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I NTRODUCCION

La endodoncia es 1a parte de 1a odontologia que se ocupa
de la etiologia, diagnb6stico, prevencidn y tratamiento de las en

fermedades de la pulpa dental y sus complicaciones {33).

£1 6bjetivo del tratamiento endodbntico es tornar la - -
afeccidn dental en bioligicamente aceptable; significando esto -
dejarla libre de sintomas, en condicibn fisiol6gica normal y sin

patologia diagnosticable (62).

Hay tres fases bdsicas en el tratamiento endodfntico: -
Primera, la fase diagn6stica en la cual es determinada 1a enfer-
medad a tratar {(etiologia) y desarrollo del plan de tratamiento.
La segunda es la fase preparatoria, cuando se eliminan los conte
nidos del conducto radicular y se prepara el conducto para el ma
terial obturador. La tercera incluye la obturacibn u oblitera- -
cién del conducto para lograr un sellado hermético 1o méds cerca

posible de la unifn cemento-dentinaria, con un material inerte.

Un tratamiento endodéntico aislado normaliza el diente -~

afectado en 1o referente a la patologfa pulpar (31).

Sin embargo, esta intervencién por st solo no devuelve -
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el funcionamiento normal de la pieza dentaria. En ocasiones, la
endodoncia se practica por necesidades protésicas, aun en pul--

pas saludables.

Las lesiones pulpares son frecuentes y obedecen a las -
mis diversas causas. Al proceder a tratar los conductas radicu-
lares debe plantearse la siquiente pregunta: (lLa eliminacién -
del estado patoldgico permitird la restauracidn adecuada de mo-
do que haga posible incorporar el diente a su funcibn?,

n

A1 intervenir en 1os convuctos radiculares, para lograr

el acceso a la cavidad pulpar es necesario eliminar tejido den-
tario. Ello se aplica cuando la lesidn pulpar no es consecuen--
cia de destruccidn coronaria. LOoS casos en que se conserva la -
integridad coronaria pueden considerse Gptimos para tratamiento
radicular. En estas circunstancias, 16gico es que una vez reali
zada la terapéutica se habrd destruido dicha integricad. Son po
cas las ocasiones en que conserva consistencia adecuada el dien
te sometido a conductoterapia . Casi siempre es necesario refor-

zarlo para conservar la integridad coronaria durante la funcidn.

Ripol (52) juzga una excelente medida de prevencibn el
colocar un refuerzo intrarradicular a toda intervencidn en que

se practique la endodoncia.

Se sabe, asimismo, que el tratamiento no afecta exclusi
vamente 105 conductos radiculares, sino que significa el vacia-
miento total del aporte de los tubillos dentinarios, ya que su
fuente de alimentacibn es 1a pulpa. Si se 1llevan a cabo sobre -

el diente las operaciones necesarias para la reconstruccifn den
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tal, la porcibén coronaria serd demasiado débil para sostener in

definiti+amente a 1a prbtesis.

Lo comin es que las piezas dentarias tratadas endodbnci
camente sean aquellas en las que existe destruccifn coronaria.
Si a estas circunstancias se suman 1as consecuencias de la la--
bor que requiere la preparacidn del soporte de la prétesis, se
torna sumamente débil el mufbn. Esto debe considerarse sobre to
do cuando el diente tratado endod6ncicamente servird como pilar
de un puente o como parte integrante bdsica de una rehabilita--
cidn.

Al establecer el diagnfstico individual para un diente,
el tratamiento que de &1 derive debe cubrir las necesidades del
mismo y de la arcada en su totalidad. Se sabe que la mayor par-
te de los dientes cuyos conductos radiculares han sido tratados
ofrecen porciones coronarias con pocas posibilidades de restau-
racibn si no se refuerza el ciente preparadc. En consecuencia -
es indispensable tener presente que el tratamiento endodfncico
debe satisfacer los requerimientos que exija ulteriormente wuna

corona adecuada.

Por ejemplo: si la obturacidn se hiciese con un material
duro, como un cono de plata, seria muy dificil la desobturacibn

parcial necesaria para construir el poste.

Por tanto los tratamientos endodbncicos deben realizar-
se teniendo en cuenta cudl va a ser la labor ulterior a reali--

zar en la corona del diente para incorporarlo a su funcibn {17).

A través de éste trabajo se ilustrard la construccibn -
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de postes utilizando parte del conducto radicular para su anclia

Je. E1 muidbn dentario, reforzado por el poste, equivale al dien

te desgastado, sobre el cual se aplica ulteriormente la corona

protésica.

Se han ideado muchas modalidades para la construccidn -
de postes. Algunas han recurrido a elementos prefabricados, - -
otras son elaboradas indirectamente, y por Gltimo, algunas recu
rren al método directo. Las variantes podrén ser Gtiles para ca
so0s particulares, pero los principios para la construccidn de -

postes tienen cardcter general.

La conveniencia de reforzar el muiin dentario con un -
poste anclado en parte del conducto radicular se pone de mani--
fiesto por la siquiente razén: el endodoncista obtura aproxima;
damente el tercio apical del conducto, y el resto coronario del
mismo se utiliza para el anclaje del poste (53). E1 poste en 1la
porcidn ceoronaria restituye la forma de un diente preparado: el
conjunto forma parte de una unidad inalterable. Esta unidad sir
ve comn base para los procedimientos posteriores, exactamente -
como si se tratase de la preparacién realizada en un diente que

conserva la vitalidad pulpar.

$i en la construccidn del poste se siguen los pasos cli
nicos adecuados, dicho poste serd componente de la pieza denta-
rii y no simple restauracifn unida a l1a protesis coronar1q. No
= recomendable que un poste gquede unido a la corona protésica,
como ocurre en el tipo de corono Richmond (18). Por otra parte,

cuando se elaboran en conjunto corona y poste, es diffcil la in
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troduccidn en el conducto. Otro aspecto que se debe tomar en -

cuenta es la obtencibn de un ajuste fiel de la prbétesis en el -~

borde cervical del diente, 1o que se dificulta con el sistema

poste-corona.

Ahora bien, la fabricacidn de un poste en un diente - -
unirradicular es sencilla y répida. En los birradiculares o - -
trirradiculares habrd que tomar en consideracibn otros factores
para la inserci6n del mismo en los conductos por la falta de pa
ralelismo que existe entre ellos. De todas formas se buscard la
manera de resolver estos problemas con fdérmulas sencillias en la

elaboracidén de postes radiculares.



Capftulo I

ANALISIS DIAGNOSTICO

La ciencia y la prdctica de la terap&utica endodoncica
han progresado hasta un punto en que el tratamiento de un dien-
te con la pulpa afectada se ha convertido en un procedimiento -
de resultado altamente predecible. Se pueden alcanzar resulta--
dos exitosos en la mayoria de las instancias, si se llevan a ca
bo los procedimientos terapéuticos endodbncicos con toda minu--

ciosidad.

La seleccidn adecuada del diente por tratar constituye

un factor importante en el logro del éxito.

La planeacidn adecuada y la educaci6n del paciente, en
el momento del tratamiento endodfntico, permitird que el diente
se restaure, teniendo como meta la proteccidn y preservacibn -

del mismo (3).

Baraban afirmaba que "el objetivo bdsico es restaurar
al diente para cumplir con las exigencias funcionales y estéti-

cas a las cuales va a someterse".

La terapéutica del canal radicular salva a la rafz; uns
restauracidon reinstala al diente como miembro del aparato masti

catorio.
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El andlisis diagnfstico de cualquier diente individual

no debe separarse de un plan de tratamiento completo para un pa

ciente determinado.

La integracibén de uno o més dientes en el plan general
necesitard la inclusibn de consideraciones clinicas y radiolbgi

cas.

Evaluacifn clinica

La extensidn del dafio a la integridad de la corona clif-
nica debe ser revisada criticamente. La afeccibn cariosa de - -
dreas subgingivales o0 radiculares alterard 1a planeacibn del -
tratamiento restaurativo y endodoncico. Las restauraciones ante
riores hardn que el operador tome en consideracifn la fuerza de
Ta estructura dental restante y el posible acceso para la tera-
pButica endoddbntica. Siempre habrén de tomarse en consideracidn
posibles consecuencias traumdticas. bLas fracturas de la corona
¢ciinica y de la rafz son diffciles de diagnosticar si la separa

ci6n de las partes no es obvia (fig. # 1).

b

La proliferacion del tejido blando y la inflamacibn com
plicaradnr el tratamiento. Deberdn tomarse en cuenta todos estos
problemas potenciales para asegurar al paciente que los resulta
dos del tratamiento justificardn las molestias y gastos involu-

crados en este.

Evaluacidn periodontal

Asegura la continuacifn del pronfstico para retencibn -
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depués de la restauracién. Se requiere sostén periodontal para

retener cualquier diente o porciones de un diente de mdltiplies

raices.

Una apreciacifn cifnica realista y completa eliminard -
los dientes que tienen futuro dudoso. E1 paciente debe ser ca--

pax de mantener vuena higiene para asegurar su salud periodon--

tal.

Un andlisis cuidadoso de las fuerzas dindmicas interio-
res del arco, aplicadas durante el funcionamiento, permitird al
dentista seleccionar el tipo de restauracidn mds aconsejable pa
ra esa situacidn. Para poder lograr éxito deberd considerarse -
esencial la evaluacifn visual y tactil de los movimientos fun--
cionales de los dientes durante la masticacibn, junto con la -
eliminacidn pre-restaurativa de las discrepancias oclusales - -

obvias.

También son factores muy necesarios la morfologia radi-
cular y coronaria, alineamiento y posicibn relativa a dientes -

adyacentes y coc-pilares potenciales para aditamentos protéticos.

Evaluacibn radiolbgica

La integracidn de evidencia clfnica y radiolfgica ayuda

rd a cerciorarse de 1o siguiente:

1.~ Estado periodontal de los tejidos de sostén circundan--

tes, asi como estado de la salud periapical. [fig. #% 2)

2.- Forma general de la rafizr y su posicién Llongitud, curva,



FIG. # 1

Fractura de dngulo tranversal

|
:

Fractura cuspidea normal

W

bucal lingual

Fractura incisopalatina

Caries subgingival con

proliferacibn tisular
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forma y tamafio, asi como cualquier fractura obviay.

3.- Tipo, calidad y duracién del tratamiento endodb6ntico en
caso de realizar este; asi como tamaifio del canal y sus

irregularidades {(fig. # 3).

Consideraciones criticas

Los dientes desvitalitados son susceptibles a fracturas.
Deberdn tomarse medidas para asegurar Ja integridad continua de
1a corona clinica y su raiz anexa durante el tratamiento endo--

déntico y después de completarlo.

Los procedimientos endodbnticos deberdn planearse con -
antelacibn para asegurar el mayor nimero de opciones restaurati
vas. Como regla general, una obturacidén de gutapercha o una ob-
turacifén con punta de plata aseqgurardn el logro de la longitud
maxima del poste sin trastornar por ello el sellado apical. Nea
gley mostrd que las obturaciones de gutapercha resisten desalo-

jo y filtraciones resultantes de preparaciones de postes.

La cualidad retentiva de un poste en s7 no es tan criti

ca como lograr la mayor longitud posible.

La evaluacibn de la tensidn ayudard a establecer una -
Tongitud de poste suficiente para evitar tendencia a fractura -
radicular. Muchos autores sugieren que la longitud del poste de
berd ser por lo menos igual a la de la corona clfnica que se es
td reemplatando. Ciertos dientes con canales grandes permitirdn

un poste de tres cuartos de la longitud radicular total. Metrick
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aconseja obturar el cana: radicular usando un poste de material

precioso como obturacién endod&ntica asi como centro y poste -
restaurativo. Las limitaciones del acceso operatorio probable--
mente reducirfan el ndmero de casos en donde esto podria y debe
ria usarse. Esta técnica también tiene uso limitado porque no -
permite tiempo suficiente para observar el éxito del tratamien-

to endodbéntico antes de 1a restauracidén final.

La construccibn del centro, ya sea con pines anclados,
poste o0 punta, debe disefarse de manera que resista tensiones -
rotacionales y laterales. Las preparaciones de poste deberdn evi
tar la configuracidén redondecada, para proporcionar resistencia
rotacional, sin embargo, 1o0s surcos y entalladuras tienden a -

concentrar fuerzas que inducen fracturas.

Los dientes de muchas raices proporcionan formas resis-
tentes naturalmente asimétricas; puede ser mds dificil lograr -
una buena longitud de poste, pero esd compensado por la buena -
distribucién. Se necesita alineacibn de centro para proporcig--

nar forma de conveniencia y retiro.

La restauracién final debe envolver toda l1a circunferen-
cia del mufibn radicular restante y contener el cilindro de denti

na debilitado dentro de una banda de metal sutficiente,

La perforacidn de una porcidn de raiz o el trastorno del
sellado apical pueden ser ocasionados por falta de cuidado y - -
atencidn inadecuada al detalle. E1 resultado puede ser el fraca-

50 y la pérdida del diente,
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£l soporte &seo dudoso de

la rafiz mesial del molar sugeriria

pensar en endodoncia y hemiseccidn

La lesidn periapical y la
aysencia de sgporte dseo se combi

nan para hacer el prondstico du-
doso.
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FIG. # 3

Obturacifn de punta de

plata seccionada dejando

el canal accesible.

Obturacién de gutapercha
para canales mas grandes
y restauracién de tipo

poste.

Una obturacidén combina-
da de punta de plata y
gutapercha presenta di-
ficultad para restaura-

cién de tipo poste.
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Capitulo II

FACTORES A CONSIDERAR PARA LA RESTAURACION

Los conceptos actuales de rehabilitacién bucal estan -
orientados hacia la oclusién "dentosoportada", con los benefi--
cios biomecdnicos y fisiolégices de la terpéutica protética fi-
ja. Eficiencia masticatoria, estabilitacion dentaria, manteni--
miento de la dimensidn vertical y conservacib6n de los tejidos -
de sosten son las ventajas mayores de la prbtesis dentosoporta
da sobre la mucosoportada. Consideradas las ventajas de aquella
en tarminos de la simplificaciones técnicas en disefio y confec-
cién y las ventajas psicolbgicas derivadas de la comodidad del
naciente, habria que reconocer ampliamente a la terapéutica re-
habilitadora bucal como una combinacidn interdisciplinaria de -
técnicas periodontales, ortodbncicas, endodbébncicas y restaurado
ras dirigidas a la conservacién de los dientes pilares estraté-

gicos 457).

E1l objetivo bdsico es restaurar el diente para que lle-
ne las exigencias funcionales y estéticas a las cuales estard -
sometido. Como los dientes sin pulpa se tornan con el tiempo -
fragjles por la deshidratacibn, la restauracidén debe ser traza-

da de manera que posea la mdxima fuerza para protegerlo de una
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fractura futura.

Indicaciones del tratamiento pre-restaurador

E1 tratamiento endodbncico previo a los procedimientos -

restauradores esta indicado cuando:

1 -

%, -
de

Hay lesiones irreversibles de la pulpa.

La pérdida de estructura dentaria coronaria retenti-
va en raZ6bn de caries, traumatismos o abrasibn no -
puede ser repuesta con un agregado de un nicleo sos-

tenido por pins.

E1 realineamiento oclusal o axial de los dientes en
mala posicibn pondria en peligro la integridad de 1la

pulpa.

La proporcidn entre corona y rafz en dientes con sos
tén periodontal inadecuado tienc que ser mejorada -

con estabilitadores endodfncicos,

Técnicas para sobredentaduras que exigen la conserva
cifn de raices como anclajes para agarres de barra y

botén,

Dientes con grandes pérdidas de sustancia con prdnos
tico pulpar reservado que planteen dificultad en ca~

so de una intervencidn endodbncica pos-restauradora.

Un futuro diente pilar que haya sido tratado endodéntica

mente conservard su insercibn periodontal inalterada; bioldgica-

mente no se

presentan requisitos adicionales en el planeamiento
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del tratamiento restaurador.

Biomecdnicamente, sin embargo, estdn indicadas algunas -
precauciones especiales a causa de los cambios que se producen -
en la dentina; es decir se tendrd en cuenta la fragilidad y peér-

dida de la estructura dentaria (46).

Los criterios bdsicos para una terapéutica endoddncica -
exitosa son el sellado de los conductos radiculares y la ausencia
de patosis periapical por un determinado lapso. La decisidén de -
efectuar un tratamiento radicular no debe estar basada sélo so-
bre consideraciones endodéncicas, sino que ha de incluir la de--

terminacion de la calidad y cantidad de sostén periodontal.

Bien puede suceder gue ambas terapéuticas, periodontal y
endoddncica, sean esenciales para la supervivencia, o que el prf
nostico periodontal sea negativo y esté indicada la extraccibn.
Ademdas el papel que asuma el diente dentro de la dentadura de la
persona habrd de ser analizado. Hay que determinar si su conser-
vacién tiene valor prédctico y funcional. Mds adn, la posibilidad
de llevar a cabo los procedimientos necesarios de restauracién,
deberd ser establecida con anterioridad a la terapéutica endoddn

cica pnara impedir cualquier anulacifn de los esfuerzos del endo-

goncista.

Consideraciones generales para la restauracién

Tras haber considerado una serie de factores y tras ha--
ber completado la terapéutica endodéncica, y 1a periodontal si -

estaba indicada, queda por resolver el problems de la restaura--
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cion del diente desvitalitado.

Existen algunos factores fundamentales que influyen so--

bre ta eleccidn del método restaurador:

1.- Fragilidad y pérdida de estructura dentaria (corona
clinica remanente). La pérdida de la resilencia dentinaria es el
factor mds importante que se debe considerar en el refuerzo de -
dientes con una reducida circunferencia cervical. La mineraliza-
cion y deshidratacidn de los tibulos dentinarios da por resuita-
do una mayor pérdida de resilencia dentinaria. Las fuertas de la
oclusién asf como las de palanca causadas por el agarre de una -
prbétesis generardn una deformacidn por flexidn. La tensidn origi
nada podria tornarse excesiva, con fractura de las cispides no -
protegidas o fractura coronaria en el drea de circunferencia me-
nor, la cervical (fig. # 4). En los molares la pérdida de estruc
tura dentaria coronaria reduce sustancialmente 1a resistencia a
la fractura. Se puede perder tejido dentario por caries, fractu-
ra o abrasidn; por el alineamiento operatorio que exige la inter
vencidn endodbncica, o por remocidén dentinaria destinada a obte-

ner acceso para la instrumentacifn endodéncica.

Si la corona natural dental estd intacta, estén indica--
dos procedimientos de restauracién minimos. Si el unico defecto
de la corona de un diente anterior es la cavidad de acceso para
el tratamiento endodbncico y l1a obturacién, bien podrd ser efec-

tuada una restauracibn simple.

Pero si se desea un refuerzo, el conducto obturado puede

ser preparado para la insercidn de un perno colado de oro o un -
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pernp metdlico prefabricado, que puede ser cementado para luego
insertar sobre é1 la obturacifn que abarque por 1o menos la mi-

tad de la raiz para que sea efectivo.

Si las paredes vestibular y 1ingual de un diente poste-
rior estuvieran bien sostenidas por dentina, podrfa bastar una
incrustacidn Onlay que incluyera las cdspides, 0 una corona tres

cuartos. La inclusidon de las cdspides es esencial.

Se observan fracturas mesiodistales de una gran parte -
de la longitud de la raiz cuandc 1as restauraciones no protegen
las paredes vestibulares y linguales (fig. # 5}. Cuando esto -
ocurre, el diente debe ser extraido {(40). En )a mayoria de 1los
casos, una gran cantidad de dentina ha sido perdida debido a ca
ries, fracturas o por el acceso a los conductos; de modo gque el
mayor problema restaurador para el odont6logo en tales instan--
cias sera el disefio y realizacidn de una restauraciébn que no sf
1o restablezca la forma coronaria, sino que también tenga buena

retencidn y aumente la resistencia del diente remanente.

2.- Propbsito al conservar el diente. Si un diente sin
pulpa habrd de ser utilizado como pilar principal {diente adya-
cente a una zona edéntula, para prbtesis fija o removible, o am
bas); cualquiera que fuere la cantidad de tejido coronario natu
ral remanente deberd ser reforzada para soportar las fuer zas -

adicionales, sin fracturarse.

3.- Oclusidn y habitos oclusales del individvo. 5% un -

diente sin pulpa habrd de estar sometido a fuerzas oclusales -

excesivas, cowmo el bruxismo, deberd estar protegido por uno de



Futuros dientes pilares

que representan dos conceptos im
portantes en el tratamiento res-
taurador,

A.- Diente unirradicular que tiene una estructura coronaria
adecuada para una preparacidn Gptima; sin embargo la re
ducida circunferencia cervical indica la necesidad de -
un refuerzo con perno.

B.- Diente multirradicular con una circunferencia cervical

grande, que no requiere refuerzo alguno con perno.



Vista mesio-distal de una fractura de la cispide lin

gual del primero molar inferjor por falta de recubri
miento cuspidéo.

Vista oclusal.

Reconstruccidn por medio de recubrimiento cuspidéo y
retencidén auxiliar por pines.

Vista oclusal de los pines.
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los métodos antes enumerados, cualquiera que fuere la cantidad -

de estructura coronaria remanente (46).

Componentes basicos utilitados en la restauracién

£1 primer objetivo en la restauracibn de dientes trata--
dos endodoncicamente es el refuerzo de la estructura dentaria re
manente o la reposicidn de los tejidos dentarios faltantes, o am
bas cosas, para obtener la resistencia adecuada y paredes reten-

tivas para 1a restauraciodon final,

E1 segundo objetivo es el disefio y confeccibn de la res-
tauracidén final, que debe rodear al diente protegiéndolo y res--

taurarlo a su funcidén OGptima biomecénica, fisiolbgica y estética.

Para satisfacer estos objetivos, el refuerzo restaurador
debe incluir el empleo de componentes bdsicos como postes o per-

nos, mufones o nicleos y zunchos (B).

POSTE QO PERNO. Es un vistago metédlico de refuerzo y re--
tencién que se extiende aproximadamente a dos tercios de la lon-
gitud del conducto radicular. Su objetivo, junto con los otros -
componentes, es distribuir 1os esfuerzos generados por la torsidn
a todo el resto de estructura dentaria. Sin el empleo de un pos -
te de lengitud apropiada, este esfuerzo tenderia a concentrarse -

en la zona del margen gingival.

Una investigacidon hecha con is6topos (FOsforo radiacti--
vo), indichd que los procesos metabdlicos del diente sin pulpa de

crecen mas ripidamente en la dentina coronaria con una pé&rdida -
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correspondiante de elasticidad; este procesn se nota menos en la

dentina radicular, en tanto se conserve el periodoncio sano (6).

MURON O RUCLEO. Es un agregado a la preparacion dentaria
para proveerla de la longitud G6ptima para la retencif6n, E1 munldn
puede ser una extensifdn coronaria de el poste, un colado de oro
retenido por un vdstago, un agragado de amaigama o resina reteni

dos por pines.

Al poste y al mufidn se los considera la restauracidn de
fundacion. Como tales, se convierten en parte integral de la pre
paracidn para el pilar, La restauracidn final se confecciona des
pués y se le asienta como es corriente. Como la cavidad bucal -
presenta un medioc siempre cambiante, el disefio de la restaura- -
cion debe permitir la remocidn del retenedor de una manera no -
complicada ni lesiva. Este requisito se satisface haciendo de mo
4o gue 1a confeccidn del poste y muddn y ia confeccidn de la res

tauracién final sean dos procedimientos separados, (fig. # 6).

ZUMCHO. También se le llama "virola”™ para corresponder =~
al "coping” inglés. Es una banda de metal de aproximadamente 2 -
mn. de ancho, que rodea al diente en su margen con un efecto de
cinturdn. Esa virola puede formar parte del mufitn o integrar 1la

restauracidn final.

Los bordes gingivales de la restauracion final se ubican
en la estructura dentaria, de modo que se pueda obtener una ven-
taja estética sin una severa reduccidn dentaria. La adaptacién -

marginal del muidn a la estructura dentaria no es decisiva, pues
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los bordes estin dentro de Jos limites de la forma de la restau-

racign final.

Serd una excepcibn en los casos de muy severa pérdida de
los tejidos coronarios o cuando se planea una ferulizacién de pi
lares mGltiples. Aqui 1a restauracibén del diente individual rema
nente con poste, muhdn y zuncho puede ofrecer los resultados mds

precisos.

Una técnica con un escape o desahogo en forma de canal -
a lo largo del poste podrd reducir sustancialmente la presién hi
drdulica y permitir e} asentamiento apropiado del zuncho durante
el cementado. La integridad de cada diente pilar y de la encfa -
marginal circundante serd salvaguardada durante un tratamiento -

restaurador prolongado.

Uso de poste-mufidn-zuncho

La restauracidén de los dientes endodbncicamente tratados
no es un procedimiento estandariZado. Variables como la cantidad
de tejido coronario remanente y la circunferencia dentaria en el
drea cervical exigen una aplicacifn hdbil de los principios bdsi

cos de disefio para satisfacer las necesidades individuales,

En el dibjo A (fig. # 4), se observa que el diente con-
serva entera su superficie adamantina axial. El conducto radicu-
lar es amplio y la constriccifn cervical es mucha. La circunfe--
rencia dentaria en &) es demasiado pequeiia como para que funcio-
ne cual pilar sin el refuerzo de una espiga para evitar fractu--

ras cervicales, El retenedor pilar que se le cologue después del
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tipo de corona entera con frente, proveerd el efecto de zuncho.

Existe una estructura coronaria adecuada para un disefio 6ptimo.

E1 dibujo B, muestra extensa pérdida de estructura coro-
naria, pero su circunferencia cervical es bastante grande para -
resistir la fractura. No es necesario el refuerzo con poste., La
preocupacion principal serd lograr paredes retentivas en la pre-

paraciodn.

El enfoque restaurador de los dientes tratados por endo-
doncia ha experimentado incontables transiciones. Hay una profu-
sidn de técnicas disponibles para ser consideradas. La revisifn
de los fracasos en las restauraciones refuerza a2 menudo nuestra

determinacidon para lograr mejoras.

Los cuatro fracasos mas corrientes de las técnicas res--

tauradoras estdn enumerados a continuacibn:

1.- Falta de poste de refuerzo. Cuando no se coloca pos-
te de refuerzo, hay posibilidad de fractura en el -

drea cervical de dientes con circunferencia reducida,

2.~ Poste corto. Un poste corto no reduce las posibilida
des de fractura, pues no distribuye los esfuertos a

todo el resto de la estructura dentaria.

3.- Falta de efecto de cinturfn. Un poste de longitud -
adecuada puede brindar retencibn pero no un refuerzo
contra la fractura de la rafz a menos que la porcidn
coronaria de ésta se encuentre protegida por el efec

to de cinturdn del zuncho.
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4.- Retencibn por pines en vez de poste. La retencidén -
por pines en vez de la confeccidon de conductos para
postes y su reproduccidén es una cuestibn de técnica
antes que de principios, y el fracaso es tan inevita

ble como si se realizard un poste corto.
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E1 poste y mufAdén sin banda protectora no podran
neutralizar con eficacia ias fuerzas ocliusales,
con 1o cual contribuyen a la fractura vertical
de la raiz.

La banda como parte del poste y muion ofrece pro
teccidn positiva contra todas las fuerzas diviso
rias y protege la rafz contra caries.

La unidad poste-mundn-corona con frente no pro-
porciona la misma proteccidén y tiende a ser de-

salojada por completo. NO es recomendable.
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Capitulo Ill

METODOS RESTAURADORES

E1 tratamiento endoddncico esta condicionado a la recons
truccidn coronaria; y viceversa, la reconstruccién coronaria es-

ta condicionada al tratamiento endodfncico.

No seria apropiadec, por falso sentide conservador, que -
se practicara una amputacién pulpar en un 6rgano dentario cuyas
condiciones de resistencia del remanente coronario exigen una re
construccién colada con ancliaje en 10s conductos. De no efectuar
se la solucidn adecuada, la fractura de ese remanente se sucede,
demostrando su incapacidad para intervenir con éxito cuando 1las
fuertas a que estd sometido, directamente o en forma indirecta a
través de la restauraci6n, sobrepasan su limite de tolerancia o

umbral de resistencia.

Tal es el caso de destrucciones coronarias extensas sin
sintomatologia pulpar, y que este Srgano sano se expone al elimi
nar el tejido enfermo. Es indudable que desde el punto de vista
del estado pulpar puede realitarse una amputacifn, pero la re- -
construccidn coronaria exige la pulpectomia al no mantener ese ~-v

drgano paredes suficientemente resistentes,
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Esto quiere decir que el tratamiento endodb6ncico estd -

condicionado a la reconstruccibén coronaria.

Existe también la situacidén inversa en que la restaura--
cidn depende del tratamiento realizado por condiciones patolfgi-
cas pulpares o periapicales preexistentes. Es ésta la situacibn
mas comdn, y por tal razén, en el diente sin pulpa se realizan -
incrustaciones con pernos como medio de resolver la condicibén de

resistencia y retencidn simulténeamente.

Los aspectos de relacidn considerados factores que condi
cionan el tratamiento endodéncico restaurador, deben estudiarse
con ¢riterio al elaborar un plan, Elio permitird llegar a solu--

ciones mds conservadoras en beneficio del aparato masticatorio,

Fundamento de las restauraciones en dientes sin pulpa

Las restauraciones de los dientes sin pulta requiere el
dominio de la endodoncia y de la operatoria dental conjuntamente,
Mediante 1a primera se eliminan conductos radiculares como enti-
dades patoldégicas; con la segunda, se devuelve a los 6rganos den
tarios depulpados el umbral de resistencia perdida y una funcibn
normal. Si esos dos requisitos se cumplen, el diente podrd desem
pefiarse desde el punto de vista funcional en las mismas condicio
nes de un 6rgano sano. Serd un diente sin pulta y no desvitaliza
do, ya que la vida del diente depende de la integridad de perio-
donto mds que de la vitalidad pulpar. Si la resistencia es ade--
cuadamente restituida, no existird riesqo de deterioro alguno, -

pudiendo funcionar el &Grgano como restauracibn individual, como
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pilar de una prbtesis fija o formando parte de una férula.
E1 diente sin pulpa tiene su resistencia disminuida, - -
principalmente por la pérdida extensa de dentina, tejido éste -

que le confiere al 6rgano su resistencia eld@stica. Esa pérdida

de dentina no s6lo puede estar determinada por la presencia de -
un proce<o patolégicoe (caries, erosidon, abrasién) o traumatismo
intenso f(fractura dentaria), sino también por el propio trata--
miento endodoncico al crearse una cavidad adecuada de acceso a -

los conductos radiculares.

La porcidén de dentina que corresponde al techo de la cé-
mara pulpar cumple un importante papel en 13 resistencia del re-
manente dentario, actuando como un puente de unién intercuspal.

Cuando se pierde, la resistencia se reduce notablemente.

Los factores mencionados y l& caracteristica fragilidad
dentarig del diente sin pulta, que aumenta con el transcurso del
tiempo, hace que las soluciones restauradores requieran concep--

ciones diferentes de las de los dientes con pulta (13).

La experiencia clinica demuestra frecuentes fracturas en
dientes sin pulpa reconstruidos, razdén por la cual es importante
el desarrollo y la difusion de una técnica que ofrezca seguridad

en el éxito.

Las condiciones fundamentales para restablecer la resis-
tencia disminuida de un diente depulpado son: el anclaje de pie-
zas coladas en los conductos por medio de incrustaciones de re--
sistencia (pernos) a una profundidad y con didmetros convenien~~

tes; ¥y el recubrimiento oclusal o incisal total por medio dc 1la
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restauracibn coronaria (59).

Se persigue con esa solucién que las fuerzas ejercidas -
en la zona externa de la restauracifn se distribuyan en una am--
piia superficie del drea correspondiente al conducto, siendo asi
facilmente absorbidas y luego trasmitidas a las estructuras de so
porte dentario. Es decir, se establece un estado de equilibrio o
balance de todas las fuerzas normales ejercidas sobre ese diente,
evitdndose la fractura ulterior, para lo cual es imprescindible
y previo el estudio de la acci6n (la fuerza ejercida) y la reac-

cidén (capacidad de absorcidén y transmisién de esa fuerza).

Si el anclaje en el conducto por medio de un perno es -
corto, o si éste toma contacto s6lo en dos o tres puntos en la -
superficie interna del conducto, como sucede en el uso de torni-
11os, el darea capaz de absorber la misma fuerza ejercida es muy

reducida y la fractura serd su consecuencia.

£E1 contacto entre la superficie dentinaria del conducto
y el perno debe ser total, aunque los conductos sean varios y la

divergencia entre ellos sea pronunciada.

51 a cada uno de los conductos divergentes de un diente
multirradicular y destruido se le incluye un perno adecuadamente
elaborado, la resistencia es restituida, salvo en los casos en -

que el diente no debe ser tratado por razones de seleccifn.

Un perno colado que presenta como soporte la pared del -
conducto regularmente preparada y en l1a extensidn y profundidad

indicadas, acompaifiado por el recubrimiento oclusal adecuado, es
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la mds segura solucifn para restituir la resistencia, hasta tal
punto, que el diente asf reconstruido puede superar su resisten-

cia original.

Este fundamento expuesto tiene un sentido altamente con-
servador, pues permite alcanzar el éxito en 6rganos muy destrui-
dos y participar asi en muy diversas soluciones de la Odontolo--

gia Restauradora y Rehabilitacién Oral.

Un tratamiento rehabilitador del sistema masticatorio -
nuede depender, y es un hecho frecuente, de las restauraciones -
individuales logradas en uno o varios dientes sin pulpa, 1o cual

demuestra la importancia del tratamiento endoddntico-restaurador.

Principios del tratamiento endodfntico-restaurador

Como ya se ha mencionado, el tratamiento endodfntice-res
taurador reviste extrema importancia para lograr soluciones con-
servadoras en los dientes permanentes; sus principios se conside
ran en siete puntos. Desde la etapa inicial, con el diagnéstico,
prondstico y plan de tratamiento, hasta el cementado de las res-
tauraciones, todos revisten importancia, cumpliéndose en cada -
uno de ellos con uno o mis finalidades que aseguraran el éxito -

perseqguide. Los puntos por considerar son:

) Cumplimiento de las condiciones asépticas en todas -

vas etapas de la endodoncia.

2) Conocimiento de la anatomfa de los tejidos por inter-

venir.
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4)

5)

6)

7)
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Conocimiento de la patologfa de los tejidos por inter

venir,

Conocimiento de 1a biologia de los tejidos por inter-

venir.

Resistencia y retenci6én en la solucibn del diente sin

pulpa.

Restitucibn y mantenimiento de la estética y funcidn

normal del sistema masticatorio.

Prevencidn de alteraciones futuras de los tejidos den

tarios y paradentarios.

Restauraciones de dientes sin puipa

La

restitucibn extensa de los tejidos de las piezas den-

tarias se hace en base a restauraciones que deben ser:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

9)

Detenidamente concebidas.
Bien construidas.
Correctamente ajustadas.

Con restitucitn adecuada de los puntos de contacto y

oclusibn.
Con concepto de resistencia y retencibn cavitarios.
De adecuado funcionamiento.

Coordinadamente realizadas, es decir formando un pla-

neamiento integral,
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Las amplias variaciones halladas en la restauracibn de -

dientes sin pulpa indican que no se puede aplicar en todos los -

casos una sola técnica restauradora (46). Se puede recurrir a -

una diversidad de métodos, segin la situacidn que exista:

10.

11.

Refuerzo de tipo perno colado o perno met§lico prefa

bricado.

Incrustaciones MOD {onlay) que abarquen cispides ves

tibulares y linguales,
Corona tres cuartos.

Perno colado y muii6n {subestructura) y corona entera

{supraestructura).

#MuAdn colado con pernitos paralelos retentives y co-

rona entera.

Perno colado y munén en pernito(s) paralelos retenti

VOs y covrona entera.
Perno colado, mufibn teleschpico y corona entera.

Pernos y mufones trabados entre sf {ensamblados) y -~

corona entera,.
Corona colada con pernitos paralelos retentivos.
Corona colada con perno.

Pernitcs no paralelos con amalgama o acrflico y corg

na.

La eleccibn de tipo de restauracibn puede depender tam--

bién de la cantidad de reduccién dental:
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REDUCCION MINIMA

Las restauraciones terminadas después de la terapéutica
endodontica pueden ser de disefio sencillo. $in embargo, es nece-
saric un acceso adecuado en la totalidad de la cdmara pulpar du-
rante esta terapéutica (fig. # 7). Una corona clinica que estd -
completamante intacta excepto por esta abertura, tendrd la conti
nyidad de cispides conectadas o superficies linguales interrumpi
das ezn éreas de fuer:a necesaria. En dientes posteriores, el res
tablegimiento de esta integridad perdida se logra "calzando" o -
mroteqgiendo las cispides (fig. # 8), para resistir las fuertas -

cue tienden a separarlas y dividir el diente.

Los tipos de restauracidnes que usan un centro adecuado

de estructura dental pueden incluir:

- Amalgama sencilla, hoja de oro, resina u obtura--
ciones compuestas. Pueden usarse en dientes ante-
riores que no sufren tensiones indebidas sin pro-
vocar color radicular o coronario desagradable. -
Se hace una determinacifn clinica y radiogrdfica
para saber si el diente desvitalizado tiene ade--

cuada dentina restante para sostenerse.

Si las restauraciones presentes {por ejemplo, antiguos -
silicatos) han debilitado bastante los bordes incisales y el es
malte, se aconseja restauraciGn més extensa (posiblemente una co
rona tres cuartos) pero generalmente una corona completa. No es
raro elegir para pacientes jOvenes una forma de restauracidn mas

sencilla hasta que se produzcan las fracturas obvias algunos - -
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FIG. # 8

Proteccién de cispides

con restauracién fundida

FIG. # 9

Abertura oclusal en la
corona i
10 '

FIG, #

Prueba de ajuste del

pivote
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anos después,

- Sobreincurstacién oclusal fundida (&rea sombrea--
da fig. # 8). Hechas cuidadosamente, proporciona-

rdn excelentes resultados conservadores.

- Incrustaciones cuspideas protectoras, que general
mente incluyen las superficies mesial® distal y -

oclusal.

-~ Coronas de tres cuartos y coronas completas, in--

cluyendo carillas estéticas.

En general, todos los dientes posteriores independiente-
mente de la edad, deberdn prepararse para restauraciones cuspi--
deas protectoras, para evitar fracturas radiculares subgingiva--
Tes o ahorquilladas, que podrian causar la pérdida del diente. -
La extensibn del recubrimiento de ‘a restauracibn coronaria se -
determina por la destruccién existente en la corona clinica, el
potencial de higiene bucal del paciente, asf como por la capaci-

dad operatoria y motivacional del dentista.

Pueden conservarse las restauraciones terminadas antes -
de la terapéutica endodbntica, si 16 corona ha sido protegida -
adecuadamente contra fractura y desgaste para poder realizar fun
ciones normales. E1 tratamiento endodéntico puede terminarse a -
través de una abertura aclusal hecha en la corona restaurada o -

restauracién cuspidea protegida (fig. # 9).

A veces pueden insertarse pivotes o Endoposts en las rai

ces después del tratamiento endoddntico para asegurar mayor con-
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tinuidad y fuerza entre corona y raiz (fig. # 10).

Kornfeld afirmé que "un poste en el canal después del -
tratamiento es buena politica a seguir porque puede evitar la po

sibilidad de fractura del diente en la 1fnea gingival™ (30).

Es posible reforryar las partes centrales de estos dien--
tes volviendo dsperas las porciones mds oclusales de las puntas
y usando una obturacidn de amalgama oclusal que se extiende en -

el area pulpar y alrededor de estos pivotes {fig. & 11},

REDUCCIOM EXTENSA

Las restauraciones de postes integrales (o pivotes) y co
rona, son algunas de las formas mds antiguas para restablecer -
dientes muy destruidos. No suelen considerarse como las mejores
restauraciones, debido a problemas de ajuste y retencidén. La co-
rona Richmond incluye la substituci6n de una unidad de poste y -
H
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; estd técnica puede usar algun pivote patentado -

soldado o fundido a una corona de frente estético (fig. # 12).

La corona Davis utiliza un casquete radicular para pre--
formar el mufién y coincidir con los dientes de porcelana y pos--
tes fabricados. Esta restauracién se usa rara vez debido a los -
riesgos de fractura, mala retencibn y ajuste marginal inadecuado.
La corona estética puede usarse con pines miltioles, ahusados o
paralelos, que actlian como postes miniatura y que pueden ser ade
cuados en casos donde no haya tensidn. Tienden a ser mds diffci-

les de preparar, de reproducir en impresiones y de cementar.

Muchos operadores prefieren colocar pines de acero inoxi
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dable con un centro de amalgama para lograr mejor retenciodn.

Las restauraciones de dos segmentos consisten en unida--
des de poste y mufién con cerona separada. La terminacidn del re-
fuerzo redicular y l1a comstruccién del centro antes de completar
la restauracidén final, aseguran al operador diversas ventajas so
bre las restauraciones de poste y corona integradas. Se logra -
fuerza adecuada antes del ajuste final de la corona, permitiendo
asi terminar cade paso con mayor facilidad y exactitud. La ali--
neacian de la forma final del mufibn se conforma con mayor facili
dad a los otros pilares o dientes adyacentes no alineados con el
canal del diente en proceso de restauracidn. Los problemas que -
afectan la restauracién final {(preparacién, impresiones y cemen-

tacibn} son idénticos a Tos dientes vitales.

Los tipos de restauracién con dos segmentos incluyen una
corona terminada que recubre una subestructura de poste y muidn
colado, poste patentado y muiidn directo o mundn reforzade con pi
nes; estos tipos de estauraciones tienden a distribuir las fuer-

zas, que, al concentrarse,fracturan la corona desde la raiz.

La raiz, por estar firmemente insertada en el hueso y ro
deada por €1, resiste las fuerzas aplicadas a la corena. La 1f7-
nea que tiene mayor potencial de fractura o desgarre estd en o -~

cerca de la altura de la insercifn pericdontal (fig. # 13).

Esta 1fnea imaginaria se extiende alrededor de la perife
ria de cada diente sin pulpa. El poste como refuerzo de ta res--
tauracién, une la fuerza interna de la rafz a Ya corona, ademis

favorece la integridad y continuidad corona-rafz.
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Pines como refuerzo de muifiones

Markley ha descrito el uso de fpines cementados de acero
inoxidable como medio para establecer fuerza de centro interna -
para dientes vitales y no vitales. Ceneralmente, e1 uso de un mu
fibn reforzado con pin se limita a los dientes que tienen volGmen
o estructura radicular suficientes para permitir la colocacibn -
de cincc o mds pines que después se unirdn entre si con amalgama
para reforzarse. Estos pueden incluir los dientes donde el didme
tro del canal radicular es tan pequedo que hace que la misma pre
paracién del poste sea aificil. Las etapas incluidas en Ta prepa

racién dental y colocacifn del pin son:

a) Taladrar los orificios para pin usando un taladro es-
pecial con tamafio determinado para cada tipo de pin.
Deberd espaciarse alrededor de la periferia de la den
tina sana, asegurdndose de que la direcci6n del perfo
rador sea paraileia a 1a membrara periodontai y cana--
les pulpares. Perforar la rafz lateral es consecuen--
cia de un procedimiento deficiente. En dientes desvi-
talizados, los pines deberdn inclinarse hacia la cdma

ra pulpar ya que esta sellada.

b) La profundidad total de cada pin varia de acuerdo con
la cantidad de estructura dental disponible: son sufi

cientes de 2 a & mm.

c) Debe controlarse la longitud del pin para que no se -
produzca interferencia con la preparacifn de la res--

tauracibén final o con la oclusibn. Sin embargo, do-~ -
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blar o encrestar e) pin proporciona grandes benefi- -

cios.

d) E1 material para la matriz del mufibn final, se conden
sa alrededor de 1ps pines irsertados para lograr den-

sfdad uniforme y soporte del pin.

e) E1 pulido final y el contorneado del mufbén reforgzado
se logran usando discos de 1ija e instrumentos simila
res después de dejar 24 hrs. para qbe endurezca la -

amalgama.

Los descubrimientos més recientes en retencidn con pin -
incluyen el uso de pines retenidos o mevidos por friccibn, pines
de autehenebrado y pines con bafio de plata para asegurar la - -

union del muibén de amalgama al pin de refuerzo.

E1 Dr. Going (18) clasifica a los pines por su forma de

retencibn en:

~ Cementados
- De friccién
- Atornillados

En base a esto los fabricantes nos presentan una amplia

variedad de pines de retencibn.

Me concreto solo ha hacer mencidn de ellos ya que tam- -
bién intervienen como una solucifn restauradora. Por si solos -

"Pines” serfa tema de un amplio trabajo.
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FIG. # 11

Pivotes cementados. La
amalgama sella la aber

tura oclusal.

Preparacidfn coronaria
de Richmond con corona

adyacente tipica.

Linea de fractura po-

tencial cerca de la al
tura de insercidn perio

dontal.
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Retenedores o refuerzos intra-conducto

En este punto,hago una clasificacibn especial de acuer-
do con la revisidn bibliogrédfica a la cual denomino "Retenedores
o refuerzos intra-conducto"; comprende todos aquellios elementos
que después del tratamiento endodéntico nos van a brindar mayor

continuidad y fuerza entre corona y rafiz.

Partimos de que todo esfuerzo restaurador debe estar pre
cedido de un cuidadoso diagnéstico y plan de tratamiento ya que
en la rehabilitacibén bucal el uso de dientes tratados endoddnci-
camente ocupa un lugar importante y por ello se busca su conser-

vacion y refuerzo mediante postes,

Asi vemos que existen muchos métodos de fabricantes de -
postes que se describen en la literatura especializada, reciente
mente la mayoria de estos métodos usan la combinacidén de cera, -
alambre, pléstico o madera, para hacer un patrébn a la medida, de
manera directa o indirecta. Pero ademas hay nuevos sistemas pre-
fabricados que disminuyen el valor de los métodos anteriormente

descritos.

Encontramos desventajas y ventajas inherentes de cada -
sistema de poste mufion. El propbsito de este trabajo es categori
zar, comparar y describir algunos de los sistemas de poste més -

comunes de que se dispone.

Actualmente la introduccidn al comercio de turnillos y -
pernos prefabricados para la reconstruccitn de dientes pasterior

al tratamiento de conductos ha alcanzado un gran aige; son de fd
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cil manipulacibébn, ahorrando tiempo de trabajo al dentista y obte

niéndose excelentes resultados.

Existe una gran variedad de ellos en el comercio, por lo
que siempre tendremos en cuenta las indicaciones y contraindica-
ciones que el fabricante nos sefale; ademds no debemos olvidar -
la anatomia del diente que tratamos y que el éxito al utilizar--
los estara en funcidn directa 3 la habilidad que cada operador -

tenga para manipularlos.

A continuacidn proporcionaré una relacién primero de cla
sificacién y después, de técnicas e instrumentos especiales, in-
ventados para estandarizar y simplificar el refuerzo a dientes -

sin pulpa.
Se utilizar8n las siquientes categorias:
l.- Postes colados y vaciados.
Z.- Postes metdlicos roscados,
3.- Postes metdlicos sin rosca.
7@.- Patrones de plistico,

5.- Estuches de combinacidn.

Postes colados o vaciados

Es el tipo de poste mids sencillo; es elaborado por el -
dentista y es replica fiel de la preparacibn radicular. El1 poste
colado es un dispositivo rigido en contacto perfecto de su super

ficie con la superficie del conducto radicular, separado por una
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capa minima de cemento. EJ1 impacto de las fuerzas oclusales se -~
transmite directamente a través de toda la longitud del poste -
sin disiparse ni neutralizarse. Se trabajan tanto en dientes an-
teriores como posteriores, existen variantes para satisfacer las
necesidades de cada caso. AsY tenemos: postes con mufiones ensam-
blados, postes con pines, postes dobles, postes como incrusta- -

cidn de resistencia, etc.

EY uso de los postes con mufién vaciado es quiza, el méto
do mas utilizado para la reconstruccifin de dientes despulpados.
Sin embargo, no todos los dentistas se ponen de acuerdo en el di
sefio general que deberd 1levar la preparacidén, por lo que, al -
examinar esta técnica se contara con una gran variedad de modifi

caciones.

En general, una combinacidn de poste, mufidn y corona su
perpuesta, nunca debe ser vaciada como una unidad, el poste y el
mufiébn siempre deben ir separados de la corona, por las siguien--

tes razones:

aj) Es dificil obtener un buen asiento del poste
y muiiébn y un sellado marginal de la corona, -

simultdneamente,

bd Si la corona tiene que ser removida en un fu-
turo por cualquier motivo, la tarea ser§ mu--
cho mds fécil y segura si los elementos se en

cuentran separados.
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POSTES VACIADOS CON MURONES ENSAMBLADOS

Rosen, describe esta técnica para fabricar postes y mufio
nes en piezas multirradiculares con raices divergentes, Por ejem
plo: si se han preparado los tres conductos de un molar superior,
y su divergencia impide un solc colado, podremos tomar una impre
si6én con una cucharilla parcial y moterial eldstico, o banda de

cobre y material eldstico.

Ya en el laboratorio, cada poste y su norcidn correspon-
diente de mundn serdn encerados por separado, de tal manera, que
el segundo y el primero queden a manera de macho y hembra {fig.
#o14). ’

El cementado debera ser elaborado siempre en la secuen--

cia predeterminada, para que los tres postes y sus mufiones asien

ten correctamente.

MURON VACIADO CON PINES PARALELOS

Este método podrd ser empleado cuando la utilizacién de
un conducto para retencidn no sea ni favorable ni prdctico. Por

ejemplo:
1.- Cuando el conducto sea corto, curvo o tortuoso,

2.- Cuando el conducto ha sido previamente obturado con

punta de plata y se decida que es mejor no alterarlo.

3.- Cuando un diente multirradicular girado no provea de

un patrén de insercidn para el poste mufibn,
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FIG. # 14

A.- Vista vestibulo-lingual de dos postes escamblados en
un primer molar inferior.

B.- Vista oclusal del ensamble.
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4.~ Cuando un poste haya sido cementado previamente, y -

no pueda 0 no deba ser removido.

5.- Coronas tipo Richmond o Davies, cuyo poste esté ce--
mentado y exista la posibilidad de una fractura radi

cular al intentar sacarlo.

La estructura coronaria remanente serd preparada para re

cibir una corona con el método de eleccidn del dentista.

E1 muiidbn vaciado serd retenido por medio de pines parale
los colocados en dentina, en la periferia del {(los) conducto -
{s}y o la cémara pulpar (dientes multirradiculares). Se utiliza--
rdn dos pines cuando menos. El sitio escogido deberd proveer de
profundidad suficiente, sin perforaciones radiculares, para ase-

gurar buen soporte y retencidn.

Las preparaciones se haran con fresa calibrada de 8.023
puigadas. Se colocaran pines de plastico de 9,022 pulgadas, cuya
cabeza serd achatada con un instrumento caliente. La impresidn -

serd tomada con banda de cobre y modelina o materiales eldsticos.

RECONSTRUCCION POR MEDIO DE SOBREINCRUSTACIONES (OHLAYS) Y PINES
ADICIONALES

La cantidad de destruccifn del diente determina la forma
general de la preparacidn. Sin embargo, siempre deberd ser posi-
ble establecer un margen gingival, por lo que la preparacién ten

drd un limite en su extensidon subgingival.

Después de que la estructura dentaria firme ha sido ex--
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puesta y el esmalte sin soporte ha sido eliminado, se usa una -~
fresa redonda para iniciar las preparaciones de las &reas reten-
tivas de los pines, 105 cuales deben estar en dentina sana y no
perforar la superficie externa de 1a pieza. Despues de que la -
preparacidén ha sido hecha a una prdfundidﬂd de 1.6 a 2 mm. con -
la fresa de bola, se usa una fresa de fisura de didmetro corres-
pondiente para terminar la preparacibn del pin, por ejemplo: 1la
penetracidn hecha con fresa redonda nimero uno deberd ser termi-
nada con una fresa de fisura 701. €1 tamano de los pines varia -
en proporcidn con la estructura dentaria sana remanente. Sin em-
bargo, los méds comunes son 1os hechos con las fresas 700, 701 y

702.

Por 1o general, dos o tres pines serdn suficientes para

retener las restauraciones.

Si la retencidn por medio de pines es usada en conjun--
cifn con otro método retentivo, un solo nin serd suficiente. Es -
esencial que 1os pines sean paralelos todos entre si y a la pa--

red externa de la pieza.

Los premolares y molares deberdn ser reducidos un milime
tro para dejar espacio al vactado que Yos cubrird. Esto propor--
cionard méxima resistencia y proteccifin a la estructura dentaria
remanente. E1 margen gingival debe ser biselado siempre y cuando

sea posible, a fin de aumentar la capacidad de sellado.

lLa forma de impresidn utilizada es por técnica directa =
por medio de materiales el8sticos; la punta de la jeringa de im-

presiones deber& ser lo suficientemente delgada, para penetrar a
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toda la longitud de la preparacidén del pin. Cuando el material -
de impresidn, sea inyectado, el aire contenido dentro de l1a pre-

paracidn serd expulsado, lo que prevendrd la formacién de burbu-

jas de aire en la impresidn.

Sea cual fuere el método empleado para la contruccidn de
un poste con mufién vaciado, los objetivos a perseguir serdn siem

pre los mismos:

1.- Que las piezas recobren su utilidad en el -

sistema estomatogndtico.

2.- Restaurar completamente la forma y funcidn -

natural de la pieza.

w

.- Proteger la pieza de una posible reinciden--

cia cariosa.

4.~ Restaurar la apariencia estética hasta donde

sea posible.

(4.}

.- Preparar la pieza como posible pilar de proé-

tesis fija o removible.

6.- Sellar el acceso al conducto evitando perco-
lacidén y la consecuente formacidn de placa -

endobacteriana (46).

Los dentistas que utilizan esta técnica, no estdn de - -

acuerdo con el empleo de postes prefabricados basandose en los -

sigquientes argumentos:

a) La rafz debe adaptarse al poste y no al revés,
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como deberia ser.
Ocasiona maltiples tensiones internas por lo

invariable de su forma.

Aquelios que se atornillan son de poco valor
ya que pueden fracturar la raiz por la pre-~ -

si6n que ejercen al ser atornillados.

Postes metdiicos roscados

€s el tipo de poste de més controversia; introducen una

fuerza divisoria en el momento en que se atornillan en la denti-

na por ello son retentivos pudiendo producir niveles importantes

de tensidn durante

el ajuste y su colocacibn.

Los procedimientos de ajuste se realizardn con cuidado,

disminuyendo asi el riesgo de fractura; pueden dar resultados -

clinicos aceptables,

De este tipo de postes tenemos:

a)
b)
c)
dj
e)

f)

Tornillos de obturacibn FKG
Sistema de Tornillos Mooser
Sistema de Tornillos UBECO
Sistema de Tornillos Dentatus
Sistema Radix-Anchor

Sistema Kurer

- Estuche Anchor System

- Estuche Crown Saver
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- Estuche Fin lock

- Kit # 5

TORNILLOS FKG {(Swtzerland, Unidgn Broach, New York, N. Y.)

Se presenta en un estuche econémico y simple que contie
ne alrededor de 100 tornillos de aleacidn dura, dispuestos en 12
compartimientos: 10 para los tornillos (10 longitudes) y 2 para
los desarmadores.

Los tornillos tienen como caracterfsticas que son muy va
riados en cuanto a tongitud, pero muy pcbres en cuanto a didme--
tro {(su didmetro es dGnico); su terminacidn es en punta y no tie-
nen fresa deterrinada para la preparacidén del conducto. Se utili
zan para dientes posteriores.

Los desarmadores son de dos tipos: uno en forma de cua--
dro y el otro es ranurado y plano. El primero nos permite una me
jor transportacidén de los tornillos, el otro es Gtil para cdma--
ras estrechas o en donde ya se encuentran otros tornillos gque 1i
mitan el espacio.

fodo de empleo:

a) Se desobtura el conducto por alguno de los métodos co
nocidos.

b} Se prueba el tornillo sin apretar.

¢} Se limpia y se seca tanto el conducto como el tornille

d) Se sumerge el tornillo en el cemento de eleccidn {fos-
fato, policarboxilato, acrflico, Dura-Lay, etc.) y se

introduce al conducto.
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e) Se procede a la construccibn del mufién.

SISTEMA DE TORNILLOS MOOSER (Maillefer)

Este sistema estd compuesto de instrumentos sintonizados
de precisifn midxima, adecuados para realizar trabajo sencillo, -
sequro y rapido. Se puede utilizar en cualquier conducto radicu-
lar por disponer de dos didametros con tres longitudes por diadme-
tro. Dada la forma especial del filteteado, los torniilos Mooser
dan buena retencifn, sin tensiones innecesarias. Se presentan en
un estuche aue consta de: Fresas para desobturar, tornillos y un

desarmador.

Las fresas son de dos tipos: una de talle largo (para de
sobturar) y una de talle corto (para preparar el conducto y rec-
tificar). La fresa de talle largo tiene 37 mm. en su longitud y

ia corta entre 2B 6 32 mm.

Los tornillos son de punta cénica y se presentan en 2 -

didmetros (0.8 y 1.0 mm.) y 3 longitudes:

Corto --- 9.5 mm.
Hediano --- 11.5 mm.
Largo 13.5 mm,

Los tornillos se componen de: C-0.08/ Si-0.65/ Mn-1.6/
Cr-17.5/ Ni-9.5/ M0o-0.5/ $-0.3 %

E1 desarmador tiene el extremo activo en forma de cruz,
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Modo de empleo:

a) Ensanchamientn del conducto con la fresa preparatoria

{taile Tarto).

b) Rectificacién del conducto con la fresa normalizada -

Mooser calibrada para el tornillo.
c) Probar la insercifbn del tornillo.
d) Cementado del tornillo con un gire de 96° como méximo,

e) Construccibn del mufién.

(fig. # 15)

TORNILLOS UBECO

Se presentan en un estuche con 1.0 compartimientos que -

contienen tornillos y llaves o desarmadores.

Tornillos.- Son de acero inoxidable y se usan como ancla

o~

je para amalgamas y como pilar para coronas individuales y puen-

tes.

Se presentan en 10 diferentes longitudes:

60

6.50 mm
060 - 7.50

61 - 8. 25
061 - 9.75

62 - 10,75

062 - 11:.25
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063 - 13,8

64 - 14,0
064 - 15.8
E1 di&metro es de 1,30 mm, para todos los torniilos.

Llaves.- Son de dos tipos, uno con extremo activo plano

y el otro con el extremo plano cuadrado. Son simjlares a los FKG.

Modo_de empleo:

Se usan para dientes posteriores, son muy semejantes a -

los sistemas anteriormente descritos.
a) Se desobtura el conducto con una fresa Gates o Peeso.

b) Se prueba el tornillo con la 1lave especial, sin apre

tar.
¢) Se cementa el tornillo.

d) Las puntas que sobresalen se doblan hacfa el centro -

para mayor anclaje.

e) Se construye el mufibn,

SISTEMA DE TORNILLOS DENTATUS (Buffalo Dental, Unidn Broach, Me~

didenta, Unitek)

Los Tornillos Dentatus proporcionan una méxima retencibn
sin correr el riesgo de ser un efecto de cufia ya que sus puntas
son cénicas; &sto resulta benefico porque el conducto radicular

es siempre ligeramente c6nico, A diferencia de los postés cilin-
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FIG. # 15
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dricos se adaptan anatbmicamente y solo requiere la remocibn de

una minima cantidad de dentina, y asegura que el tornillo esta -
soportado por la maxima estructura dental, Se presentan en var -
rios tamafios (4 Tongitudes y 6 didmetros) lo que hace posible -~
una amplia seleccifén para un ajuste perfecto en cualquier conduc
to radicular; esta variedad resulta ventajosa con respecto a los

otros sistemas de tornillos.

Los tornillos se deben cementar siempre porque la cuerda
no debe proporcionar retencifn penetrando en la dentina; el ce--
mentado se facilita ya que la cuerda presenta dos ventilaciones

que hacen que el exceso de cemento fluya hacia la superficie.

Los tornillos se deben poner en la misma direccibn que -
tienen los conductos para que no se debiliten las paredes del -
mismo, Las cabezas formaran un excelente anclaje estftico de - -
tres puntas (en el caso de un molar);son ideales para usarse con
cualquier técnica de pins, se pueden utilizar con resina compues

ta o también con amalgama.

Al construir el muiiébn las cabezas se pueden abrir 0 en--
sancharse fdcilmente con una llave de cruz antes de 1a insercifn

en el conducto, con el fin de obtener retencifn adicional.

E1 sistema Dentatus se presenta en un estuche que consta
de: 60 tornillos en 20 tamafios, fresas o driles, desarmadores ¥

una regla calibrada.

Los tornillos se presentan en 4 longitudes y 6 difmetros,

l.Las Tongitudes son:
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corto - 7.8 mm,
mediano - 2.3
largo - 1.8
extrajargo- 14.2

lL.as fresas vienen en 6 didmetros y se usan en contrangu-
lo, las diferentes fresas preparan el conducto facilitando la in
sercion del tornillo y reduciendo el riesgo de fractura. Tienen
como caracteristica que las navajas son rectas y no se corre el

riesge de hacer falsas vias. (fig. # 17)

Los diametros van del 1 al &6 exceptuando los tornillios -
extralargos que son del & y 6 solamente, Se fabrican en materia-
les como Titanio y "Gold-Plated"” ( aleaciones semisuaves y du- -

ras).

£l sistema cuenta con dos tipos de desarmadores: uno con
1a punta en forma de cruz y otra con la punta cuadrada. Sirven -

para llevar el tornillo al conducto y ajustarlo. (fig. # 18).

La regla calibradora tiene 6 perforaciones que sirven pa
ra comprobar si la fresa escogida corresponde al nimero de torni
110 que se va a utilizar, Se sabe que la fresa esta en la perfo-
racion correcta cuando esta entra muy justa en la perforacién y
la punta toca el fondo del canal que se encuentra por la parte -

de atras de la regla calibrada.

Modo de empleo: (fig, # 19)

a) Se utiliza una fresa que concuerde con el tornillo -
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MODO DE EMPLEO:
a) Diente con tratamiento endoddntico
b) Colocacién del tornillo Dentatus

¢) Construccién del muiibn
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b)

c)

e)
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que se seleccioné,

E1 conducto se ensancha con ta fresa hasta la profun-
didad deseada, Se deben de evitar movimientos excén--

tricos con la fresa.

Se mete rotando ligeramente el tornillo con el desar-
mador cuadrado para confirmar el ajuste y la profundi

dad, si es adecuado se vuelve a sacar.

Después de limpiar y secar tanto el conducto como el
tornillo, se sumerge este en cemento y se rota suave-

mente dentro del conducto hasta que se detenga.

Se abre 1a cabeza y se construye el mufién.

RADIX - ANCHOR {Star Dental)

Es un sistema de poste y muindn prefabricado que aprove--

cha todas

las ventajas de 1as resinas compuestas para l1a recons-

truccion de dientes no vitales profundamente deteriorados. Los -

hay en tres tamafios y se presentan en cuatro estuches que corres

ponden a cada uno de ellos:

El

1) Estuche # 1
2) Estuche # 2

3) Estuche # 3

4) Estuche mixto (largo-mediano y pequefio)

estuche de tamafio pequeiio est& disefiado para los die-

tes anteriores, inferiores y molares; existe un problema, en ios

dientes mas grandes la longitud del paste puede no ser adecuada
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para alcanzar los 2/3 del conducto. Pero un.estudio fotoeldstico
reciente ha demostrado que los niveles més aceptables de la ten-
sidon residual, vesultan cuando el poste no estd firmemente atora

do en el tercio apical del conductec {(36).

Cada estuche consta de: fresa o ensanchador, calibrador,

1lave o desarmador vy postes. (fig. # 20)

fresa o ensanchador Radix, con punta de sequridad.- Van
de acuerdo con el calibre de 10s pernos que les corresponden con
el fin de desobturar ¥y preparar el conducto al mismo tiempo. Son

similares a las fresas Peeso.

Calibrador Radix o indicador de profundidad del conduc--
to.- VYienen graduados para indicar hasta donde se debe preparar

el conducto.

Llaves.- Tienen un disefio especial, exclusivas para la -

cabeza del perno.

Postes.- Son cilindros de aleacibn dura que proporcionan
sujecién Optima en el conducto radicular por su rosca especial -
autocortante, espiral, pequefia, afilada y ligeramente separada;
ademds por sus cuatro ranuras longitudinales se garantiza la eva
cuacibn del cemento de fijacidn eliminando asi tensiones. E1 ex-
tremo coronal del poste tiene unas salientes que dan una total -

retencidn del material cuando se construye el muiidn.

Este sistema fue diseiiado por el Dr. H. Spang; con &1, -
en una sola sesifn se construye un soporte de corona resistente

a la traccién, empuje y rotacidn. Se puede aplicar en la mayoria
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FIG. # 20
SISTEMA RADIX-ANCHOR ‘{’V\i’ 5 J é g] P
ELEMENTOS DEL SISTEMA ' =
}
!
Ensanchador Calibrador

Poste
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FIG. # 21

Anclaje Radix,segin el Dr. H. Spang
(Ancism radhcular 310/melaDi DE2S 1B 1E3LRLEON 14CIONM Can Malsndies
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1) Preparacidn del canal radicular

2} Introducir el calibrador para verificar el
didmetro y la longitud necesarios,

3) Medir el poste en el canal

4) Cementar el Radix-Anchor

5) Se reconstruye el mufion con composite

6) Preparar el mufiGn para la restauracibn defi

nitiva
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de los dientes de ambas arcadas en forma Gnica o combinada con -

3lgin otro sistema, dependiendo de la anatomia del diente a tra-

tar.

Modo de empleo: (Fig. # 21)

a) Se prepara el conducto con la fresa especial extrayen
do la gqutapercha y algo de 1a estructura del canal ra

dicular.

b} Se introduce el calibrador para verificar el didmetro

y la longitud del poste que se usard.

c¢) E1 poste se fija a la llave y asy se lleva a medir en

el canal.

d) Se cementa el perno, introduciendo en el conducto pre

viamente un poco de cemento con un léntulo.

e) Se procede a la reconstruccién del munbn con Composi-
te, que una vez endurecido se preparard junto con la
estructura dental remanente para la restauracidn defi
nitiva,

Todos estos pasos junto con la toma de impresidn y la co

locacibn de la corona provisional se pueden terminar en una sola

cita.

SISTEMA KURER (Unior Broach Co.)

Los postes del sistema Kurer estan disefiados con lados ¥y

patedes paralelas, tienen ranuras en forma de § que van a consti
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nen en diferentes tamanos y configuraciones
nal), é€sto facilita la retencibn y colocacibn

a formar el mufibn,

co variantes en el sistema Kurer, cada uno se

diferente: (fig. 4 22)

Anchor System

.

Crown Saver Anchors

Fin Lock

Press Stud

Kit £ 5
e contiene:
Fresa o taladro para la profundidad del poste.
Fresa o taladro para el didmetro o espesor.

Machueloc para labrar la cuerda interna del -

conducto.
Liave o desarmador para llevar el poste.

Postes.- 12 diferentes del didmetro particu--

lar que se requiere.

el procedimiento de colocacibn de los dife--

istema Kurer es ligeramente diferente de los

otros sistemas de tornillos roscados descritos. E1 conducto se -

prepara a la profun

didad con una fresa o taladro inicial, des-~ -

pués se utiliza otra fresa o taladro de mayor difmetro con el -
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FlGg, # 22
ESQUEMA COMPARATIVO DE LOS DIFERENTES
POSTES DEL SISTEMA KURER

ANCHOR SYSTEM CROMWN

FIN LOCK PRESS STUD
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fin de obtener el diametro final del conducto.

Posteriormente se labra la cuerda interna del conducto -
con el machuelo y finalmente el poste se corta a la longitud que
anteriormente se determiné para su apropiado asentamiento. Se -
puede hacer una ranura de escape o ventilacifn en el lado del -

poste, estando de esta forma listo para su cementacibn.

E1 procedimiento de cclocacidn en el conducto debe reali
zarse con mucho cuidado para disminuir las tensiones inherentes

en todos los sistemas de postes con rosca.

1.~ Anchor System

Se presenta en 4 tamafios. Estos pernos estdn construidos
en una aleaci6n de cobre y atuminio en 1a cabeza, y de acero - -
inoxidable el vdstago, exceptuando el tamano O (cero}, en el -~ -

cual el perno estd fabricado en una sola pieza de acero inoxida-

Lle
Los didmetros de 1os pernos son:

Extra corto (O)V - .59 mm (0.062 pulg)

corto (1) - »B.G67 (0.966)
mediano (2) - 1.83 {0.072).
largo (3) - 1.98 (D.Q78).

Los didmetros de las fresas song
Extra corto (0) - 1.33 mm (0.853 pulgl

corto (1) - 1.44 (0,057).



E1 Anchor System esta

mediano (2) -
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largo (3) -

res. Se recomienda usar:

bl

d)

Tamaio

Tamaido

Tamano

Tamafio

0

w

en:

en:

en:

en:

indicado

incisivos
incisivos
periores.
incisivos

nos.

incisivos

Modo de empleo:

1,87 (0.062)
1.77 {(0.070)
en dientes unirradicula--

inferiores

laterales y premolares su

centrales y caninos peque

centrales y caninos,

(fig. & 22)

Se elimina gutapercha de las 2/3 partes de la raiz -

con una lima # 60 por lo menos. Enseguida hasta el -

mismo nivel

se utiliza la fresa de profundidad.

Después con la fresa para didmetro se da al canal 1la

apertura final;

también se hace una base de un milime

tro de profundidad para el anclaje de la cabeza del -

pernc.

Con el machuelo, girdndolo en sentido de las maneci--

1las del reloj,

se hace la cuerda dentro del conducto.

En caso de encontrar resistencia se saca el machuele,

se limpia con un cepillito y se vuelve a meter,

Con la llave se mete el perno a la raiz. Se verifica
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KURER CROWN ANCHOR SYSTEM
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la profundidad y se corta el exceso de longitud con -

un disco de diamante y las orillas cortantes se liman

después.

Procedemos a limpiar y secar el canal y el perno, su-
mergiendo este (dltimo en cemento para después atorni-
1larlo hasta el fondo. No se debe poner cemento en el
canal a menos que el perno este ranurado para permi--

tir la ventilaciéon del cemento.

Una vez que ha fraguado el cemento la cabeza se reba-

ja en forma de mufdn.

Se toma impresidn y se restaura el diente.

2.~ Crown Saver Anchors

Se presenta en tres tamafos. Los pernos son de acero - -

inoxidable, y sus didmetros son:

mini (00) - 1.46 mm {.0575 pulg)
extra corto { 0) - 1.56 (.0625)
corto { 1) - 1.67 (.066)

Los didmetros de las fresas son:

mini (00) - 1.29 mm [.851 pulg)
extra corto ( Q) - 1.33 (.052)
corto ( 1) - 1.44 (.057)

Estan indicados en:

al) Restauracion de dientes multirradiculares.
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b} Reanclaje de coronas y puentes,

c) Reforzamiento de anclajes de coronas o puen--
tes cuando el tratamiento endodbntico después

de haberlos colocado.
Sus funciones son: (fig. § 23)

Reduce las posibilidades de que se caiga una corona particu--

larmente si se trata de un pilar de puente.

Cuando el muhbn de una corona veneer se rompe se coloca uno =~

de estos pernos y se vuelve a reconstrufr el muidn con resina

compuesta,

Refuerza pins y disminuye las posibilidades de un desprendi--

miento del munén.

Cuando el dentista desea preparar una corona en un diente des
vitalizado de una persona joven en Jugar de poner un poste-muy

i6n colado, se coloca un perno Crown Saver.

Modo de empleo: { fig. # 24)

a) La apertura de la corona debe ser suficientemente - -

grande para permitir el acceso de los instrumentos,

b) La fresa de profundidad se 1leva hasta una longitud -

de 4 mm partiendo desde la base de la corona.

c) Se inserta el machuelo y se gira en sentido de las ma
neciltas del reloj 3/4 de vuelta y volviendo a regre-

sar 1/4, repitiendo la operacidn hasta que se alcance
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23

#

FIG.

(FUNCIONES)

CROWN SAVER

a)

d)

c)
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FIG. # 24
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La profundidad deseada.
Usando la 1lave especial, el perno se atornilla en 1la
rafz para verificar el largo.
Se corta el perno hasta el tamafo deseado con un-dis-
co de diamante, dejando suficiente espacio para obtu-
rar la cavidad.
Finalmente se

inserta el perno. Se usa para reforzar

una corona no se cementa.

g} Se procede a obturar.
3.- Fin Lock
Se presentan en dos tamafos. Laos pernos son de acerpo - -

inoxidable
la diferenc

tros son:

Los

Los

Los

El

y son muy parecidos a los pernos del Crown Saver, con

ia de que éstos tienen aletas removibles. Sus didme--
Tamaina | (corto) - 1.67 mm {.066 pulg)
Tamano 2 (mediano)- 1.83 (.072}
didmetros de las fresas son
Tamano 1 (corto) - 1.4% mm (.857 pulg)
Tamafio 2 {(mediano) - 1.57 (.962)
didmetros de las fresas para aletas son:
Tamafio 1 (corto) - 4.06 mm (.160 pulg)
Tamafo 2 {mediano)- 4.06 (.150)
didmetros de las aletas son:
Tamado 1 {corto) - 3.96 mm (.156 pulg)
Tamado 2 (mediano)- 3.56 (.156)

Kurer Fin Lock estda indicado en:
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a) Alternativa para el Afnchor System cuando el -

dentista quiere hacer su propio munbn.
b} Dientes estrechos en direccifén meso~distal.

c) Dientes vestibularizados o lingualizados seve

ramente.

Este sietema permite al dentista la construccidon del mu-
fibn para las coronas veneer de la manera que el desee por medio
de resinas ,sosteniendo el munén por medio de una aleta. E1 perno
también se asegura con una aleta. Es una alternativa para el an-

claje coronario con mayor retencidn.

Modo de emplep:

a} Se prepara el conducto de la misma manera que en el -

Anchor System.

b} Se verifica la longitud del perno. Si esta muy largo
se corta de la misma manera que en los sistemas ante-

riores.

c¢) E1 poste se cementa al mismo tiempo que la aleta radi

cular.

d) La aleta incisal se atornilla por 1o menos tres vuel-

tas.
e} Se aplica resina compuesta y se deja endurecer,

f) Se talla el mufiébn y se restaura.
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4.~ Press Stud

Esta basado en el Anchor System, pero es un sistema de -
macho y hembra que se usa como domo. E1 tornillo intrarradicular
es el macho y el aditamento hembra va unido a1 crflico de 1a den

tadura. E1 macho y la hembra ensamblan a presibn.
E1 Kurer Press Stud se indica en:

a) Pacientes que tienen prbtesis parciales sin -
que se hayan extraldo las raices firme;. Se -
pone un perno de Press Stud en una rafz con -
tratamiento de conducto- adyacentes a la pré-

tesis.

b} Cuando se usa en una o varias raices sin pro-

blemas de paralelismo.
Sk presenta en dos tamafos:
#2 - 1.83 mm{.072 pulg)
#3 - 198 (.078)
E1 didmetro de las fresas es:
#2 - 1.57 mm (.062 pulg)
$3 -~ 1.77 (.070)

E1 modo de empleo del perno es el mismo que todos los an
teriores, snlo que se rebaja el diente hasta el tercio cervical
y entonces se coloca el perno., Una vez colocado se mete la hem--
bra a presidén y se toma la impresibn. Se fabrica la dentadura -

con la hembra incluida en el acrflico,.
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Pertenece también a los pernos del Anchor System, s6lo -

que tienen una pestafia a l1a mitad de la cabeza, Se usan en mola-

res.

Para su modo de empleo se sigue todo el procedimiento -

del Anchor System, pero finalmente se tienen cos cpciones para -

Ta reconstruccién:

2)

b)

Con amalgama y composite,- Después de cemen--
tar e} perno en el conducto se pone una ma- -
triz para una restauracidn normal de amalgama

y se condensa, (fig, # 25)

Con coronas de oro.- Se hace el escalén con -
una fresa de carburo, eliminando las partes -
innecesarias del perno y del diente, se forma
un mufdn de amalgama con la ayuda de una ma--
triz de ser necesario, y después se pone la -

corona. ffig. # 26)

Postes metdlicos sin rosca

Este tipo de postes como su nombre lo indica no tienen -

rosca, pueden ser sus paredes paralelas o Jigeramentelconvergen-

tes. Los disefios varian desde un simple pin met&lico, hasta una

configuracién metdlica que tiene el poste mufibn en una sola uni-

dad. Desde el punto de vista mecénico, los postes met8lices sin

rosca con lados paralelos, tienen mayor retencifn y resistencia

al desalojamiento, que los postes terminados en punta del mismo
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KIT # 5

FIG. # 25

Reconstruccidén con amalgama o

composite

FIG. # 26

Reconstruccidén utilizando coronas
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tamafo y de la misma longitud., No obstante l1a posibilidad de la

perfore-ibn de la rafz es mayor con los postes paralelos, debido
a que no siguen la curvatura normal en el tercio apical de la -

rafz.
De estos postes tenemos:
a) Endoposts
b) Charlton Crown Post
c) Postes Medidenta
¢) Nu-Bond Post
e) Sistema Stut=
f) Postes de alambre forjado
ENDOPOSTS (Kerr Mfg. Co.)

Son postes metd&licos duros de precisi6én no ventilados, -
adecuados para insertarse en canales preparados a un tamafip de--
terminado y usando construcciones de cera y resina para los muno
nes. Los modeados resultantes se vuelven unidades de mufién y pos
te. Los tamahos corresponden al de las )imas estandarizadas (70
a 140). Los endoposts estén disponibles para técnicas de coladeo
de metal normal y de alto punto de fusibn. Tienen ja ventaja de
que son sencillos de insertar pero son relativamente caros; los
postes de menos diametro tienen un tamafio cuestionable para que

resistan lTas fuerzas de desalojamiento,.
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CHARLTON CROWN POST {Unitek Co.)

Estos postes en su inicio se disefiaron para dientes ante
riores. Tienen lTados paralelos lisos y no se encuentran ventila-
dos. Tienen una especie de mufdn metdiica adaptado al poste en -

un disefio s61ido de una sola unidad. (fig. % 27}
E1 estuche consta de:
a) Unidades de poste-mufi6n en 4 tamafios.
b) Fresas para pieza de mano de baja velocidad.
c¢) Discos para hacer ranuras.
d) Llave para llevar el poste.

E1 conducto se prepara a la profundidad deseada con una
fresa terminada en punta, después se utiliza una fresa de lados
paralelos, cuyo fin es retener la preparacidn. La forma del con-
ducto en un corte transversal es circular, y adapta a la configu
racion del conducto. Se requiere una muesca de orientacidn para
fines antirotacionales. Los lados aplanados de lo que constituye
el mundn, enganchan o adaptan, para evitar el desalojamiento du-
rante las fuertas de rotacion, la herramienta de insercion sim--
plifica el manejo de la unidad poste-mufibn cuando se estd labran

do el nwufion.

POSTES MEDIDENTA (Medident Co.)

Son similares a los Unitek, proporcionan unidades poste-
muii6n de metal no corrosivos {aleaciones duras) prefabricados,

disefiados para ajustarse a todos los dientes de una sola rafz.
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UNITEK

FIG. # 27
CHARLTON CROWH POST (UNITEK Co.)
Postes de lados paralelos lisos y no

ventilados. Tienen una especie de mu

ii6bn metdlico adaptado al poste en un

diente sflido de una sola unidad.
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Son postes ligeramente terminados en punta, con algunas proyec--
ciones y hendiduras de la rosca que van a dar retencifn en el ce
mentado. Los postes, exploradores, casquetes radiculares y demds

aditamentos se presentan en tres tamanos.

HU-BONRD POST [ Ellman Dental Mfg., Hewlett, N. Y.}

£s un sistema de poste de insercidn directa, para usarse
con un cemento de cianocacrilato {como el Cyanodent). Son relati-

vamante econfmicos el estuche contiene diferentes tamafios de pos

I
&1
W

con sus respectivas fresas para los distintos tamafios de pos

ot
D

s requeridos. Ademds cuenta con un frasce de cemento de cianoa
2
crilato de 2 cm”. Son fabricados de una aleacidn de metal duro,

son ligeramente terminados en punta.

Tienen ranuras de retencion circulares para el cemento,
cortadas a cada lado del poste aunque no tiene ranura de ventila

cion, los taladros tienen un clavo movible que puede adaptarse -

para las diferentes profundidades que se desee cortar.

St por alguna razén se encuentra alguna parte de la corg
na ausente, se requerird hacer un mundn,; se recomienda usar pi--
nes retentivos para resistir las fuerzas de desalojamiento en -

los movimientos de rotacién.

SISTEMA DE POSTE STUTZ

Este sistema consta de una vaina de {4 mm. de longitud y
el perno acorde. Ofrece un enfoque simple de la confeccidn de -

perno-muinén y reduce al minimo el riesgo de cementacion.



a)

b)

£l

Modo de empleo:

Preparacién del conducto para el perno con una fresa

de Stutz o Ackerman,

Se prueba la vaina y se cementa. S5e emplea un instru-
mento transportados para facilitar la introduccidén de
la vaina en el conducto y para impedir gue penetre en
ella el cemento,

La vaina tiene paredes de cienta conicidad y solo se

requiere una presifn razonable para sSu asentamiento.

Se coloca el perno dentro de la vaina y se procede a

realitar el munén de manera directa o indirecta.

Una vez teniendo el perno-mufién se cementa y se termi

na la preparacidén para 13 restauracibn definitiva.

UOSTES DE ALAMBRE FORJADO

alambre es de platino-iridio. Es un metal resistente,

por lo tanto, es capaz de disipar fuerzas razonables. E1l alambre
de calibre 18 presenta rigidez adecuada y se le puede dar conoci
dad entre dos discos de papel de 1ija para adaptarlo al conducto.
Tiene la ventaja adicional de no estar en contacto positivo con

las paredes del conducto. E1 tallo debe tener muescas para que -

pueds proporcionar retencién en el cementado.

Se puede colar un nicleo y un anillo de oro sobre el - -

alambre de platino iridio si se toma una impresidén en banda de -

cobre con compuesto de modelar y el poste ubicado en el conducto,
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PERNCS Y MURONES PARA CORONA DENTAURUM

La casa Dentaurum nos ofrece cuatro diferentes tipos de
pernos para reconstruccidn.los describo hasta ésta parte porgue
se hayan combinados: los hay con rosca, sin rosca, ademds de un
sistema completo. Igual que los descritos anteriormente son ver-

satiles y de gran utilidad.

1) Pernos para coronas.- Son de acero inoxidable y vie--

nen en 3 longitudes y 3 didmetros correspondientes:

longitud {2 mm - ¥.7 mm didmectro
14 mm - 1.75 mm
16 mm - 1.8 mm

E1 conducto se prepara con fresas Gates o Peeso.

Son pernos 1isos con ranuras concentricas para la re-
tencidn del cemento; no tienen ranura de ventilaciodn.

n

2) Mufiones para coronas.- Se presentan en alpaca y meta-
les preciosos. En el mercado los encontramos por uni-
dad, vienen en 3 longitudes y 3 diametros correspon--
dientes:

longitud L7 mm - 1.7 om didmetro
i9 mm - 1.8 mm
21l mm - 1.8

En su porcibn radicular son iguales a los descritos -

anteriormente; su principal.caracteristica es 1a for-
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ma de mufibn que presentan en la porcibn coronal,

{fig. # 29)

Mufiones de tornillos para coronas.- Son tornillos que
presentan una cabeza bastante mds grande gque cuaiquier
otro { son similares al Anchor System), permitiendo -
asi que ésta sea tallada para formar el mufién, Son de
acero inoxidable y se presentan en 3 longitudes y 2 -

didmetros:
longitud: 11, 13, J5 mm
didmetro: 1.75, 1,25 mm

(fig. # 30)

Tornillos de reconstruccifin.- Scn como lgs otros sis-
te'mas conocidos de tornillos, Son de acero inoxidable
y vienen en estuches de 10 piezas y una llave. Los -

hay en 3 longitudes y 3 diémetros; su cabeza es cua--

drangular,
longitud; £, 10, 12 mm
didmetro 1.1, 1,3, 1,4 mm
(fig, & 31)

Sistema ce pernos Uhlig,- Es e} @inico sistema que la
casa Dentaurur nos ofrece; son pernos conicos lisos,
con ranuras concentricas y sin ventilaci6n para el ce
mentado, Los hay en 3 Jongitudes y 1 s6lo didmetro, -

E1 estuche se compone cde lo siguiente:
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- Perno cde anclaje de 14 mm

- 17 mm
- 200 mm
- Anclaje ce coronas

- " " mocelos

- Fresas espirales

- Fresas ce espiga

- Fresas ce corte terminal

- Fresas de anclaje

Su uso no ofrece complicacibn, primero se procederd a
preparar el concucte con las fresas corresgondientes,
para cespués llevar el perno con ayuda de los adita--

mentos para anclaje.
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PERNOS .Y MURONES DENTAURUM

FIG. # 28 FIG. = 29

® L J [ 4 ‘

12 14 16 mm. ~ 17 19 21 mm.
FIG. # 30 FIG. # 31

il 13 15 mm. ) 10 mm. i E E
1

12 mm, i i
} : 1.1 K
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Fatrones de plastico

ENDOWEL (Star Dental kfg. Co,)

Descritb por Weine y asociacos, es un poste plastico ob-
tenible en tamafos es tandarizados (80 a 140), Cuando se incorpo-
ra a un patrén, pocréd ser quemado para eliminarlo del revesti- -
miento y obtener un colado c¢e un solo metal a un costo muy razo-

nable.

Vienen en un estuche 10 endowels de diferentes tamafos,
los postes son ligeramente conicos y de lados 'isos. Pueden usar
se en la fabricacifn directa o indirecta de patrones. {fig. # 33

- 34 -35)

Después de preparar el conducto con la lima adecuada y -
una vez adaptado el endowel, se procede a la técnica directa o -
indirecta. Si se utiliza resina o acrflico como material para el
mufidn, la porcidon coronal del poste se sumerge en el mondmero -
cel acrflico para asegurar la adhesibn firme con el material del

muiidn.

Los patrones endowel pueden invertirse y vaciarse direc-
tamente con un metal adecuado; resultando unos postes endowel m@
talicos baratos, que se utilizan en una cita con la técnica de -

insercidn directa o bien para provisionales.

Es un sistema versatil y de los mas econbmicos descritos.
Su principal desventaja es que algunos de los tamafios mis peque-

fics no tienen resistencia para las fuerzas de desalojamiento.
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FIG. # 34
ENDOWELS (T€CNICA DIRECTA)
3
Diente con tratamiento
endodbéntico
2
Desobturacibn
3
Preparacitn del con-
ducto radicular
a Una vez adaptado el

Endowel, se utiliza re
sina o acrflico para -
construir el muibn (pa
tr6n); o bien si el En
dowel ha sido colado -
se utiliza como refuer
zo de corona.
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ENDOWELS (TECNICA INDIRECTA)

1) Una vez prepara-
da el conducto y elegido
el Endowel, éste se lle-
va a su lugar en el dien
te y se procede a tomar

1a impresidn.

e

o~

2) Se elije el por-
ta-impresion y se lleva
a la boca con alguno de
los materiales pldsticos
(hule o silicon). E1 En

mate-
wel se adhiere al rial.

-
Pl

77

: e

'3) Se corre la im-

presidn con elgdn yeso
duro (vel-mix o densita)
y obtenemos asi el dado

de trabajo. Se procede a

encerar.

dowel colado unido al mu
fibn o a la restauraci6n
definitiva. Procedemos a

cementar,




g2
MORM PLASTIC (H. Hader Dental Plastic Products)

Son pines plédsticos terminados en punta con lados lisos
disponibles en 2 tamafios, vienen en 25 pares de patrones diferen
tes de colores y en un tamafio grande y pequefio, cada par es con
el fin de fabricar directamente el patrdn de cero o resina acri-
Jica para afiadir el material requerido para hacer el mufiébn, mien
tras que el otro constituyente del par se utiliza para la técni-
ca de impresi6n, también el primer pin se puede utilizar para ha
cer provisionales. Este estuche también incluye dos taladros con
diferentes tamafos de los postes. Si se requiere o desea la inser
cidén de un poste metdlico, los patrones pueden vaciarse en una -

aleacion de metal.

POSTES PLASTICOS FKG {(Union Broach Co.) (fig. # 32)

Los patrones de pléstico FKG son similares a los de la -
casa Hader. Los hay en dos tamafos, vienen también en pares: uno
para la técnica directa y otro para la indirecta. Tienen también

una fresa gue concuerda con el tamafio del poste.

Estos pines standar, terminan en punta y pueden modifi--

carse de la misma manera que los Hader.

Fstuches de combinacibn

Los sistemas que se incluyen en esta clasificacibn tie--
nen mis aplicaciones que los anteriormente descritos, puesto que
como su nombre lo indica son combinados, y, en solo uno, cbtene-~

mos fresas para preparar el conducto, postes metilicos para la -
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técnica de insercidon directa y también pines o postes plasticos

para hacer patrones.
De Jos estuches de combinacidén tenemos:
a) Sistema C - 1
b) PD - posts
c) Sistema Colorama
d) Sistema Para-Post
SISTEMA € - F} (Parkell, Farminagdale, N, Y.}

Contiene postes de resina incinerables preformados para
fabricar los munones anexos, asi como postes de acerc inoxidable
para uso de corona temporal o para insercion en la técnica direc
L,

También vienen en tamiaos proporcicnadcs J fresas: la -
primera es utilizada para eliminar gutape-cha, la segunda deter-

mina la forma del conducto y la tercera es para terminar la pre-

paracidn del mismo,

lLos postes plasticos y de acero terminan en punta y no -

tienen fisura de ventilacion para el cementado. Los patrones de

plastico tienen adaptado un "mufdn" disefiado, pero que puede mo-

dificurse al tamano y forma deseados.

El sistema es simple de manipular y econbmico.

PD - POSTS (Union Broach Co.)

Estdn disponibles en 6 tamafios. Estos postes concuerdan



94

con los taladros gue tienen hojas en forma de espiral, también -
vienen paquetes de postes de resina acrflica y metdlicos. Los -
postes metdlicos son de acero inoxidable, terminan en punta y -
son acerrados pero no ventilados. Los postes plasticos son l1isos

y también terminan en punta, se utilizdn en la técnica directa o

indirecta.

Los taladros en espiral tienen una distancia predetermi-
nada de nrofundidad que puede ajustarse al disefo del conducto y
se pueden adaptar a una pieza de baja velocidad o a un contringu

1o convencional.

E1 sistema PD es de precio moderado, estd bien disefiado
y tiene 12 postes por tamafio; 1a amplia variedad de postes hace

que sea muy versatil,

SISTEMA COLORAMA {Metaux Precieux, Switzerland)

Como los otros estuches de combinacibén descritos, inclu-
ye patrones de metal y pldstico, que concuerdan con el tamafio de
taladros gue vienen en el mismo estuche. Los postes de acero - -
inoxidable y los patrones de plastico, son 1isos y no vienen ven

tilados, se encuentran en 5 tamafios.

La forma de éstos postes estd muy bien disefiada; los pos
tes de paredes paralelas generalmente tienen mds propencibn a =~
que se fracture la estructura radicular porque no estan termina-
dos en punta y el tercio apical de la raiz es ligeramente curvo
y los cénicos tienen menor resistencia y retencifn a las fuerzas

de desalojamiento que los postes de paredes paralelas, Por ello
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la compania Metaux Precieux ha fabricado postes para solucionar

estos problemas: Postes con paredes paralelas en su porcifn coro

naria y terminados en punta en su porcibn apical.

Esté disefio combina la seguridad de los postes termina--

dos en punta con la retencién de los de paredes paralelas.

Otro sistema de poste con un disefio similar el de poste

Schenker-Step.

E1 estuche de postes Colorama tiene un precio moderado y

una multitud de usos {(directos e indirectos).

SISTEMA PARA-POST (Whaladent)

Es dnico comparado con 1os otros estuches de combinacidn.
Este sistema contiene sistema de poste de metal y pldstico en un
cbdigo de colores que concuerdan con l1o$ taladros Gue vienen en
81 anexos; ademds contiene pines, un dispositivo de paraleliza--

cidn y taladros.

Por ser el motivo de éste trabajo se describird amplia--

menrte en el capitulo correspondiente.
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Ventajas y desventajas

7odos los sistemas anteriormente descritos, son métodos
simples y eficientes de refuerzo radicular, Gtiles en dientes an

teriores y posteriores y con aplicaciones directas e indirectas.

Son sistemas estandarizados, con terminacifn en punta -

controlada para una precisa adaptacibn entre 12 rafz y el poste,
En general, estos sistemas tienen dos desventajas:

1) Se prepara la rafz para que reciba el poste,
en lugar de que el poste se prepara para adap
tarse a la conformacifén de la ratz. En muchos
casos se ponen postes paralelos en raices que
terminan en punta, con el consiguiente desga-
rramiento y perforacién de 1a ratz a nivel de

la terminacién del poste,

2) Para apegarse a las instrucciones del fabri--
cante, tiene que eliminarse demasiada estruc-

tura dental.

VENTAJAS DE LOS POSTES VACIADOS Y DE LOS POSTES SIN ROSCA

Estos sistemas se adaptan a la medida de la configura-~ -
cibn de la rafz para lograr una longitud mdxima de poste, Conser
van la estructura dental y pueden usarse en raices divergentes,
en la forma de dos postes separados con un aditamento de engarce
{cola de milang, cajas, aditamentos macho-hembra; etc) en la por

cidén del wufibn., En la mayorfa de los casos sou postes rematados



97
en punta dentro de una rafz con la misma configuracibn y que pro

ducen muy pocas fuerzas laterales.

DESVENTAJAS DE LOS POSTES VACIADOS Y DE LOS POSTES SIN ROSCA

Con estos sistemas es dificil obtener un paralelismo, -
con la consiguiente disminucion de la retancién. Consumen mucho
tiempo para su elaboracidn (tiempo-sillbn y tiempo-laboratorio),
requiriéndose de varias citas para completar la restauracién fi-

nal.

VENTAJAS DE LOS SISTEMAS DE POSTES ROSCADOS

Estos sistemas brindan una excelente retencidn, especial
mente en raices cortas. El grado de retencidén depende de la elas
ticidad de la dentina y el cemento. Solo requieren una cita 2ara

su colocacion.

DESVENTAJAS DE LOS SITEMAS DE POSTES ROSCADOS

Debido a que se prepara la raiz para recibir al perno, y
por la rosca que los mismos presentan, se crean en la raiz una -
serie de lineas anguladas en espiral, que aumentan el potencial

de fractura de la rajiz, cuando ésta se encuentra bajo tensidn,

Estos sistemas requieren una cuidadosa seleccidn del ta-
mafio del perno en relacidn con 1a forma y tamafio de la rafz. De-
ben colocarse con un minimo de presifn, son dificiles de usar en

los dientes posteriores.
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Otra desventaja es que no tienen un surco de alivio de -

la presidn hidrostitica cuando se cementan,

Construccibn del muiidn

En el desarrollo del capitulo he hablado de los diversos
métodos restauradores, y por tanto de los postes vaciados en don
de el mufibn forma parte del mismo poste siendo una sola estructuy
ra; pero no asi en el caso de postes vy tornillos ;refabricados -
donde debemos compiementar la restauracién construyendo el mufdn
que nos dard la base para restaurar definitivamente. Por ello -
una vez que tenemos el poste o0 tornillo, existen diferentes pro-
cedimientos y materiales que se pueden utilizar para formar el -

muiién, teniendo:
1) Amalgama
2) Dura Lay
3r Amalgama-Dura Lay
4) Resina compuesta
5) Acrilico répido

Para que estos materiales se mantengan en su lugar, por
1o menos hasta que endurezcan bien, se tienen varias opciones -
que sirven para formar el molde y que se pueden dejar en 1a boca

durante un tiempo corto sin dafar a los tejidos gingivales:
aj Coronas de celuloide

b) Bandas de Ortodoncia



99

t) Porta-matriz y matriz para amalgama
d) Anillos de cobre
e) Porta matriz individual

1) Amalgama,~- Para hacer un mui6én de amalgama se puede -
adaptar una banda de ortodoncia, un anillo de cobre o una matriz

cuidando de no lastimar encia. Se trabaja de la siguiente forma:

- Se adapta el tipo de banda elegido al remanen-

te de la rafz del diente por reconstruir.

- Se tritura la amalgama y se exprime el mercu--

rio sobrante.

- tnseguida se empaca la amalgama muy bien den--
tro de la banda y se deja asi durante 24 hrs.
(dependiendo del tipo de banda elegido) como mi

nimo, antes del tallado del mufidén.

-~ Se retira la banda o matriz y con fresa se ta-
11a el muidn, cuidando de hacer bien visible -

la terminaci6n gingival.

- Se toma la impresibn y se manda al laboratorio

a que se fabrique la corona definitiva,
~ Se coloca un provisional.
- Cementado de la corona definitiva.

2) Dura-Lay.~ Es un tipo de acrilico que tiene la propie
dad de ser mucho mis duro y exacto que el acrilico normal. Para

hacer el molde de 1o que seré el mufidn con este material se pue~
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den usar coronas de celuloide, coronas Core~Form, banda de orto-
doncia, matriz para amalgama o anillos de cobre. Se hace la mez-
cla de polvo/i1fquido hasta formar una masa homogénea que se lle-
vard a la banda elegida esperando hasta su polimerizacibn, Se -

procede al tallado del mufibn.

3) Amalgama con Dura Lay.- En esta técnica se usa como -
molde un anillo de cobre, una banda de ortodoncia o una matriz -

para amalgama.

kqui el tipo de amalgama recomendable es en limadura, &s
ta se mezcla con el polvo de Dura Lay hasta hacer una pasta con
el 1iguido del mismo; cuando polimeriza el DBura Lay tenemos una
pasta reforzada por la amalgama. Se ha visto que es una excelen-
te manera de reconstruir el muhdn, adem&s de que es una mezcla -

muy resistente a las fuerzas de masticacibn,

4) Resina compuesta.- Se utiliza el Composite sobre todo
para tornillos con cabezas abiertas para mayor retencién. las -
técnicas de bandas que se mencionaron anteriormente se pueden -
utilizar también con la resina compuesta. Ahora describire la -

forma como se trabajan cada una de ellas:

Coronas de celuloide

- Se escoge una corona que sea del tamafio adecua
do al remanente dentinario o a la raiz que ya
estq con el tornillo o perno, cuidando que la

corona abarque toda la orilla.
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Se mezcla la resina y se rellena l1a corona de

celuloide.

En vestibular de la corona se hace un orificio

para que salga el excedente de material.

Se coloca la corona en el diente por recons- -
truir, sosteniéndola con los dedos hasta que -~

el material polimerice.

Una vez endurecido se hace un corte a 1o largo

de la corona para retirarla.

Con fresas de prdtesis se prepara el mufdn.

Es muy semejante a la técnica que se sigue con
coronas de celuloide, porque las Core-Forms -
son también de celoloide, pero en lugar de te-
ner, forma de diente, ya tienen la forma de un
mufién rebajado, y ésto ahorra mucho tiempo en

el consultorio

Los hay para todos los dientes y en diferentes

tamafios.

Una vez retirada la corona se observa el mufidn

por si hubiera algdn detalle corregirlo,
Se toma la impresidn.
Coliocacidén de la corona provisional,

Cementado de la corona definitiva.
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Se coloca una banda 0 una matriz rodeando el -

remanente de rafz que se va a reconstruir,

Se mezcla la resina compuesta en cantidad sufi
ciente para llenar la banda o la matriz y se -

deja polimerizar.

Queda un cilindro de resina que se rebaja con

fresa hasta darle forma de mufén.
Se toma 1a impresidn.
Se coloca la corona provisional.

Cementado de la corona definitiva.

Anillc de Cobre

E1 anillo se recorta con tijeras para adaptar-
1o adecuadamente a la encfa del diente por re-
construir, cuidando que no queden bordes cor--

tantes.

Se toma el anillo con unas pinzas y se flamea
hasta que se ponga de color rosa; enseguida‘se
sumerge el alcohol con el objeto de liberar -

tensiones que hardn m8s maleable el anillo.

Colocado el anilio, se mezcla la resina y se =

empaca muy bien,

Endurecida la resina se recorta el aniilo y se
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retira,

~ En el cilindro que quedd de resina se talla el

muibn,
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Capftulo 1V

PREPARACION DEL REMANENTE DENTARIO
PARA RECIBIR POSTE

Este capitulo lo considero de gran importancia, ya sea -
cual fuere el método restaurador elegido, siempre habr& que pre-
parar el remanente del diente sin pulpa ain en forma minima {(co-

mo es el caso de las restauraciones con tornillos).

Una vez efectuada la obturacidn del conducto radicular,
debe considerarse la preparacidn, primero, del remanente corona-
rio y lueqgo 1a del remanente radicuiar; especialmente para los -

casos en donde fabricaremos perno muiién colada o vaciado.

Ya que el conducto serd la base para la posterior restay
racibn, tendremos en cuenta factores fundamentales como: técnica
para la desobturacién, longitud y didmetro adecuados, considerar
si tratamos dfentes unirradiculares o multirradiculares; y en -
los casos oportunos conocer los métodos de que podremos auxiliar

nos para las tomas de impresifn y fabricacidn de los postes,

Muchos odontblogos inician la preparacidn del conducto =~
radicular para poste con vacilacidn y miedo de perforar la raiz,

Las perforaciones son accidentales, y en general, son causadas -
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por haber calculado mal la direccibn del conducto radicular. La
posicifn del diente en la arcada dental puede ser engafiosa y dar
le a uno la impresibn de que el diente estd en posicibn vertical,
cuando en realidad todos los dientes, con la posible excepcibn -
de los premolares, tienen grados variables de inclinacitn. (fig.

#36).

Asi pues, 1a posibilidad de perforar es un peligro cons-

tante para el operador,

Las perforaciones son el resultado no sblo de calcular -
mal la direccidn del conducto, sino también dependen de la elec-
cion de la fresa., Cuando la perforacibn es accesible, existe la
posibilidad de reparar el dafo con una obturacidn de amalgama. -
La mayor parte de las perforaciones son inaccesibles y conducen
a ia destruccifn del hueso en 1a regidn de Ya perforacién., Ade--

mds también puede producirse la resorcion de la rafz {32).

Comp ya se ha mencionada, la dentina de un diente desvi-
talizado pierde su contenido de humedad y se torna frdgil. Basta
con intentar la extraccidn de un diente sin pulpa para apreciar
este hecho. Es por esta razbn que tales dientes necesitan una -~
proteccidn contra fractura. No se encuentra ninguna dificultad -
cuando la restauracidn es una corona entera o una incurstacibn -
oclusal, es cuando la rafz debe ser preparada para poste y mufiln

que se abservan Tas fracturas de las raices y las perforaciones,

Requisitos de todos 105 postes v mufiones:

1.- E1 poste debe ser Jo bastante largo para preveer una tensidn
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FIG, # 36

A.- Inclinacién axial
de los caninos:
promedio 20°

A

B.~- Inclindcién
vestibulolingual
de los molares:

promedio 20°

B
C.- Inclinacibn axial
de 10s molares:
promedio 10°
C
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excesiva sobre la superficie interna radicular. Para &sto se

utilizan varios puntos de referaencia como;

a) E1 poste debe ser tan largo como la extensién gingivo-in-

cisal o gingivo~oclusal de la corona ¢1fnics. cuando ésta

exista,

b) La longitud del poste debe ser, por lo menos, de la mitad

de la rafz contenida dentro del hueso.

El didmetro del poste debe ser lo suficientemente grueso pa-
ra evitar gue el colado se doble. Los limites laterales de -
la preparacibn para el poste estardn determinados por un di-

sefio cuidadoso del acceso de la cavidad,

Se debe crear un asiento gingival positivo para el mufién. ES
to elimina una posible causa de fractura. Cuando ésto no se

cumpla, el mufién efectuard una accibén de cufa.

Una buena adaptacién interna del poste distribuye Jas tensio
nes internas de su circunferencia de una manera igual. De es

ta forma se evitardn tensiones inadecuadas en un s6lo sitio.

Una adaptacidén interna adecuada permite sélo una capa deiga-
da de cemento sellador, que compensa la debilidad inherente

en el medio sellador,

E1 mundn debe ser lo mds aproximado posible al ideal para re

cibir el retenedor seleccionado.

E1 muiibn puede asumir diversas formas, dependiendo de la cap

tidad de dentina s6lida presente en la porcidn coronaria. So

bre este aspecto, encontramos principalmente dos razonamien-
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tos:

a) Los que afirman que la corona clfnica de las piezas no de
ben ser eliminadas completamente para su repuesto por wun
mufién vaciado; &ste debe reponer solamente la parte del -

diente que haya sido perdida por cualquier motivo.

b) E1 otro razonamiento habla de la eliminaci6én de toda la -
corona clinica para poder hacer un delantal circuncoronal
{o 2uncho), que cubrird todo el tercio gingival radicular
y que disminuird las posibilidades de fracturas o reinci-

dencias cariosas.

8.- E1 poste debe estar colocado en sentido del eje logitudinal
del diente, aunque el muibn tenga que desviarse debido al di

sefioc requerido para el retenedor.

Longitud y difmetro del poste

Existe la creencia general de que cuanto m8s largo es el
poste tanto mayor serd la retencibn. Sin embargo, parece existir
un consenso de opinidn de que el poste no debe ser menos largo -
que la corona clinica, y de preferencia dos tercios de la longi-
tud de la raiz. Ciinicamente, se pueden observar ambos extremos.

(frg. 37-1)

Por necesidad, los postes, cualquiera que sea su longi--
tud, suelen ser cbnicos, Desde el punto de vista mecdnico, esto
da por resultado un plane inclinado contra plano {nclinado, pro-
porcionando menor grado de retenci6n, cualquiera que sea la lon-

gitud del poste.
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Como ya 1o he mencionado y de acuerdo a la opinién de al
gunos otros autores la longitud de los pernos, o sea la profundi
dad de la preparacién en la porcibn radicular, debe comprender -
entre 2/3, 3/4 6 4/5 partes de la longitud total en los conduc--
tos principales. Esto es por ejemplo en dientes unirradiculares,
conducto palatino de molares superiores y distal de molares infe
riores. Y en Jos conductos restantes (vestibular de molares supe
riores y mesial de molares infericres) por lo menos la mitad de

Va raiz.

En los premolares y molares gque presentan dos conductos
paralelos, los pernos serin de la misma profundidad, alcanzamdo

los 3/4 de 1a longitud total.
La longitud de los postes esta condicionada a:

a) Longitud de la rafz
b) Longitud de la corona
¢} Relacibn co-ona/raiz
d) Remanente coronario
2) Remanente —adicular
f) Di&metro del conducto
g) Condi.iones funcionales {fuerzas)

La retencion del poste es proporcional al contacto entre
1o superficie circunferencial del poste y la superficie interna
del conducto. Por esta razén, la longitud del poste es més impor

tante que su ancho (fig. 4 37-~11)
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Ademds, la colocacibn de un poste corto puede aumentar -

la pesibilidad de fractura radicular, Al aplicar el esfuerzo a -
la supraestructura, el poste se verd forzado contra ia rafz, Un
poste largo distribuye todo el esfuerzo a 1o largo de la rafz -
con la cual contacta, que estd bien rodeada por hueso; el corto
distribuye mds esfuerzo sobre menos superficie radicular, parte

de la cual puede no estar rodeada por hueso.

Si se tratara de un poste corto y muy ancho, el segmehto
radicular debilitado para permitir una preparacibn amplia, esta-

ria aln mds sujeto a fracturas,.

El didmetro del poste estd limitado por el grosor de la
raiz. En general, se sugiere que no sea superior a un tercio del
didmetro radicular. Clinicamente, se encuentran ambos extremos:
muy delgados 0 muy gruesos.

Los anchos deseables por alcanzar durante ia preparacion
del perno estin enumerados en la siguiente tabla:

DIAMETRO SUGERIDO
PARA LA PREPARACION DE POSTES

(62)
Diente Agrandar a tamafio
Maxilar superior
Incisivo central 80 a 100
Incisivo lateral 70 a 80
Canino 80 a 110
Premolar biradicular 80

Premolar de canal Gnico 80 a 100
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Molar, rafz distal 80 a 110

Maxilar inferior

Incisivos 70 a 80
Canino 80 a 100
Premolar de canal dnico 80 a 100
Molar, rafz distal 80 a 110

Dientes inmaduros
Superiores anteriores 110 a 140

Inferiores anteriores 90 a 140

Preparacidon de]l remanente dentario para poste

La técnica de poste muibn vaciados con corona completa -
involucra varios pasos. Algunos podrdn ser efectuados en una mis
ma cita y otros, por diferentes razones, deberdn efectuarse con
un namero minimo de difas de separacibn, Esto depende de la habi-
lidad y tiempo disponible del dentista, técnico dental y del pro
pio paciente. Por lo que se debe advertir al paciente que el tra

tamiento se llevard algo de tiempo.

Algo que es bastante recomendable, es hacer la prepara--
cidn para alojar al perno en la misma sesifn en que se completo
la obturacibén radicular; el dngulo y la longitud de las rajces -
son bien conocidos en ese momento y se calcula con faciiidad 1la

iongitud correcta para el poste.

No debemos olvidar, y s1 considerar que la preparacidn -
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FIG. # 37

La longitud minima del poste (B8), ha de
ser igual a la de la corona {A}, y la &p
tima es la de 2/3 & 3/4 de la longitud
de la rafz. En el extremo apical del ca-
nal deben quedar, como minimo, 3 mm. de
gurapercha (C).

La retencidn del poste es proporcional al
contacto entre la superficie externa del
poste y las paredes de la preparacibn. Por
1o tanto, el poste més largo y fino con ma
yor drea circunferencial es preferible al
mds corto y grueso.
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del remanente dentario incluye dos etapas: la preparacifn corona

ria y la preparacibn radicular.

PREPARACION CORONARIA

La conservacibn de un remanente coronario es aconsejable,
siempre que en esa drea sus paredes mantengan un espesor dentina
rio minimo. No es riesgoso mantener un pequefio remanente, por el
contrario, colabora con las paredes internas del conducto en ab-
sorber 1as fuerzas ejercidas sobre 1a superficie externa de la -

restauracion.

Si la cantidad de dentina remanente en la corona clinica
es tan pequeiia que la preparacidn se acerca al nivel gingival, -
la reduccidn se hace en dos planos, lo que producird un asiento

gingival similar al utilitado en las coronas Venner o Jackets., -

{fig. # 38)

SELLADO APICAL DEL COHNDUCTO

£1 conducto puede ser obturado por cualguiera de los mé-
todos aceptados. Si se emplea un cono de plata, hay que emplear
Ja técnica seccional., S1 se utilizd gutapercha como obturacién -
canalicular, se colocard en el conducto un atacador de conos ca-
lientes para reblandecer la gutapercha y comenzar la preparacién
para el poste. Al retirarlo, partes de la obturacidén reblandeci-

da saldrin adheridas al instrumento.

Esto se repite hasta alcanzar la penetracidn deseada. -

Otra forma de remover ia obturacidn de gutapercha es mediante -
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solventes de la misma como son: xilol, aceite de eucaliptol, endo
solv; se utilizan de la siquiente forma: Se coloca una torunda -
impregnada con solvente en el canal, después de algunos segundos
se retira y la gutapercha reblandecida se comienza a remover con
escabador y limas hasta el nivel deseado. La operacibn se hace -

por ciclos.

Si el conducto fue preparado muy profundamente, sin ser
desobturado, pero con cierto riesgo de contaminacién de la zona
apical se obtura con amalgama de plata la porcién mds apical, -

con el fin de evitar la contaminacidn del &rea.

PREPARACION RADICULAR

Tallada la porcibn coronaria se inicia la preparacion -
del o de los conductos: si se efectué 1a obturacidn total de con
ducto con gutapercha, ademds de los métodos mencionados para 1la
desobturacidn del canal se pueden emplear escariadores seriada-
mente para ensanchar el conducto de modo que por su accidn quede

un corte relativamente circular.

El material de obturacifn puede ser cuidadosamente elimi
nado, a muy baja velocidad, mediante una fresa apropiada con mo-
vimientos lentos de entrada y salida canalizando la eliminacidn

de la gutapercha.

Las fresas utilizadas son las Gates Glidden que est&n -
montadas en un tallo largo y terminan en una punta exploradora,
que no atravesard la dentina cuando se trabaje con velocidad mo-

derada y presidn ligera. lLa superficie cortante activa de la fre
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sa estd a continuacidn de la punta exploradora.

Existen otras fresas en forma de 1lama (Peeso) que tam-~-
bién terminan en una punta exploradora, de modo que pueden ser -

utilizadas tanto en dientes anteriores como posteriores.

Es imprescindible que el eje longitudinal del instrumen-
to que se utiliza, la fresa y por consiguiente, de la pieza de -
mano, coincida exactamente con el eje del conducto; dicha posi--
cidn es de extrema importancia, con el fin de evitar perforacio-

nes, que si suceden son de dificil solucidn exitosa.

Para algunos operadores es absolutamente innecesario - -
usar instrumentos rotatorios con el proplsito de desobturar, ni
aconsejan hacerlo; las fresas y escariadores para torno pueden -
penetrar en la dentina y marcarle escalones, pueden causar una -
angulacidn vertical indeseable para la preparacibn o adin peor, -
pueden perforar la rafz. No asf los atacadores calientes y los -
escariadores de mano que solo eliminardn materiales y estructura
dentaria del conducto y de las zonas adyacentes a las paredes -~

del mismo.

Poste en dientes unirradiculares

La reduccidn de la porcibn principal de la corona clini-
ca restante puede lograrse usando fresas de alta velocidad, siem

pre que no se invada el tejido blando de investidura.

La preparacibn de orificio para poste se infcia con la -

seleccibn de una fresa Peeso o Gates Glidden apropfadas, Con el
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uso de una radiografia reciente y un tope de goma, puede estable
cerse convenientemente la longitud del poste. Los dientes adya--
centes ofrecen las mejores fronteras de referencia (fig. # 39).

Cuando se 1leva al diente, el escariador se extiende en el canal
haciendo presion firme y a velocidades lenta a media, pivoteando
solo con la punta o posicidn externa fija, para aplanar la es- -
tructura dental y abrir el didmetro del canal, mientras se mapn--
tiene afilado para retirarlo. Si se evita un orificio redondeado
para poste, puede establecerse mejor forma de resistencia; el -
orificio debe ser modificado mediante la ubicacidén de ranuras u
otras retenciones que ademds servirdn como via de salida del ce-
mento y evitardn fracturas radiculares por la presién expansiva

obtenida en el momento del cementado {(fig. # 40).

La reduccidn de las porciones lingual e interproximal de
la preparacidn pueden completarse usando fresas de flama e ins--
trumentos similares. E1 mufidn 1inqual puede tratarse conservado-

ramente para permitir mayor longitud de rafz y peste.

La reduccién labial o bucal puede extenderse a una prepa
racidn de hombro similar a la usada para coronas. £sto permite -
mayor control del aspecto estético en el drea cervical de la res

tauracign final.

La fusién de las dreas cervicales a la abertura del ca--
nal con biseles redondeados, reduce la posibilidad de pequeflas -
fracturas de dentina debilitada. Los biseles de 1inea de termina
do final y las estrfas pueden completarse con una fresa de termi

nado (de flama), asegurando asi una linea de terminado final fi-
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FIG. # 39

La profundidad hesta donde debe ensan-
charse se determina superponiendo una
fresa a ta radicgrafia del diente a

tratar

Profundirzacibn del orificio para poste
a Ya medida deseada, usando 10s dientes
adyacentes como puntos de referencia.



FIG. # 40 119

Evitar las configuaraciones
redondeadas en el orificio para el poste

Forma de cerradura en el asiento gingival
A.- Vista vestibulo-lingual
B.~- Vista incisal
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cilmente reproducible con técnicas de impresibn, Cuando la consi
deracidn del hombro labial es crfitica debido 2 razones de estéti
ca, el bisel cervical puede colocarse en la mitad mds profunda -
de la fosa gingival con un cincel o azada. Una lfnea de termina-
do lisa y continua, proporciona el mejor y mis exacto ajuste en
la restauracidn final, asi como una periferia de metal continua

esencial para el miximo soporte de 13 estructura dental restante.

Poste en dientes multirradiculares

Las técnicas para la preparacibn de dientes con raices -
nGltiples son bésicamente las mismas que para dientes de una so-
la raiz, excepto en el sentido de que los didmetros del canal -

suelen ser mds pequefios y pueden no estar paralelos.

Es muy frecuente, en dientes multirradiculares, gque los
conductos se presenten divergentes entre s1, En otros casos, esa

divergencia e$ menor © no existe.

Si la divergencia es infima, durante la preparacidén del
remanente radicular se efectiian ligeros desgastes compensatorios,
generalmente de dos paredes que permitirin eliminar la divergen-
cia existente sin comprometer ain mis la resistencia del remanen

te.

Cuando las raices son divergentes y se necesita mufibn y
perno colado puede decidirse por segmentos entrelazados o ensam~
hlados para permitir que uno se cemente antes y el segundo se cg

mente dentro del primero.
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cilmente reproducible con técnicas de impresién, Cuando la consi
deracion del homoro labial es crftica debido a razones de estéti
ca, el bisel cervical puede colocarse en la mitad mds profunda -
de la fosa gingival con un cincel o azada. Una linea de termina-
do lisa y continua, proporciona el mejor y més exacto ajuste en
la restauracién final, ast como una periferia de metal continua

esencial para el mdximo soporte de 18 estructura dental restante.

Poste en dientes multirradiculares

Las técnicas para la preparaci6n de dientes con raices -
nGltiples son bdsfcamente las mismas que para dientes de una so-
la raiz, excepto en el sentido de que los didmetros del canal -

suelen ser mds pequefios y pueden no estar paralelos.

Es muy frecuente, en dientes multirradiculares, que los
conductos se presenten divergentes entre si, En otros casos, esa

divergencia es menor o no existe.

Si la divergencia es infima, durante 1a preparacién del
remanente radicular se efectdan ligeros desgastes compensatorios,
generalmente de dos paredes que permitirdn eliminar la divergen-

cia existente sin comprometer aln mds la resistencia del remanen

te,

Cuando las raices son divergentes y se necesita mufién y
perno colado puede decidirse por segmentos entrelazados o ensam-
blados para permitir que uno se cemente antes y el segundo se ce

mente dentro del primero.
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Rosen y colaboradores describen el uso de segmentos de -
muiidn entrelazados que permiten usar con facilidad canales y pos

tes no paralelos.

Si los canales radiculares son paralelos, pueden prepa--
rarse orificios para postes dobles; en el caso gue el paralelis-
mo deba lograrse mediante un excesivo desgaste, que comprometa -
mas la resistencia del remanente, se respetard durante la prepa-
racidn esa divergencia existente utilizando también postes ensam
blados,teniendo al final mufiones solidos preparados para la res-

tauracidon definitiva,

En sintesis, cuando se hable de dientes multirradicula--

res se tomard en cuenta lo siguiente:

1.- Cuando se utilice un sdlo retenedor sobre el diente
como una entidad separada siempre debe haber por 1lo
menos una ratz, y un asiento positivo en la cémara -

puipar.

2.~ Si 1a pieza va a ser utilizada como pilar de prote--
sis, cuando menos dos de los conductos deben ser pre
parados para recibir un poste multirradicular y un -
muiidn {(en el caso de dientes posteriores). Esto re--
parte la tensidn interna en un drea tan amplia como
sea posible y evita una posible fractura radicular -
ocasionada por la torsién. También ayuda a dirigir -
las fuerzas impuestas por la protesis en el sentido

del eje longitudinal de la pieza,
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3.~ La morfologia de los dientes multirradiculares oca-

sionalmente impide el uso de un s6lo vaciado, debi-
do a la divergencia de los conductos. Si esto suce-
de se usardn muiiones que se adapten a manera de se-

miprecisidn (macho y hembra).

Técnicas para la elaboracidn de postes colados o vaciados

Después de preparar el mufién radicular para aceptar pos

te, deberdn comprobarse de nuevo los siguientes aspectos:

aj

No deberdn existir &reas delgadas o sin soporte de -
estructura dental restante. Los biseles deberdn eli-

minar éstas eficazmente,

La preparacion del orificio para poste deberd ser 1i
sa y no tener configuracidn transversal circular pa-
ra todos los postes con excepcibn de los patentados.
E1 uso de luces de fibra dptica ayudan a evaluar el
orificio para poste, asi como la transiluminacién. -
La longitud total del orificio deberd comprobarse de
nuevo para estar sequros de que se ha logrado la re-

tencidon del sellado apical y una longitud méxima.

Todos los margenes perifericos deberdn estar subgin-
givales, con bordes lisos y bien definidos. Deberd -
comprobarse la direccidn correcta del orificio para

poste.

Se usan dos métodos para obtener el patrdn para fabrica
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cidn de munbn y poste:

!

Il

Método directo.- Usando cera o resina acrflica.

Método indirecto.- Que hace uso de materiales de im--
presidn eldsticos como hule o silicona y a veces mode

lina.

I METODO DIRECTO

Partiremos de que se trata de un diente con tratamiento

endodontico con preparacidn del remanente coronario como ya se -

traté y con preparacidn del conducto radicular en 13 forma ante-

riormente descrita; se deberd colocar después un aislante para -

el remanente de obturacidn como cemento de fosfato, de carboxila

To 0 amalgama.

El uso de cera directa para modelado, construccidn de re

sina o acrilico, puede ser el método mds fdcil en las &reag buca

les accesibles.

1.- Seleccidén de una punta rigida ya sea plistica o metd

lica. Dentro de las pldsticas puede ser un palilleo o
una de las puntas prefrabicadas. Las metdlicas pue--
den ser de alambre, clavos de industria o bien un -
instrumento de endodoncia (por ejemplo una lima) de
desecho. La punta debe ser de didmetro ligeramente -

inferior al didmetro del conducto.

2.- Ha ésta punta rigida se le impregna con cera pegajo-
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sa cuando aln esta plastica, se agrega cera para mo-
delar y se introduce al conducto que debe estar pre-

viamente lubricado.

Los excesos de cera para modelar se presionan colo--
cando el pulpejo del dedo indice por la parte palati
na y el pulpejo del pulgar por vestibular.

Al hacer esto comprimimos la cera a la vez que limi-
tamos su porcidn vestibular y palatina, de hecho con

ésto iniciamos el modelado del muiidn.

Valiéndonos de espatulas procedemos a recortar los -

excesos de cera con el fin de modelar el mufién.

Una vez enfriada la cera se retira para comprobar -

que ha copiado con exactitud el conducto.

Si existe alguna deficiencia se corrige utilizdndose

alguna cera blanda.

Si es satisfactoria la impresidn se introduce nueva-
mente al conducto, se verifican los ajustes, ademds

de la oclusitn debiendo quedar espacio suficiente pa
ra 1a restauracién definitiva, Verificar también es-

pacios proximales.

Se retira el patrén de cera, si éste es satisfacto--
rio, se procede ha hacerse el colado; de no ser asi
se hacen las rectificaciones necesarias y después se

procederd con la técnica de laboratorio.
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Selecci6n de una punta pléstica que puede ser un pa-

11110 de dientes o bien una punta pléstica prefabri-
cada (no es recomendable que 1a punta sea metélica).
El didmetro de la punta debe ser ligeramente infe- -

rior al didmetro del conducto.

Se prepara en un godete el acrilico, se esperan algu
nos minutos a que empiece su polimerizacidn y cuando
tiene una consistencia de macilla se introduce en el
conducto que deberd estar previamente lubricado. EI
acrilico se puede introducir por medio de una espatu
la o empleando un lentulo, introduciendo enseguida -
la punta pldstica. Con los excesos del acrilico se -

inicia el modelado del mufibn.

Se pueden agregar pequefias cantidades de Dura-Lay en
macilila o bien en forma pincelada para formar un mu-

fibn grande.

Una vez terminada la polimerizacibén se retira el pa-
trén de Dura-Lay para comprobar que se ha copiado -

con exactitud y en toda su longitud al conducto.

Si la impresidn es deficiente se prepara nuevamente
Dura-Lay pero con exceso de polimero, con objeto de
que la mezcla sea fluida. Se impregna la impreéiﬁn -
deficiente con esta mezcla y se introduce al conduc-

to que estard nuevamente lubricado.
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6.~ Cuando 1a impresibén del conducto ya es satisfactoria,
se procede a modelar el mufibn, Esto puede hacerse en
forma directa con el empleo de fresas o bien fuera -
de boca usando fresas, piedras y discos. Se pueden -

combinar los procedimientos.

7.- Se debe cuidar la oclusifn, los espacios proximales
asi como los ajustes, siendo recomendable que la su-

perficie del muidn sea tersa,

11 METODO INDIRECTO

E1 uso de las siquientes té&cnicas para la impresidn de -
postes, no esta completamente indicado. Son inexactas y de difi-

¢il manipulacion.

E1 método indirecto hace uso de materiales eldsticos pa-
ra reproducir 2l orificioc dej poste y dientes adyacentes. Si es-
td bien articulada, la impresifn proporciona oclusifn funcional

y alineamiento correcto.

Ahora bien si la corona ha de ser construida Sobre el -
mismo modelo de trabajo del perno y mufbn, se tomardn también el
registro de la arcada antagonista y el registro de la oclusién.
Si se efectlda una reconstruccidon compleja, con algunos pilares -
tratados endodénticamente, 1o mejor serd construir los mufiones -
inicialmente., Después se completardn las preparaciones de la ar-
cada y se tomardn ias impresiones para la prbétesis, de modo que
se sigan procedimientos de montaje adecuados, segln sea necesa--

rio.



Se coloca dentro de la preparacidn una punta de longitud
suficiente para que cuando asiente en la profundidad c¢e la prepa
racion del poste, tenga un excedente de 4 a 5 mm. desde l1a aper-
tura coronal. La punta debe ser preparada con un disco de carbu-
ro, a fin de que penetre dentro de la preparacidn holgadamente.
Se le haran muescas en toda su longitud, con el fin de aumentar
1a retencidn entre la punta y el material de impresifn.

La punta que serd llevada a su posicién dentro de 1a pre
paracidn del poste (previamente humedeci da). deberd ser cubierta
con modelina reblandecida. La modelina blanda, a los lados de 1la
punta, serd empujada hacia la preparacidn por medio de un obtura
dor de amalgama. La modelina debe ser retirada lentamente de la
preparacidon, antes de que endurezca, para que no guede atrapada
dentro. Si quedase atrapada, significaria un gran error, debido
a Ya distorsibn obtenida por el flujo del material de impresién.

La impresidén es enfriada y los excedentes son removidos
con un bisturi. Se seca la preparaci6n y la banda de cobre, pre-
viamente seleccionada y contorneada, es llenada de modelina re--
blandecida e insertada en la pieza que contiene la punta con la
impresidon del conducto. La inpresién es enfriada durante unos 20
seg. y removiaa de su preparacién. Cuando el eje longitudinal de
la preparacidn coronaria no sea paralelo al eje longitudinal de
la preparacidn radicular, nos enfrentaremos a un serio problema,
pues en el momento de retirar ambas impresiones de la boca, el -
material de impresidn del conducto radicular se romperd facilmen

te por la friccidn ejercida contra las paredes. La relacién in--
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teroclusal y con los dientes vecinos se trabaja de manera habi--

tual, con cera rosa.

Esta técnica es similar a la antericor. Sin embargo, anu-
la los errores mediante el uso de un material de impresién elds-

tico, para captar los contornos de la preparacidon del poste,

E1 silicébn fue eleqgido entre 1os materiales eldsticos de
impresion debido a que puede ser cobrizado, de la wisma manera -

que el dado de modelina.

La punta seleccionada es preparada de la misma manera -
descrita para la técnice anterior, sin embargo, la porcidn de la
punta que serd introducida dentro de 1a preparacidén radicular de

be ser barnizada con adhesivo para silicdn.

£l diente y la preparacibn radicular deben estar comple-
tamente secos. Se mezcla el material y se lleva a 1a preparacibn
por medio de una jeringa o un léntulo. Algunos profesionales pre
fieren introducir el material de imprestén dentro del conducto -
con un explorador recto largd y con movimientos oscilastorics, a
fin de rellenar completamente la preparacidn del poste. A conti-
nuacidn, 13 porcidn barnizada con adhesivo de la punta es cubier

ta con silicén e introducida dentro de la preparacién.

Cuando el material ha polimerizado completamente, se re-
tirard la impresidn de su preparacifn para verificar la exacti«-
tud del duplicado. Los excedentes oclusales serdn eliminados con

tijeras y se reposicionard dentro de sy preparacidn previamente
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secada. La impresidn se toma con banda de cobre y modelina de ma
nera usual; se enfria y se retira la impresidn que, ahora estd -
unida con la impresiftn de silicén del conducto, y todo estard -

listo para la fabricacibn de un dado cobrizado.

La seleccidon en Ja utilizacidn de hule o silicdn es cues
tion del profesional. La técnica para ambos es la misma, pudien-
do ser utilizados indistintamente con resultados satisfactorios.
Cuando la preparacidon de la pieza es terminada, se elige un por-
taimpresion parcial lo suficientemente largo para que abarque -
las piezas adyacentes a la depulpada, tanto por mesial como por
distal. Se pueden bloquear los extremos de la cucharilla con mo-

delina para ayudar a:
a) La colocacidn de la cucharilla en la boca.

b) Mantener el material de impresidn dentro de -

Ta cucharilla.

c¢) Proveer de suficiente grosor de material den-

tro de la cucharilla.

La cucharilla serd barnizada con el adhesivo correspon--
diente a) material de impresitn seleccionado. Mientras éste seca
se empaca el hilo retractor en el intersticio gingival alrededor
de]l diente, para disminuir el sangrado gingival y proporciﬁnar -
el espacio necesario para que el material de impresién cubra la

linea de terminacién. A continuacidn se secan las piezas adyacen
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tes y la preparada. Se mantendra en esa forma por medio de ro- -~
11os de algoddbn. Se bate el material pesado que serd llevado a -
Ya boca por medio de la cucharilla; una vez que el material poli

meriza completamente, la impresidn primaria se remueve de 1a bo-

ca.

No se pretenderd que 1a copia éea exacta, pues esta im--
presidn servird de base a la impresion secundaria, con material
blando. Se secan completamente las piezas y se bate el material
blando, que serd vaciado en jeringa. La parte sobrante serd colo
cade en la cucharilla. Se elimina el hilo retractor y con la je-
ringa llevamos el material de impresion dentro del conducto y el
surco aingival, teniendo especial cuidado en no atrapar burbujas
de aire durante el procedimiento. Se reposiciona la cucharilla a
su lugar original dentro de la boca. Se mantendr& en esta posi--
cibn hasta que el material de impresidon haya polimerizado comple
tamente. Se retira y se comprueba la exactitud del copiado, tan-

to oclusal como radicular,.

PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

Describiré paso por paso la técnica de laboratorio invo-
lucrada en la confeccién del perno y muiibn vaciado o colado que
es invariable y siguiente al método ya sea Directo o Indirecto -

para obtener la impresibn,

1.- A 1a porcidn del perno que protruye de la im
presion de material eldstico se la pinta cui

dadosamente con algin material separador - -
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apropiado,
Se vacia la impresidén con un yeso duro.

Fraguado totalmente el yeso, se separa el mo
delo de la impresibn; el perno se retira con

el material de impresidn,

En el modelo obtenido el orificio de la pre-
paracié6nr y la porcifén del poste se pintan -
con medio separador. A una punta adecuada se
e aplica cera para incrustaciones y se in--
serta a su posicién en e1 modelo. Se procede

a modelar el mufdn.

Se retira del modelo la punta unida al ni- -
cleo de cera {mundn); se utili+a la misma -
punta como cuele o se coloca uno, se reviste

y se cueia por alguno de los métodos acepta-

dos.

E1 metal recomendable seri el mas duro: oro,

plata-paladio, albacast, metal K, etc.

Después del colado, se deja enfriar 1a peana
por 1o menos treinta min., para poder sepa--

rar el poste obtenido.

Se recorta cualquier exceso del perno y se -
pule la porcion del muiidn. La procién del -
perno no debe ser alterada, excepto para qui

tarle cualquier burbuja o excedente obvios.
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9,- Si se ha de confeccionar la superestructura
sobre el mismo modelo, se pasa entonces a -

los procedimientos destinados a tal =fecto,

El procedimiento de laboratorio que se sigue cuando se -
trabaja por método directo es mucho mis sencillo. La punta que -
clegimos para tomar la impresion si es suficientemente larga ha-
ra también la funcién de cuele; por tanto se colocard en la pea-
na y el cubilete para su revestimiento y posteriormente realizar

el colado.

Después del colado el pernop serd Timpiado como en el mé-

todo indirecto.

Cementado del poste

£E1 cementado del poste usualmente se ha hecho con cemen-
to de fosfato de zinc, sin embargo, algunos dentistas prefieren
el uso de los cementos de silicofosfato por su mayor efecto pre-
ventivo contra futuras caries. E1 uso de uno u otro depende de -
1a eleccién del dentista, ya que ambos tienen la misma dureza y

capacidad de sellado.

Los cementos a base de carboxilato han tomado gran auge
en los dltimos afos. E] especialista en endodoncia los recomien-
da ya que han demostrado tener un sellado bueno y evita asi la -
presencia de placaz endobacteriana en el espacio pulpar, Los pa--

0S5 a seguir son:

1.~ Retirar la restauracidn temporal y limpiar el condugc
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to minuciosamente con el tamafio de l1ima que corres--

ponda al conducto preparado.

Aislar el drea y secar con aire y puntas de papel. -
E1 uso de éstas es importante, pues no se podrd se-
car con aire la porcidon apical de la preparacibén pa-

ra el perno,

La prueba inicial debe hacerse cuidadosamente para -
asegurarse de que no se aplica fuerza indebida a la

raiz. Deben comprobarse ajuste y oclusifn.

Algunos autores accnsejan ranurar longitudinaimente
el poste como medioc para obtener el mejor ajuste de

cementacidn posible.

El colado final se cementard en un orificio para pos
te adecuadamente medicado, asegurdndose de que el ce
mento estd insertado en la punta del orificio para -
evitar trampas de aire.

Esto se logra mediante cualquiera de las siguientes

formas:

a) Con un 1éntulo montado en un contrdndulo de baja
velocidad, se Yleva cemento a todos los sitios de

la preparacidn.

b) Debido a que el 1éntulo es un instrumento muy fri
gil, algunos dentistas prefieren utilizar un ex--
plorador recto muy delgado, el cual se introduce

al conducto, el cemento deberd ir Gnicamente en -
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la punta de trabajo, y se harén movimientos osci
latorios dentro del conducto. Se coloca cemento -
en el poste, y se llevard a su lugar con presion
manual; no se har8 de una intencidn porque atra-

pari aire.

E1 principal problema de éste Gltimo paso es la posible

fractura radicular por la fuerza expansiva que se produce en las

paredes de la preparacion al hacer el cementado. Esto se podrd -

impedir,

sttic ¥y

vas:?

si se vigilan los siguientes principios:
Que la impresidn del conducto sea de buena clidad v -

que el poste esté bien elaborado en el laboratorio.

Que 1a preparacidn tenga alguna via de salida para el
cemento en forma de canaladuras, las cuales se hardan -

en el poste vaciado, con una fresa #§ 700,

Que el poste sea insertado en forma adecuada y siempre

en la misma direcciodn.

Evitar ejercer presidn excesiva sobre lTas paredes de -

la preparacidn, introduciendo el poste lentamente.

E1 cemento deberd estar mas fluido que la consistencia

que se utiliza para cementar incrustaciones.

Una vez que se haya asegurado el poste ha Tlegado a su -

que el cemento ha fraguado, se encontrardn dos alternati

a) La primera cuando el mufidn haya sido elaborado perfec

tamente en el laboratorio y 1a 1inea de terminacidn -
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esté sobre tejido dentario; entonces se toma la impre

sifn.

b} La segunda, si lo anterior no existe, y se deba repre

parar.

A partir de aqui, 2l diente se 1o trata como a un pilar

cualquiera,

Debe sefalarse que el cementado de metal con metal no es
tan fuerte como un cementado de metal sobre diente. Con el fin -
de asequrar una mejor retencion cuando se cementa la superestruc

-

tura, e$ aconsejable QI agragado de surcos y pozos. Esto se lo--
gra con el uso de una fresa de fisura 700 6 701. Se puede reali-
zar una serie de tres o cuatro surcoS por vestibular y lingual,
<egdn e) lugar disponible. También se puede ubicar un pozo en -

oclusal o incisal, con la misma fresa, si hay espacio disponible.

(fig. = 41).

Repreparacion

La preparacidon final del diente resultante se termina -
con la unidn de hombro, mufién y lineas de terminado, produciendo

una preparacidn lista para la impresidén final y restauracidn.
Los principales objetives en la repreparacién son:

- Conseguir un mufidn cuya forma cumpla con todos
los lineamientos descritos para la preparacidn

de coronas totales.

- Que 1a linea de terminacion, sea cual fuere, -
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se encuentre sobre tejido dentario sano.

Si la 1inea de terminacién no estuviera sobre tejido den
tario sano, el poste tendria que soportar todas las fuerzas mas-
ticatorias pudiendo desplazarse y fracturar la superficie radicu
lar. Cuvando en la preparacidn para un poste y mufibn se haya des-
gastado la superficie radicular externa, 2 fin de consequir que
el metal del mufdn abrace la raiz en forma de cinturdn, estos -

probiemas estardn disminuidos. -

Cuando el poste haya sido preparado en forma usual, sin
1o descritd anteriormente, y la preparacidén de la corona presen-
te la linaa de terminacidn en tejido dentario, dicha corona ac--
tuard como corona telescbpica cementada y transmitird las fuer--

zas oclusales a 1a raiz en sentido de su eje mayor y no al poste.

La repreparacibn estd indicada también para evitar la -
presencia de espaciocs muertos, con posible distorsidén cuando se
tome la impresibn final y, desde luego, cuando se modelen en el

laboratorio las restauraciones finales.

Una vez obtenida una buena preparacion del muiidn con las
indicaciones antes mencionadas, los siguientes pasos serdn he- -
chos de manera usual en la construccién de una corona completa -
con los materiales escogidos: oro, metal acrilico, metal porcela
na, Dichos pasos son enumerados a continuacifn:

1) Impresién final

2) Prueba de metales {relacidn de soldadura)

3) Prueba de biscecho {en caso de porcelana)
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4) Cementado provisional de la corona

5) Cementado definitivo de la corona



FIG. # 41 138

Para una ayuda en la retencidn
- del cementado de metal con metal,
se trazan surcos y pozos en el
muhdn.
A.- Vista del mufibn de frente
B.- Vista oclusal donde se mues-
tran las zonas ideales para

Ta ubicacion.
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Capitulo V

SISTEMA PARA-POST

Desde épocas remotas, el hombre ha tratado de mantener -

un estado Gptimo de salud, ya que si se altera estard en desven-

taja con el medio ambiente.

Una de las formas de mantener dicho equilibrio es la sa-
lud dental, antiquamente se empe:zd por mitigar el dolor y poste-
riormente se 1legé a tratar de restaurar forma y funcidn. Actual
mente se vive la época de la prevencidn, numerosas investigacio-
nes permiten indicar métodos adecuados de tratamiento que aunque

reclativamente complejos rinden un elevado porcentajie de éxito.

A través de éste trabajo he expuesto la finalidad del -
mismo, encaminada a prevenir la fractura de dientes que han per-
dido su vitalidad, mediante una restauracién apropiada que garan
tice su permanencia en boca y valiéndonos para ello de diversas
técnicas, métodos y materiales. Para contribuir a la etectividad
de este resultado, es necesario apelar a los recursos que permi-

ten preservar armonia, forma y funcidén de los dientes en su arca

da.

Con los nuevos descubrimientos de materiales de impre- -
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sién, instrumental adecuado y las buenas técnicas de colado, se

han logrado procedimientos auxiliares de retencibn para los dien
tes tratados endodfénticamente. Cuando las obturaciones anterio--
res o caries, dejan estructura dental insuficiente para la res--
tauracién surge la necesidad de utilizar postes intrarradicula--
res y pernos auxiliares que garanticen buena retencidn.

En Jos capftulos anteriores me he ocupaco de algunos de
los muchos recursos con que contamos para restaurar dientes. Ahgo
ra expondré mas ampliamente uno, que finalmente, sigue los prin-
cipios generales bdsicos: EL SISTEMA PARA-PQST.

Antes insistiré nuevamente en recordar los factores que
deben tenerse especialmente en cuenta al trabajar en una restau-
racion:

a) Respetar el tercio apical de la obturacién radicular

y protegerlia debidamente, para evitar el movimiento y
la penetracién microbiana durante 1a toma de impre- -
sidn del conducto.

b) No debilitar las péredes dentinarias colocando un pos
te excesivamente grueso que pueda provocar la fractu-
ra radicular.

c¢) No colocar un poste demasiado corto que puede ser des
plazado conjuntamente con la corona artificial.

d) Seguir indicaciones precisas para evitar la perfora--
cién radicular durante la preparacibn del conducto, -

pues este accidente operatorio generalmente ocasiona
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Ja perdida cel diente,

e) En rafces muy cebilitadas cubrir el borde Tiﬂgua1 o -
palatino de la rafz y aproximadamente 1 mm, de su pa-
red externa oon la proliongacibn del mufibn met8lico -~

{ zuncho} .

SISTEMA PARA-POST (Whaledent) .

E1 sistema Para-post fué descrit6 por el Dr. Gerard Cour
tade; y fué desarrollado para fabricar postes y mufiones por méto
dos ya sea di rectos, indirectos o bien combinados. Provee la co-
locacidn de un poste cilindrico prefabricado que ajusta en su -
preparacién, hecha .~» un taladro de didmetro correspondiente a

di cho poste.

En el comercio, existen tres estuches diferentes del Sig

tema Para-post:

1.- P - 40
2. P - 60
3.- P - 70

Principios para el soporte con pernos Para-post

Al preparar un diente para recibir pernos Para-post, se-

guiremos Jos principios siguientes:

i.- EY Jargo minimo del perno ha de igualar el largo de
la corona restaurada o llegar a los 2/3 de la ratz -

natural.
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2.- Los pernos cilindricos son mis retentivos que los -
pernos expulsivos o troncaconicos del mismo largo. -
Los pernos cilindricos transmiten fuerzas axiales pa
ralelas al eje largo del diente mientras que el per-
no troncocdnico transmite las fuerzas hacia las pare
des del canal radicular; ello produce efecto de cuia

y puede fracturar el diente.

3.- E1 requisito de conservar el sellado apical es lo -

inico que limita el largo del perno cilindrico.

4.- Los pernos de aleacidn de oro forjado son de dos a -
cuatro veces mds resistentes que los pernos colados

de 3leacidn de oro, del mismo didmetro.

£.- Los pernos ranurados son de 30 a 40% mads retentivos
que los lisos {(se consideran lisos los pernos cola--

dos).

6.- E1 dar ventilacién ol perno, mediante una ranura o -
canal, facilita el escape. del cemento y el cementado
y ademds una mejor adaptac'on del perno al conducto

radicular.

7.- Los pines auxiliares cortos unido:z al mufi6n del per-
no aumentan la retencidn y estabilidad transversal,
proporcionando una gufa para el cementado y evitando

la rotacidn del perno en el conducto.

E1 sistema Para-post permite al odont6logo realizar las

sfguientes operaciones:



a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)
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Instalar el perno mufibn mediante el método directo o

indirecto.

Reposici6n estética provisional del diente tallado -

cuando ello asf lo requiera,

Evitar la fractura de dientes con tratamientc de endo

doncia con o sin restauraciones previas.

Colocacibn mediante cementado pasivo de varilia méta-
licas de tamaflo correspondiente en conductos radicula
res de dientes posteriores para retencidn de bases de
amalgama que desempefian el papel de dentina artifi. -

cial para soporte de coronas completas.

Confeccidn de pernos con mufiones y pines en dientes -
posteriores, con tratamiento de endodoncia previo se-

1lado apicalmente con conos de plata.

Mantenimiento de 1a estética y funcién de restauracio

nes previas durante el tratamineto de endodoncia.

Manejo de dientes anteriores con conos de plata cemen

tados.

Resistencia y retencidn adecuados de mufiones con pi--
nes y pernos, en pacientes jévenes con camaras pulpa-
res y conductos radicularea amplios, infundibulifor--

mes y divergentes,

Soporte dentinario para el tallado de coronas caomple-
tas mediante el cementado de pernos de adaptacidén - -

exacta de acero inoxidable o aleacibn de oro {metal -
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forjado).

ESTUCHE P - 40

E1 estuche esta compuesto de 10 siguiente:
a) Transparencias para la descripcidon del sistema y técnicas,

b) En 1a parte superior derecho se encuentran cuatro frascos que
contienen pines de aluminio, pines de metal forjado, pines de
plastico y una fresa para los pines. Todos ellos con un didme

tro de 0.7 mm.

¢) En 1a parte inferior se observan 18 frascos dispuestos en - -

tres lineas de diferentes colores:

rojo - 1.25 mm {0.050 pulg)
negro - 1.5 (0.060)

verde - 1.75 (0.070)

Y en cada 1inea, viendo de izquierda a derecha, se tiene lo -

siguiente:
- Pernos de alumirnio para provisional.
- Pernos de plastico ranurados y ventilados.
- Pernos de metal forjado (u oro)
- Pernos de plastico lisos (para impresion),

- Fresas o trépanos intraconducto {en 3 tamados).

Paralelizadores (3).

Para suplementar y establecer un asentamiento definitivo,




145

el Sistema Para-post en el estuche P - 40, ademds del poste ci--
lindrico principal contiene un dispositivo paralelizador que ayu
da a la colocacidén de uno o mas pines en la rafz, paralelos a la

preparacidon del poste.

Descripcion de los elementos del sistema

1.- FRESAS 0 TREPANOS INTRACONDUCTO

Los trépanos se utilizan en contrdngulo de baja veloci--

dad, se fabrican hasta de 16 mm. el trépano tiene:

a) un diseflo estriado en espiral para la elimina

cidén eficaz de virutas.

b) un biselado inverso 2n las estrias para perfo
rar sin friccidn y como ayuda para eliminar -

las virutas,

¢) un diseflo modificado del extremo gue reduce -

el riesqo de perforar el conducto radicular.

d) tallos codificados mediante colores para faci

Titar la seleccidn de tamafios:

0.050 pg - 1.25 mm rojo
0.060 - 1.5 negro
0.070 - 1.7% verde

2.~ POSTES 0 PERNOS

Los postes correspoden al tamafio de los trépanos y tie-~
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nen el mismo color de codificaci6n; estos postes vienen

en diferentes materiales:
- metal forjado (u oro)
- pléstico
- aluminio

Tienen forma cilindrica con paredes paralelas que corres
ponden al tamano y a i1a forma de las preparaciones antes
hechas por sus taladros individuales. Esto asegura buena

retencidn y asentamiento definitivo.

a) Postes de metal forjado.~ Se utilizan en el -
método directo donde el patron de material -
composite o Dura-Lay (mufidn) es modelado di--
rectamente sobre la raiz. Presentan ranuras a
todo lo largo ademds de un canal de ventila--
c¢idn, para aumentar la retencién del cemento

y del material que forma el muiidn.

b) Postes de pldstico.- Son de 2 tipos: lisos vy
ranurados~-ventilados; estdn codificados por -
colores y corresponden a todos los tamaflos de
trépanos. E1 poste pldstico puede utilizarse
tanto en la técnica directa como en la indi--

recta, para fabricar poste y muiién.

c) Postes de aluminio,- Son 1isos y se utilizan

para restauraciones temporarias.
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3.- GUIAS DE PARALELIZACION MINIATURA

Concuerdan con los tres trépanos Para-post mds grandes.
Con la gufa se utilizan trépanos de flotamiento libre de
0.7 mm. Esas gufas se utilizan para tallar conductillos
auxjliares paralelos. Las guifas de paralelizacifn vienen

en los siguientes calibres:
1.25 nm - (0,950 pulg)
1.5 - (0,060)
1.75 - (0.870)

La de 1.25 tiene dos perforaciones, una a 1 mm y otra a
2 mm. a partir del perno central del paralelizador. Los
otros dos tienen tres perforaciones que se encuentran a

1, 2y 3 mm. respectivamente. (fig. # 42)

E1 sistema proporciona pines de tres materiales:
- metal forjado
- plistico
- aluminio

E1 pin de metal forjado se usa con el poste del mismo ma
terial en la técnica directa, el pin de aluminio para -
una restauracidn temporal y el pin de pldstico en la tég

nica indirecta.

Este sistema es el mds sofisticado de los tres estuches
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42

FIG.

GUIAS DE PARALELIZACION

||||||
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porque puede servir para la colocacién en una sola se- -

sidn o para toma de impresifn directa o indirecta.

Modo de empleo

Preparaci6én del remanente coronario.- Antes -
de efectuar la preparacion del poste, toda la
estructura dentaria irreqular debe ser elimi-

nada.

Preparacidn del remanente radicular {Tallado

del conducto para el perno).- Es preferible -
que l1a obturacidn endodbncica del diente se -
haga con gutapercha, con la técnica tridimen-
sional, para que se logre la profundidad de--
seada sin temor a fracturas, perforaciones o
desplazamientos de la obturacidn. Un diente -
obtuvrado con punta de piata serd dificilmente
sequido a la profundidad deseada con la fresa
y 12 punta podrd ser desalojada en el proceso.
Como referencia constante, se mantiene a la -
vista 1a radiografia del caso. Se puede deter
minar el largo del perno mediante la superpo-
sicidn del trépano Para-post con la imagen ra
diogrdfica. La porcién estriada del trépano -
termina a S mm. de la punta. Como regla, el -
largo minimo del perno debe ser igual al de -
la corona clinica del diente, En cualquier ca

so el largo del perno ha de ser por 1o menos
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de 8 mm,
S$i toda la longitud del conducto ha sido obtu
rada con gutapercha, ésta deberd ser elimina-
da a la profundidad requerida, se utiliza el
trépano mas fino (1.25 mm) que sigue con faci
1idad la obturacién de qutapercha a baja velo
cidad. Para permitir el escape de residuos, -
se realiza un movimiento lento de bombeo. Me-
diante el primer trépano se establece el lar-
go total del perno planeado. También es facti
ble realizar la remocidén inicial de la guta--
percha mediante fresas de acero <xtralargas -
del tipo Gates Glidden.
Para ensanchar el didmetro, consecutivamente
se utilizan otros trépanocs, de un tamafio cada
vez mayor. La tabla a continuacidén sirve como
gufa general pcra pianear el didmetro del ori

ficio para el uerno:

0.050 pg. =~ 1.25 mm Centrales y -
Jaterales in-
feriores, la-
terales supe-
riores.

7 0;060 o i.S Centrales su-

periores,

0.060 a 0.070 - 1.5 a 1,75 Can1nos
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La decisi6én respecto del didmetro del perno se basa -
en la anatomia radicular y en la dentina disponible,

Conviene que el tamafio del trépano sea el mayor posi-
ble, sin que por ello se arriesqueuna perforacidén la-

teral de la rafz.

Empleo del dispositivo paralelizador,- Una vez prepa-
rado el conducto para recibir el poste se podrid optar
por l1a colocacibn de uno o dos pines accesorios, so--
bre todo, cuando la profundidad obtenida para el pos-
te no sea suficiente, por dificultades anatdémicas de
la pieza o cualguier otro motivo. Para la preparacién
de conductillos para los pines, el equipo Para-post -
P - 40 adjunta un dispositivo metdlico con una salien
te {&sta deberd introducirse en la preparacidn del -
poste), y una perforacidn, donde el taladro se intro-
duce para la preparacidén de los conductillos.

Los pines auxiliares paralelos al pernc, actdan prin-
cipalmente de gufaé para la ubicacidn, y cuando se ha
11an cementado, evitan la rotacifn del mufién mientras
aumentan 13 retencidn y estabilidad transversal,

E1 largo 6ptimo de los conductillos auxiliares es de
1.5 a 2 mm. Para tallarlos se utiliza el trépano de =~
0.7 mm. Cuando 1o permite la zona transversal de la -
dentina, se tallan dos conductillios en la mitad 1in--
gual de la rafz, Se hallan ubicados por mesial y dis~

tal del drea central del cingulo, 1o mds lateralmente
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posible, pero no més préximos que 1.5 mm de la perife
ria transversal del diente, Colocados en su lugar, el
perno y los pines dan la estabilidad transversal de -
un tripode,
En general los conductillos accesorios se tallan en -
1a porcidn lingual de la rajz, por razones de estéti-
ca, salvo que una anatomfa poco comin requiera otra -
Tocalizacidn.
S el diente es angosto en sentido transversal {como
en incisivos inferiores centrales y laterales), se -
utiliza un solo pin accesorio. £s factible hacerlo un
poco mas largo (3 mm.). Como regla, no se requieren -
pines accesorios mds larges (4 6 5 mm) con ello se -
complica Ja operacibn,
La paralelizacidn de los conductillos accesorios se -
realiza mediante una guia o a ojo. Con el primer méto
do se ubica la guia codificada por color en el conduc
tillo y se la gira hasta lograr la posicidn que se de
sea. Se selecciona el conductillo gquia que ubizara el
conductillo del pin a 1a distancia que se desea del -
perno. Con un trépano de 0.7 mm se talla un orificio
hasta una profundidad de 1.9 a ¢ mm. Después se gira
Ta gufa hasta la posicibén adecuada para el segundo -

conductillo, si asf se requiere,
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TECNICA DIRECTA (ESTUCHKE P - 40)

1.

(A%

(95

o

Fabricacién del patr6n para colado (con cera, composite

o Dura-~Lay).

Se utiliza el método directo en dientes anteriores en los -
que se habia utiiizado gutapercha para sellar el canal radi
cular; nos permite ahorrar tiempo ya que se confecciona el
mufién con perno y pines en poco tiempo, se requiere restau-

racién provisional,.

Iniciamos una vezr terminada la preparacidn del remanente co

ronario y radicular.

Se lubrica 1a superficie radicular preparada y se coloca en

el conducto el perno {se utiliza perno de metal forjado u -

oro). Si el perno es demasiado largo, se quita y se corta -

el exceso del extremo incisal.

Despufs se colocan los pines {también de metal forjade) en

los conductillos accesorios y se 1leva el material que for-
mard el mufi6bn, Se recomienda por la facilidad de manipula-
cidn composite o Dura~-Lay; la cera no tiene la suficiente -

resistencia ni estabilidad aunque funciona adecuadamente.

Si utilizamos Dura-lay, éste se prepara en un godete espe--
rando algunos minutos a que empiece su polimerizacidn; cuan
do tiene la consistencia de macilla se lleva a las porcio--
nes salientes del perno y pines. También se puede llevar en

forma pincelada {Polvo/1lfquido) hasta completar el mufén,

.- Una vez polimerizado completamente el material, el muibn se
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recorta y alisa mediante piedras y discos de 1ija, Se revis

te y se cuela el patrén,

7.- A través del trabajo he mencionado 1a utilizacién del acri-
1ico Dura-Lay, ha sido escogido entre otros materiales por-
que es de grano mds fino, es mis duro {que otros acr§licos)
es mas estable dimensionalmente, polimerizu més rdpidamente
se quema m8ds limpiamente en el horno, ya que es muy pareci-

do a la cera de modelar. Deja pocos residuos.

8§.- Antes del cementado con una lima de endodoncia envuelta en
algodbén y mojada en alcohol se 1impia el conducto. Para los
conductillos se utilizan puntas de papel absorbente, recor-

tadas de tamafio adecuado; se limpian y secan.

9.- Mediante un l1éntulo se llenan de cemento los conductillos -
para los pines y el orificio del perno. Se coloca cemento -
sobre el colado (perno y pinos) y se lleva el colado al - -
diente hasta que asiente perfectamente, La salida del exce-
so de cemento se facilita mediante las ranuras de ventila--

cibn a los costados del perno.

10.- Fraguado el cemento se retiran los excesos y se coloca el -
provisional. Si asi se prefiere, es factible realizar la re

preparcidn del mufibn y la impresibn para la restauracién de

finitiva en 1la misma sesion,

En el método directo podemos utilizar también los pernos
plasticos que vienen en el estuche P - 40 y que tfenen las mis-~

mas caracteristicas que los postes mé&talicos (es decir son ranu-
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rados y ventilados). La técnica que se sigue es la misma descri-
ta anteriormente, pero con la diferencia que el colado obtenido
poste-pines-mufibn es de un mismo material; no asf al utilizar -~

poste y pines de metal forjado.

Variantes de la técnica directa

Existen diferentes técnicas para fabricar poste ensambla

dos; una de ellas es utilizando postes Para-post.

Para dientes multirradiculares uno de los métodos es uti
Tizar un Para-post en un conducto y un poste vaciado para el - -

otro conducto divergente.

La impresi6n se toma con un poste pldstico Para-post en
un conducto preparado {generalmente es de la rafz mds grande) y
se inyecta material para impresidn en el otro conducto. Una vez
fabricado el dado y hecho el patrén de cera, se vuelve a colocar
el poste pldstico con una mina grande de lApiz para hacer el re-

vestimiento y vaciado,

El grafito mantiene el espacio durante el vaciado, des~-
pués se elimina el grafito con fresa y se coloca un Para-post de
acero inoxidable en el mufién colado que es cementado en el dien-

te.

Para el cementado primero se asienta la parte colada y -~

despué@s el poste Para-post,
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TECNICA INDIRECTA

Se prefiere 1a técnica indirecta cuando se requiere la ~

confeccidon de un zuncho metdlico debajo del borde gingival. Asf

mismo algunos profesionales prefieren el uso rutinario de la -

técnica indirecta para todas las restauraciones,

Para ésta técnica se utilizan los postes de pldstico 1i-

sos P - 40 al igual que los pines.

Yt

EeN

6.

Una vez realizada la preparacidn del remanente coronal y ra-

dicular se eligen los postes y pines pldsticos.

Con un instrumento caliente la cabeza del poste y pones se -

aplana (para que tengan retencibn) y se llevan al diente.

Se elige una cucharilla y se toma la impresi6on con el muate--

rial que se prefiera (alginato, silicébn o hule).

A la porcidn del perno y pines que protruyen de la impresidn
se les pinta cuidadosamente con algin material separador - -

apropiado.
Se vacia la impresi6n con un yeso duvo {vel-mix o densita).

En el modelo obtenido se colocan en su lugar los pines y el
perno de metal forjado que corresponden a los pines y postes

plidsticos codificades utilizados.

Como se describe en la técnica directa, se confecciona el my
fion con Dura-Lay sobre el troquel de yeso; se inviste p&ra -

despué&s hacer el colado.

E1 colado obtenido es prueba, se adapta y se pule; posterior
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mente se cementa,

9.- Se toma la impresidn para la restauracibn definitiva.

PROVISIONALES

Los pernos y pines de aluminio del estuche P - 40, se -
utilizan cuando se requiera la proteccién provisional del mufidn

tallado y la solucidn estética del caso. -

Si asf se prefiere, cabe utilizar pernos pldsticos en lu
gar de los de aluminio del mismo tamafio. Después se coloca la co

rona provisional, se controla l1a oclusidn y la estética.

Este método provisional presta un servicio eficaZ por un
periodo de tres a cuatro semanas. Cuando vuelve el paciente se -

retira la corona junto con el perno y los pines.

ESTUCHE P - 60

Esta hecho exclusivamente para usarlo en una sola citaiy
nicamente en molares. Contiene los siquientes elementos. {fig.
# 43)

a) Fresas para labrar conductos con los siguientes diSmetros:
rojo - 1.25 mm‘
negro - 1.5
verde - 1,75

En el estuche P - 60 hay dos tamafios adicionales de fresas o

trépanos de 0.036 pg. - 0.9 (café) y 0.040 pg. 1.0 mm (amari-
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110) que se utilizan en dientes con raices muy pequefas.
En la actualidad se dispone para casos especiales, tales como
creaci6n de conductillos nuevos al lado de pernos fracturados
o junto a conos de plata, de nuevos trépanos "qufa" de tama--
nos 0.028 pg - 2.7 mm y 0.032 pg - 0.8 mm.
b) Un juego de pines auto-rescables TMS con su respectiva fresa

{0.525 mm de didmetro por 2 mm de longitud),

c) Un juego de pernos de acero inoxidable con el mismo color y -
calibre de las fresas.

d) Un desarmador y un mango plastico.

TECNICA DIRECTA (ESTUCHE P - 60)
Fabricacidn del muindn {(con amalgama o composite)

Los postes de acero inoxidable P - 60 pueden utilizarse
en una sola cita en la técnica de insercidén directa. Una vez pre
parado el remanente radicular seleccionamos el poste, se adarta
y se cementa. Si son necesarios, se colocan uno o dos pines TMS
dentro de la superficie de la raiz para aumentar la retencidn de
la superestructura del material del mufién. Se debe cuidar la - -
eleccibn del lugar o los tugares para la insercidn del pin; con
ésto se evitard perforaciones o debilitamiento de las parsdes -
dentinarias remanentes., La gufa de insercidon del pin no tiene -

que ser paralela al eje de insercidn del poste ni ser§ deseable:

La preparacidon del conducto para el pin debe ser efectua
da con la fresa respective gue proporciona el estuche en contrédn

qulo de baja velocidad. A continuacifén se atornilla el pin a su
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preparacifén con el aditamento que, para su objetivo provee el fa
bricante. La extensib6n coronal del pin debe ser de 2 mm. para -

dar retenci6n adecuada al material,

EY pin TMS debe ser atornillado en su lugar antes de ce-
mentar el poste, para evitar la posibilidad de que la longitud -
de) poste interfiera con la instrumentacibn necesaria para la co
locacidn del pin. Si la dimen516n>&e la superficie dentinaria no
es suficiente para aceptar un pin, el poste proveerd de reten- -

cibén suficiente (46).

Para la fabricacibn del muiién se utiliza amalgama o cual
quier otro material {composite o la combinacién de limadura de -
amalgama y acrilico Dura-Lay). Se siguen los siguientes pasos: -

(fig. # 44)

1.- Se utiliza una matriz, banda o anillo de cobre bien

adaptada & la superficie gingival de la raiz.
2.- Se condensa el material dentro de la matriz,

3.- Una vez solidificado el material se extrae la matriz
y se prepara el mundn para la restauracidén final, Si
se utiliz6 amalgama antes del tallado del mufibn debe
rén pasar 24 hrs.; por ello a veces se prefiere com-
posite o la mezcla de amalgama-Dura Lay, que si se -

pueden tallar en la misma sesién.
4.~ Se prepara el provisional,

5.~ Se puede tomar o no la 1mpresibn para la restaura~ -

cibn definitiva,
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Luego de terminar el tratamiento
endodéntico, se sella la  seccibn
apical del canal con gutapercha.

Sea cua! fuere la morfologia del
canal, se utiliza el Taladro Para-
Post de tamafio mas pequeiio para
comenzar a perforar un canal ci-
lindrico hasta la profundidad final
deszada,

PROCEDIMIENTOS CLINICOS

Pars mayor eficacia y seguridad,
s¢ van utilizando Talsdros Para-
Post sucesivamente mayores hasia
alcanzar la amplitud deseada hasta la
profundidad previamente estableci-
da.

La profundidad del canal debertd
ser de 1/2 2 2/3 de la longitud de
ta raiz, y esto se deberd determinar
ya sea midiendo o por exploracion
radiografica.

Se prueba un Para-Post carrespon-
diente en 3acero inoxidable en e}
canal preparado y luego se lo acorta
hasta la altura deseada. Se debe
aplicar barniz al csnal antes de
proceder al cementado permanente

En los dientes con canales maltiples,
la porcion sobresaliente de los
pernos debe doblarse a la posicion
mas ventajosa antes de proceder ai
cementado permanente.



Se pueden utilizar los Pernos Auto.
raoscantes TMS pars proporcionar
retencidn  adicional vy para evitar
movimientos rotatorios. Ef tamafo
+ numero de los pernos TMS a
usarse dependerd de la carga pre-
vista para la restauractdn terminada.

-4

Se coloca el cemento seleccionado
un ¢l canal, Se sumerge el pernoc
en el cemento con un movimiente
rotatorio vy se le coloca luego e

posicion permanente.

Se utilizan una matriz o banda

hien oadaptadas para preparar

nacled de composite o de amal-

gama,

162

Se fabrica la restauracién pre-
escogida.

Una vez solidificado el material,
se extrae la matriz y se prepara
el nucleo para fa restauracidon final,

E! Sistema Para-Post con Pernos
cementados de Acero Inoxidable
proporciona una sélida base para
la odontologia de restauracion.
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Los margenes de la corona definitiva nunca deben termi--

nar sobre una resina compuesta, si la terminacién marginal por -

t

anticipado se prevee que va a terminar en 1o que constituye e}

muiibn, este debe ser vaciado o restaurado con amalgama.

Para un molar, en general, corresponden tres pernos de

acero inoxidable de 0.036 a 0.040 pg (0.9 a 1 mm) y dos o tres -
pines auxiliares TMS. Los premolares de un conducto requieren un

perno principal cementado y cuatro pines auxiliares,

ESTUCHE P - 70

Este sistema es lo dltimo que ha sacado a la venta la ca
sa Yhaledent, Estd disefiado para usarse en una sola cita. Es muy
semejante al P - 60, pero la diferencia que existe es que el P -

70 en los tres dltimos milimetros los postes son lisos. {(fig. #
45).

Estos Gltimos milimetros son adicionales y son de forma
¢dnica (es decir que no estén. ranurados) con el fin de tener una
mejor adaptacidn a ese nivel en el conducto radicular; Jlos pos--

tes P - 60 son cilindricos y ranurados hasta el extremo terminal.

En ambos estuches (P - 60 y P - 70) los postes tienen vepn

tilacion para el cemento.
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£ 45

FIG,

Esquema comparativo Sistema Para-post

70

P - 60 y

P-~70
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Sistema Para-post: Ventajas y Desventajas

VENTAJAS

- Varios estudios han demostrado que postes de lados paralelos
ejercen menos fuerza sobre las rafces desvitalizados f10). -
Los postes atornillados son los que mds fuerzas originan, se-

guidos por los postes cénicos. {(36).

- Por sv variedad de tamafios el Sistema permite su uso tanto en

dicntes anteriores como posteriores.

- Tiene excelente retencion debido a la incorporacidn de pines

guxiliares junto con un poste paralelo, ranurado y ventilado.

- Llos pines resisten la rotacidn para of recer alguna proteccidgn
contra la fractura radicular {aunque el efecto de zuncho o ~

cinturdn provee estas funciones mucho més eficazmente,,

DESVERTAJAS

- Para hacer efectivo este Sistema, debe existir una adecuada -
cantidad de estructura dental para la insercidn de los pines

auxiliares.

-~ Con este sistema también se requiere eliminar 1a estructura -

toronal existente para poder seguir las instrucciones del fa-

bricante.

- Asimismo. como en todo sistema de vaciado hay posibilidades -

de inexactitud en el colado.

- Debido a su versatilidad, el sistema tiene un aran nimero de



166

componentes y es ligeramente mis caro que los otros sistemas
simplificados ya descritps. No obstante los estuches mds pe--
quefios con componentes jndividuales pueden adquirirse diminu~-

yendo el costo.

La forma ciiindrica del poste plantea objeciones. Un poste de
be alcanzar hasta 2/3 de la longitud del conducto que tiene -
una conocidad natural y el empleo de un poste cilindrico nece
sita la eliminacifn excesiva de dentina radicular en el extre
mo apical del conducto o0 la eleccitn de un poste de didmetro

menor que queda flojo en la entrada coronaria.
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Capftulo VI

RESTAURACIONES PROVISIONALES

Es importante que mientras se confecciona una restaura--
cifn colada el o los dientes preparados esten protegidos y gque -
el paciente se encuentre comodo. Si se resuelve con éxito esta -
fase del tratamiento, se ejercerd una influencia favorable en el

resultado final y el paciente presentard su confianza en noso~ -

tros.

Una buena restauracidn provisional debe satisfacer las -

siguientes condiciones:

1.~ Proteccidn palpar.- Debe estar fabricada en material
que evite la conduccibén de temperaturas extremas. -
Los margenes deben estar adaptados de modo que no ha

ya filtraciones de saliva.

2.- Estabilidad posicionzl.~ E1 diente ni se debe extruir
ni migrar en ninguna direccién, Cualquier movimiento
requiere ajustes o rectificaciones de la restaura- -

cién final antes de su cementado.

3.~ Funcidn oclusal,- Haciendo que las restauracidn temn

poral tenga funcibn oclusal, se beneficiard el con--
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trol del paciente y ayuda a prevenir migraciones,

Fécil 1impieza.,~ La restauraci6én debe estar hecha de
un material y en forma que facilite 1a limpieza du--
rante el tiempo que va a ser llevada. Si los tejidos
gingivales permanecen sanos el tiempo que el provi--
sional es utilizado, no ser& este un problema que -

surja después del cementado de la restauracidn final,.

Margenes no lesivos.- Es de suma importancia que los
bordes de las restauraciones provisionales no lesio-
nen los tejidos gingivales. La inflamacidn resultan-
te da lugar a hipertrofias, retracciones gingivales

o por lo menos a hemorragias durante la cementacidn.
Una corona metdlica o de resina prefabricada, mal -
contorneada, puede dar lugar a un margen desbordado

muy lesiva. Una corona hecha a medida también puede

lesionar si no ha sido convenientemente recortada, -
Una restauracifn drasticamente rebajada para que que
de lejos de la linea terminal, probablemente dard lu-

gar a proliferaciones tisulares.

Solidez y retencidn.- La restauracion debe resistir

Jas fuerzas que actidan sobre ella sin romperse ni -
desprenderse.

El tener qgue reemplazar un provisional consume .tiem-
po y no mejora nuestras relaciones con el paciente,

ta restauracidn tampoco debe romperse al retirarla -

de modo que no pueda volverse a usarse si fuera nece
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sario.

7.~ Estética,~ En algunos casos, la restauracién provi--
sional debe producir un buen efecto estético, espe~--
cialmente en piezas anteriores y en premolares supe-

riores,

Hay muchas maneras de cubrir provisionalmente un diente
en espera de colocar la restauracibn definitiva. Abarcan una ga-
ma que va desde el 6xido de zinc-eugencl, gue se coloca en el ca
so de una incrustacién intracoronaria, hasta las distintas coro-

nas completas.

Las coronas completas provisionales pueden ser prefabri-

cadas o hechas a medida, teniendo:

a) Coronas prefabricadas.- De las que encontramos coro--
nas de policarbonato, coronas de celuloide y coronas
metdlicas.

b) Coronas hechas a medida.- Las que se hacen a)l termi--

nar 1s preparacidn con acrilico rdpido y las coronas

provisionales de laboratorio.

Restauracidn provisional para un diente sin pulpa

£l método para restauraciones provisionales de los dien-
tes tratados endoddncicamente difiere del de los dientes vitales

no salo en que la proteccidn de la dentina expuesta no es escenn

cial.

Sino también en que el recubrimiento provisional puede -
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quedar intencionalmente lejos de 1a encfia marginal; esto permite
que estos tejidos curen més favorablemente. En los casos en los
que la preparacidn se extiende a la zona de bifurcacidn o que el
borde gingival de la preparacidn ha sido alterado por amputacién
radicuiar, el contorno de la restauracién provisional debe refle
jar una comprensién de los principios del disefio fisioldgico. Es
te disefio debe brindar una accifn opcional de limpieza y estimu-
1o de la encia. Las restauraciones confeccionadas con resinas -
de autopolimerizacidn permiten mayor flexibilidad para dar forma
al recubrimiento temporal de modo que se asemejen mds al contor-

no de la restauracidn final.

Cuando se prepara un diente para un muidn colado reteni-
do con pines,la preparacidn corta puede ser protegida simplemen-
te con una corona metdlica bien adaptada a los margenes y alta -

sele Yo suficiente como para cubrir el remanente dentario. Los -

1

conductillos para los pernitos deben ser gbturades con algodén
antes de que 1a corona sea asentada con cemento provisional - -

{6xido de zin¢ y eugenol).

Muchas veces es dificil confeccionar una corona provisip
nal en un diente preparado para un mufidn artificial.con poste, -
porque queda muy poco diente dentro de la encia, porque se trata
de areas estéticas o donde la restauracidn provisional debe es--
tar con oclusidon funcional. Se puede resplver la situacidn con -
una corona de policarbonato provista de un trozo de clip de ofi-
cina u otro trozo de alambre que actuard como poste provisional

o bien utilizando postes de los prefabricados.
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A continuacion describiré una serie de métodos para la -
construccién de provisionales. E1 primero para aquellas piezas§ -
que conserven l1a integridad clinica de 1a corona o que su des- -
truccidén sea tan pequefa que podréd ser restaurada facilmente en
la boca; pero que se ha decidido preparar con poste y mufién va--
ciados por motivos protesicos. Los siguientes son variantes del
primero y se utilizan para aquellas piezas que han perdido una -

cantidad considerable de estructura dentaria.

ACRILICO RAPIDO

Se pueden hacer coronas provisionales de acrilico répido
o de autopolimerizacidn; una técnica tipica consiste en 1a toma

de una impresibn del diente que se va a construir antes de que

se haga la preparacién. La impresidn se puede hacer en la boca o

sobre el modelo de estudio. Este Gltimo procedimiento es muy -

Gtil cuando el diente esta roto porque se puede reconstruir el
molde hasta el contorno conveniente antes de tomar 1a impresidn
que servird como matriz al hacer la restauraci6n, La impresién -

puede ser de alginato, silicbn o cera.

La técnica se inicir con la reconstruccién de la corona
clinica del diente sin pulpa, con cemento de fosfato o cualquier
material que sirva para este propdsito. Una vez reconstruida 1a
pieza y antes de preparar se lliena una cucharilla parcial perfo-
rada por ejemplo con cera rosa reblandecida. Se toma la impre- -
sién de la misma manera como se tomaria una de alginato. Después

de unos minutos y al asegurarse que ta cera ha enfriado, se pro-
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cede a retirar la impresifn.

Deberdn quedar bien impresos, por lo menos la pieza por
restaurar y una mesial a ella, que servird de referencia al repo

sicionar 1a impresifn.

La impresidn debe mantenerse en agua fria durante el - -
tiempo en que se prepare el diente, para que no sufra distorcio-

nes considerables.

Una vez hecha la preparacidén del diente se toma una pun-
ta ya sea de pladstico o de alambre de difimetro aproximado al de
ta preparacidn del conducto, y observando que una vez introduci-
do en el espacio cel conducto sobresalga dos o tres milimetros.
Se lubrican las paredes del conducto con vaselina o con cualquier
otro separador de acrilico y se mezcla en frio, el acrilico de -
autocurado. Se coloca sobre la parte de 1a punta que queda den-
tro del conducto y se introduce dentro de la preparacifn. Des- -
pués de dos o tres min. se remueve 13 impresidn del conducto y -
se revisa cuidadosamente para verificar su exactitud o en su de-
fecto 1a necesidad de un rebase. Se eliminan los excedentes y se
conserva en agua fria hasta que el acrilico termine su polimeri-

zacidn.

reniendo ya la impresién del conducto en acrilico, se -
Jleva ésta a su lugar, y, procedemos a bloquear (con algoddn) en
la impresidn de cera, las piezas adyacentes al diente despulpado
a fin de evitar el flujo del acrflico a dichas zonas. Hecho esto
se coloca la masa de acrilico en la huella dejada por la ‘pieza

despulpada y se lleva a 1a boca la impresidn siguiendo el eje de
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insercidn indicado por la huella de la pieza mesial contenida en

la impresidn.

Cuando el acrilico este parcialmente polimerizado, pero
antes de gue se desarrollo el calor de la reaccién, se retira la

impresidn y se deja que el acrilico termine de endurecer,

Se separa el provisional de la impresid6n y se eliminan -
los excesos. Se prueba la restauraci6bn en la boca, se adapta a -

Ta oclusibn y se cementa con Gxido de zinc y eugenol.

Mediante este procedimiento se pueden construir en acri-

lico también incrustaciones, coronas 2/4 y coronas completas.

Otra forma de utilizar el acrilico rédpido es llevando la
masa de manera directa al diente y manteniéndolo en posicidén con
1os dedos hasta su parcial polimerizacidon. Después modelarlio po-
co a poco con fresones y piedras; la desventaja es que requiere

de mayor tiempo, pero es igualmente Gtil.

PROVISIONALES DE LABORATORIO

Para esta técnica es necesario que se elaboren los provi
sionales antes de hacer cualquier preparacién de mufiébn en la bo-
ca del paciente., Para este efecto, se toma una impresidn con al-
ginato o silicdn, se corre en yeso y en este modelo se hace un -
mufidn un poco mds ancho de 1o que en realidad va a quedar en 1la
boca, para que d& margen a que el provisional fabricado, ya en -

la boca, pueda adaptarse y rebasarse.

Para la fabricacién del provisional, se engrasa el mufién
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de yeso, se prepara un poco de acrilico rdpido del color del - -
diente y se corre la impresibn de silicdbn con este Gltimo y se -
vuelve a acomodar en el modelo de yeso hasta que polimerice, Se

recortan los excedentes, respetando el margen gingival y se puie.

Teniendo ya el provisional, se empieza 3 preparar el mu-
iidn en boca, se rebasa y adapta. Se cementa con Oxido de zinc Yy

eugenol,

CORONAS DE POLICARBONATO

Son coronas prefabricadas que se presentan en el mercado
de diferentes tamados {aunque en un solo color), van del segundo
premolar izquierdo al sequndo premolar derecho tanto superiores
como inferiores. Solo requieren de ser adaptadas; en caso de que
dar grandes se rebasan con acrilico rédpido cuantas veces sea ne-

cesario hasta que se adapten perfectamente en todo el mufibn y el

contorno gingival.

Se cementa con 6xido de zinc y eugenol y al fipnal se re-
corta la aleta que tienen adherida en el borde incisal para po--

der tomarlas con mayor facilidad.

Se ha hecho una "preparacidn prueba" en el modelo de es-
tudio, o ya hecha la preparacifn se toma un modelo de control, -
se puede confeccionar la corona temporal en el mismo molde con -

suficiente anticipacidn, ahorrandose asi tiempo de trabajo -en el

5i116n.
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CORONAS DE CELULOIDE

Estas coronas estan disponibles en un surtido de tamaiios
para dientes anteriores superiores e inferiores, y &stan hechas

con resina acrilica transparente.

Hace algdn tiempo, las coronas de este tipo estaban cons
truidas con celuloide por ese motivo aidn es corriente que se les

denomine "coronas de celuloide”.

Se recorta Ya corona con tijeras curvas y se ajustan dan
doles un contorno correcto, también hay que darle la relacién -
adecuada con respecto al tejido gingival. Estas coronas se utili
zan solamente en la preparacidn de coronas completas provisiona-

les en los dientes anteriores,.
Se pueden rebasar con:

1.- Resina.- Ya adaptada la corona se procede a hacer la
mezcla de resina compuesta (la que se usa en obturaciones estéti
cas clase 11!, IV y V) vy se rellena la corona. Se 1leva al muiidn
previamente barnizado con alguna substancia protectora como vase
lina, se presiona la corona sobre la preparacidén, se retira el -
exceso que sale sobre el cuello y se espera a que polimerice; ya

polimerizada se hace el corte a lo largo de la corona y con ex--

plorador se retira el celuloide., Enseguida se retira la corona
de resina para después cementarla con 6xido de zinc y eugenol,

el

2.~ Acrilico rdpido.- £Es un procedimiento semejante al

1

de Ta resina, Se prepara una mezcla de acrilico del color del -

diente y se rellena la corona, Se barniza la preparacidén con -

1
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cualquier substancia protectora y cuando la mezcla ya esta en --
forma de masa se presiona la corona sobre al preparacidn, remo--
viendo los excesos, Se retira después la corona antes de que se
produzca la polimerizacibn y se deja endurecer. Luego Se prueba

la corona en la boca, se adapta y se cementa,

CORONAS METALICAS

gstas coraonas se emplean en las preparaciones para coro-
nas totales y también en coronas 2/4 o en preparaciones MOD en -
que se ha tallado la superficie oclusal del diente. Hay una gran

variedad de ellas tantp de acero inoxidablie como de aluminio.

Son faciles de adaptar y si se emplean correctamente tie
nen buena duracifn., Se fabrican como tubos cerrados simples que
s¢ pueden contornear con alicates y cortar al tamafno adecuado, -
y también se fabrican contorneadas respetando la anatomia de los

distintos dientes.
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Los sistemas prefabricados de poste-mufién pueden sim--
plificar y acelerar los procedimientos restaurativos -
en dientes no vitales, Cada sistema tiene sus propias

ventajas inherentes y sus desventajas.

Los disedos roscados tienen la retencifn mayor pero e}l
riesgo de fractura radicular es mayor que con los no -

roscados.

Los postes no roscados con lados paralelos, tienen méds
retencidn que los postes terminados en punta, pero el
riesgo de perforacidn es aumentado en los disedos de -

Tados paralelos.

Sistema de postes que concuerdan con los tamafios de -
las fresas para 1a preparacidn del conducto pueden sim
plificar los procedimientos de ajuste; no obstante las
fresas pueden incrementar el riesgo de perforacibn si
no se alinean correctamente y son utilizades con pre--

caucion.

Existen muchas situaciones cliinicas en las cuales una

sola cita es requerida para la insercidén directa de un
poste met&lico con un muiién de resina compuesta o amal
gama, construyendo una restauracién aceptable. Pero es
te procedimeinto no siempre es el indicado, Por ejem~~
plo un diente con preparacidn en sentido labio lingual

adelgazados, pueden estar propenso a Ja fractura si se
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utiliza mufén prefabricado con resina compuesta o amal
gama, retenido con pines. En este caso estd indicado -

un mufidn,vaciado.

Otro diente puede tener un conducto excepcionalmente -
grande con estructura dentario minima alrededor del -
conducto. No es conveniente colocar pines en estructu-

ras dentarias delgadas que circundan el conducto radi-

cular.

Las fresas pueden estar contraindicadas en la prepara-
cibén del canal, debido a que eliminan cantidades apre-

ciables de estructura dentaria debilitando la rafz.

Si no esta indicade un sitema de postes prefabricados,
se recomienda la técnica de elaboracidn a la medida. -
0 sea la técnica directa, Estd forma de tratamiento -
usa una combinacidn de limas de endodoncia, acrilico -
Dura-Lay, cera pegajosa y cera para la fabricacidn de

poste y el patrdn del muiibn.

Los postes de patrones, ya sean prefabricados o hechos
a la medida pueden vaciarse con aleaciones de metales
b&sicos o bien vaciarse con oro. Ademds muchas de las
propiedades fisicas hechas con metales bdsicos, son su
periores que las hechas con oro, No obstante que las -
realitadas con metal no ajustan adecuadamente, el re~-

sultado es satisfactorio,
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CONCLUSIONES

- Los dientes no vitales o depulpados requieren atencién

restaurativa especial.

- Al hablar de dientes no vitales nos referimos a piezas
que han perdido la irrigacidn aportada por el 6rgano -
pulpar, mas no la recibida por el parddonto; un diente
podrd vivir sin pulpa por un periodo indeterminado de
tiempo, s$in embargo, no podrd vivir en estado adecuado

sin soporte parodontal.

- La fabricacidén del poste-mufién para estos dientes pue-

den realizarse por variados métodos.

- En éste trabajo he descrito algqunos de los sistemas de

postes prefabricados comunmente disponibles.

- Las ventajas y desventajas relativas de l1os sistemas -

de poste (prefabricados y no) se han comparado.

- E1 sistema Para-post de entre los sistemas prefrabrica
dos es el mé&s versdti, debido a lo variado de sus ele-
mentos, haciendo en muchos casos mis simple y fdcil la

Odontologia Restauradora.

- ¢Cudl sistema es el mejor? La respuesta varfa de acuer
do cun las situaciones de restauracidn y la habilidad

del destista.
- Un poste mufidbn no debe arriesgar la estructura dental

remanente y el sistema particular que se utilice, debe
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ser manejado con propiedad,

Los sistemas patentados afirman generalmente "ahorrar
tiempo" o "ahorrar gastos de laboratorio"; sin embargo,
a menos que el producto final sea igual o mejor que el
de los otros procedimientos, no se puede justificar -
tratar de buscar técnicas mds cortas. Todo diente es -
digno de ser salvado, y merece el tiempo dedicado a lgo

grar el mejor resultado.
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