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PROLOCGO

El temz de la oclusidn o8 uno de los aspectos mfs discutidon
y complejos de la Odontologia, la Unica téenica clinice que ha si
do expuesta en detalle es el ajuste oclusal, por la importancia
que tienen las técnicms adecuadas para este proceder bdsico en la
correccién de la disarmonfa oclusal, quedando involucrado el caso
de uno o varios dientes desvitalizados con el propdsito de su reha
bilitacidn funcional correspondiente, hasta llegar nl ajuste eclu
sel deseado y asf evitar la pérdida de un 6rgeno dental desvitali
zado, partiendo del conocimiento que un diente perdido traerd con
sigo alteraciones del sistema estomatognitico, como esjemplos: mas
ticacidn, fonacibn entre otros.

Las causas patolégicas para que un diente pierda su vitalidad
pulpar, y como consecuencia su funcién correcta dentro de la cavi
dad oral, las dividimos en dos tipos:

a).~ Las ceusas exfgenas como son: Fisicas, Quimices y Biold
glcas.

b).- Causas enddgenas como son: Procesos regresivos, idiopa
t{as o esencieles y enfermedades generales.

Contando para la resolucifn del problema con una de las ramas
de la Odontologia como es la Endodoncia, la cual estudia las enfer
mededes de la pulpa dentaria y la del diente como pulpa necrdtica,
con o sin complicaciones periampicales. En esta forma se evitard la
pérdids del 6rgano dentel realizdndose un tratamiento endodéntico
que permitird al diente deevitalizado permanecer en su lagar y Bg
guir desempefiande su funcién correspondiente, salvo en loe casos
en gue se preseanta una gran pérdids de su poreidén coronal como sue
le suceder en la mayoria de los casos, donde se recurrird a la prd
tesie fija, rama de la Odontologia.

Para tal efecto, la terapia endoddntica hu venido a resolver
en gran parte el problema de un diente sin vitalided pulpar evitédn



dose la exodoncia y conservando estructuras como el tejldo dseo y
el ligamento parodontal; incorporandc al diente a sus funciones in
dividuales, de conjunto, masticacidn, fonética y estética. Cuando
la estructura dentaria en su primer tercio coronario, no ofrece
buen soporte de corona, la recongtruccidn es de gsuma importazcia
ya que de esto dependerd 1la conservacidén o pérdida del drgano den
tal. Debemos de tomar en cueata que en el tratamiento de un dients
8in vitalidad pulpar, as comparable a un diente cronolégicamente
viejo. La reducvidn del contenido himedo interno y acompafiado vor
una reduccién eldstica de la estructuta dentaria, praéenta mayor
orobabilidad a la fracturs, tanto en su corona vomo en su rafz. Un
buen tratamiénto endoddntico y una buena restauracién bien planea
da dard como resultado la preservacién y la proteccién del diente.
Los dientes no vitales son mds frégiles y quebradizos en compara
¢idn con un diente sano, problemas que deberdn ser tomados en cuen
ta para asegurar resultados, por lo tanto deben protegerse el res
to de la corona y la rafz, evitande alguna fractura vertical u ho
rizontal;se puede prevenir reforzando al diente con la ayuda de
un poste dentro del conducto radicular, el cual aparte de dar ma
yor fuerza al diente, proporcionari wuna retencidn suficiente para
el nicleo o mufidn y la prétesis subsecuente.

El andlieis diagnéstico individual de ocada diente, no deberé
ser geparado del plan de tratamiento, es necesario complementar el
estudio clfnico con el radiogréfico, observando en este dltimo la
forma de la rafz, su tamaflo, salud parodontal, prescncia de infec
ciones periapicales, fracturas radiculares y otras alterscionss
dignas de tomarae en cuenta.

El paciente, deberd mantener una buena higiene bucal para ase
gurar su salud parodontal y as{ mismo asegurar el éxito de la re
habilitacidn oral en uno o varios dientes desvitalizados.

La consecuencia trausitica eiemprs deberd ser oonsiderada.

La inflanacidn vy la proliferacidn ds tejido sumve, complicard



el tratamiento, esos problemas deberdn ser tomados en cuenta para
asegurar el resultado. La evolucién clfnica parodontal asegura la
retencidn de las restauraciones futuras.

Durante el tiempo en que cursé los estudios de la Carrera de
Cirujano Dentista, me df cuenta ‘de la gran frecuencia con la que
acuden los pacientes para su atencidn dental, presentando el pro
blems de dientes sin vitalidad pulpar, con la creencia de gqus se
realizard un tratamiento exodéntico.

Para la conservacién de uno o mfs dientes sin vitalidad pul
par en la cavidad oral, es mi deseo elaborar la Tésis Profesiocnal
sobre el tema de "REHABILITACION PIJA EN DIESTES DESVITALIZADOS".



ASPECTOS CLINICOS.

Parodonto es 81 +%érmino genérico de la unidad funcional de
los tejidos que sostisnen al diente, Este término comprende la en
cfa, la unién dentogingival, la membrana periodontal, el cemeato
de la superficie radiculer y la apbfisis alveolar., La funcidn de
estos tejidos es con interdependencia biolégica. Hay relacida armé
nica entre las diferentes partes del parodonto, siemrpre y cuando
lag condiciones son normales, Las enfermedades parcdontales pueden
deberse a trastornos de la relacidén mutua armoniosa en la unidad
dentoparodontal.

La enc{a es parte de la mucosa masticatoria que es$d inserta
da a los dientes y a las ap8fisis alveolares, Se divide en 1las
dreas marginal, insertada e interdentaria.

La encfa marginal es la encim 1libre que rodea a los dientes,
a modo de collar y se halla demarcada de la encfa insertada adya
cente por una depresién 1lineal poco profunda, el surce zarginal,
que forma la parsd blanda del surco gingival,

El surco gingival es una depresidén en forma de V alrededor
del diente, limitada por la superficie dentaria y el epitélio que
tapiza el margen libre de la encfa, 1la orofundidad de este surco
susle ser de 1 a 2 mm.

Contorno papilar. Las papilas deben terminar en forma de pun
ta y llenar los espacios interproximales hasta el punto de contac
to. Con el avance de la edad, las papilas y otras partes de la en
c¢ia pueden atrofiarse. Un contorno redondeado en log individuos
adultos puede considerarse normal.

El margen gingival debe ser delgado y terminar como filo de
cuchillo.

Por lo general, el color de ia encfa marginal e insertada se
describe como roeado coral y ea producido por el aporte sanguineo,

el espesor y grado de queratinizacidén del sepitelio y la presencia
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de células que contienen pigmentaciones. El color varfa segin las
perconas y se encuentra relacionado con la pigrentacién cutdnea,
es mis claro en individuos rubios de tez blanca que en los de teg
morena.

Rl surco de la encfa libre es la linea de demarcacién entre
la encfa libre y 1a encia adherida, Este surco, muches veces Be
marce en la superficie externa de la enc{a por una fine canaladura
paralela sl margen gingival, ocasionada por la insercidn del epite
lio al diente. Se cree gue es causado por los impactos funcionales
‘sobre la encf{a libre gque doblan la parte movible sobre la zons ad
herida y fija.

La superficie de la encfa adherida se caracteriza por un as
pecto de cdscara de naranja, & la cual se da el nombre de punteado.
Lz zona de punteado puede eer fina o burda. Bste efecto ge debe
a la presencia de hacee de coldgeno en las fibras que entran a las
pelipas, de tejido conjuntive desde la mucosa. El grado del puntegf
do y las texturas de las fibras de colégeno pneden variar en dife
rentes individuos y también segin la edad y el sexo. En las muje-
res jdvenes, el tejido conjuntivo tiene una textura mds fina y hay
punteado mds fino que en loa hombres,Al avanzar la edad, los haces
de fibras de coldgeno se hacen burdos en ambos sexos.

El papel predominante del tejido fibroso colégeno, en la for
macidn del punteado tembién eetd confiimado por su desaparicidén
cuando, a consecuencia de estados patolégicos, los elementos fibro
805 se desorganizan o desaparecen.

La encfa insertada estd separada de la mucosa ealveolar adys
cente en la zona vestibular por una linea mucogingival elaramente
definida., La mucosa alveclar es roja, lisa y brillante, y no rosg
da y punteada como a encia insertada. -

La innercidn de le encia ol dients aolo puede comprenderse

cusnde ac toma como unidad funcional que consiste en
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a).~ Insercidn fibrosa de la ldmina propia al cemento.

b).~ Insercidn epitelial.

Como en la niel y otras partes de la mucosa bucal, en la uni
$n odontogingival hay una divisidn del trabajo entre el tejido con
juntivo y el epitelio. El tejido conjuntivo mantiene lz integridad
fincional de las estructuras adyacentes por esu resistencia a las
presiones mec&nicas, El epitelio es una barrera, en sentids biold
gico mds que mecdnico, contra los ataqﬁea quimicos y bacterianos,
La ldmina propia se inserta en el diente por el grupo de fibras
gingivales que desde el borde cervical del cenanto vital se distri
buye por la sncfa. Esta insercidn estd reforzada por las fibras al
veolares y circulares del grupo gingival.

La fuerza mecdnica de la insercién epitelial de la encfa al
diente, en la unidén odontogingival, depende &= la inserciin Jidbro
sa, pero el surco gingival esté separado del ambiante por la inser
cifn del epitelio al diente. Esta iltima es una unidn ancha entre
el cuello gingival y la superficie dentaria.

los limites entre insercidn epitelial y tejido conjuntive, en
condiciones normales constituye una superficie lisa, sin penetrg
cidn papilar del tejido conjuntiva,

Hay una insercidn verdadera del epitelio al diente, pero tods
via no se conoce 1la forma en gue 1o hace. GOTTLIEB y otras perso-
nas, pensaron que la insercidn epitelial es una persistencis de la
unién primaria entre los ameloblastos y 1los cristales de esmalte.
Estimaban que estz unién persist{a después de la formacidn y madu
racién del esmalte y de la involucién de los ameloblastos a epite
lio disminufdo del esmalte. Se mostuvo que les tonofibrillas del
esmalte proporcionaban la base estructural para este tipo de inser
cidn.

Frente a esta idea de la persistencis de una insercidn prima

ria, se ha afirmado que el epltelio se inserta a la superficie del
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esmalte mediante una substancia cementel; es decir: La cutfoule se
cundaria del esmalte. Todavia no estd my claro cuales células epi
teliales producen esta substancia cemental cuticular y en que con
diciones.

La membrana pericdontal es una insercién de tejido conjuntivo
densa y uniforme, del diente al hueso alveolar, La funcién prinei
pal de la membrana periodontal es mantener al diente implentado en
su alveolo y la relacidn fisioldgica entre cemento y hueso., Esta
funcién la efectvan elementos especializaedos del tejido conjuntive
que pueden, hasta cierto punto. formar y reabsorver Imeso y cemen
to. La membrana periodontal tiene también funcién sensorial por
sus células nerviosas y funcién nutritiva a través de sus vasos
sanguineos y linfdticos, proveéd de elementos nutritivos al cemento
hueso y enc{a,

La anchura del espacio periodontal var{a segmin la edad del in
dividuo y las necesidades funcionales del diente. En un diente ee
de 0.25 mm, m4s o menos 0.10 mm. Es mds delgado el centro y mie
ancho en el margen y el dpice (espacio periodontal en forma de
reloj de arena).

La inervacién del ligamento periodontai confiere sensibilidad
propioseptivae y tdetil, que detecta y locmliza fuerzas extrafias
que actian sobre el diente y desempefia un papel importante en el
mecanismo neuromuscular que controla las musculatura masticatoria.

El cemento es el tejido mesenquimatoso calcificado que cubre
la cuperficle de ia refz anatémica del diente, su funcidn princi
pel es inserter en la superficie del diente 1las fibras de la mem
brana periodontal., Puede ejercer un papel mucho més importante en
la evolucién de la enfermedad periodontal de lo que se ha demostra
do.

Las células mesenquimatosas diferenciadas; es decir: 1los ce

mentoblastos, originan le formacidn del cemento en un proceso con
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t{nuo de aposicidén. La superficie del cemento estd formada por la
capa reciente, no calcificada (cementoide), y est{ cubierta por
los cementoblastos, Esta continus aposicién del cemento lo dife
rencia del hueso, aunque su composicidn quizica es similar, 2 di
ferencia de la contfnua resorcién y formacidn de¢ hueso, en espe
¢ial bajo influencias funcionales, el cemento no es reabsorbido
en condiciones normales. Esta diferencia bioldgica enire cemento
7 hueso es de mucha importancia para comprender alteracioneabtisg
lares secundaries a trastornos de la funcién ¥y a estédoa patolé
gicos.

Hay dos tipos de cemento: acelular (primario) y celular { se
cundario). EL cemento acelular estd localizado principalmente en
los dos tercios coronarios de la rafz, mientras que el cemento cg
lular estd localizado de modo especial en el tercio apical.

Bl cemento que se halla inmediatamente debajo de la unidn
amelocementaria es de importancia clfnica eapecial en los procedi
mientos de raspaje radicular. En la unidn amelocementaria hay

tres clases de relaciones de cemento. El cemento cubre sl esmal-
te en un 50 a 65% de los casos, en un 30% hay una unidn de boxde
con borde y en un 5 & 10% el cemento y el esmalte no se ponen en
contecto. En el Yltimo caso, la resorcidn gingival puede ir acom
paflada de una sensibilidad acentuade porque la dentina queda expu
esgta.

La apdfieis alveolar es la porcidn de los maxilares o de la

mandfbula que forma y sostiene los alveolos, donde estin coloca-
dos los dientes. En la composicién del hueso entran, principalmen
te, el calecio y el fosfato.
. El huemso alveolar propiamente dicho conste de una limina
Ssea delgada que recubre la rafz del diente y 2n la cual se inser
tan las fibras de la membrana pericdontal, este hueso se adapta a

las demandas funcionales del diente. Bstd formado expresamente pa
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ra sostener al diente, y deaspués de la extraccién tiene tendencia
g8 reducirse, como ocurre con la apbffisis alveolar,

Los cambios que aparecen en el hueso alveolar durante el en
vejecimiento son similares a los del reato del sistema esquelético.

Incluyen osteoporosis, reduccién de la vascularizacién y dis
minucién de la capacidad metabblica y cicatrizacidn. La capacidad
del hueso alveolar para soportar fuerzas oclusales disminuye des
pués de los 30 afios de edad,
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ASPECTOS RADIOGRAPICOS,

LA RADIOGRAPIA DENTAL Y SU IMPORTANUIA EN EL DIAGNOSTICO
ODONTOLOGICO,

El equipo de rayos X es un medio auxiliar y la interpretacién
de la radiografia obtenida exige, en definitiva, experiencia y oo
nocimiento de la esmpecialidad. El valor de la radiograffa depende
del nmimero de detalles que 7Tevela y de la exactitud con que la
pelicula ha sido colocada con respecto ul rayo central.

La radiograffa dental puede subdividirse en los grupos sigui
eantes:

a).~- Anatdmica: Donde se aprecia; situacibén y posicidén de los
dientes eruptados y supernumerarios, direccidn y posicidn de las
rafces, el nlmero y la forma de los conductos radiculares,

b).- Patoldgica: Existencia y extensidn de caries, absorcidn
dcea, posicidn de raigones, existencia de sepsis radiculares.

Estados de: La pulpa, cavidad pulpar, membrana periodontal,
1dmina dura de los alveolos, dpices, existencias de modificaciones

&seas en casos de oclusidn traumftics, quistes y odontomas.

CARIES CEMENTAL.

Esta lesidn, generalmente se describe radiogrificamente como
lesidn en platillo de orofundidad variable.La periferia es difusa.
Esta caracterf{stica, junto con su localizaciérn, diferencia IXa ca
rics cemental de la lesidn bucal, lingual o interproximal.

La caries cemental se desarrolla en una zona entre el borde
del esmalte y el margen 1libre de la encfa. No se localiza en una
zona cubierta por la encfa bien apretada: algunas veces invade o]
delgado margen gingival del esmalte, siendo un proceso de socavami
ento que puede tener una base ancha o estrecha, dependiendo en una
gran parte de la extensidn en la superficie de la rafz que ha sido
expuesta.
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Estas lesdones no suelen pasar inadvertidas para el olinioco
porgue sobresalen interproximalmente de forma bastante olara en la
radiograff{a y con facilidad, se descubren cli{nicamente sobre las
superficies bucal o lingual. A menudo, se comete un error de gran
importancia en el examen radidgréfico de las caries cementel y
‘caries localizadas debajo del escalén interproximal de las repara
ciones metdlicas.Este error consiste en confundir tales caries con
una imagen cervical con infiltraciones metdlicas u obliteracidn.

La pelfouls radingréfica tiene una gran importancia para de
tectar los procesos patolégicos que interesan a la rafz del diente
y al hueso circundante, Cuando faltan sintomas clinicos, los cam
bios patolégicos en el hueso, generaslmente, solo se descubren por
medio de un examen radiogrifico.

Los cambios apicales observados comunmente en el consultorio
general, incluyen radiotrensparencias periapicales, signos periapi
cales radiogréficos iniciales, cambios en el vértice de la rafz y
oambios en el hmeso asociedos con lesiones apicales.

ENPERMEDAD PERIODONTAL.

El uso de las pelfculss periapicales y con =2leta de mordtda
es probablemente menos importante para el dimgnSstico de la enfer
medad periodontal que para la deteccifn de la caries dental y le
siones spicales. Esto es debido a que la radiografia no puede mos
trar cambios en los tejidos blendos. Sin embargo la rediograffia
puede tener gran velor cuando se utiliza conjuntamente con los
hallazgos c¢lfnicos y pruebas de laboratorio., La pelfcula radiogri
fice puede syudar a observar la presencias de una enfermedad perip
dontal incipients y & locelizar lap zonas de pérdida de hueso, en
ocasiones ayuda a evaluar la cantidad de hueso restante, la direg
cidn de la pérdida 8sea y la aot_ividad relativa del proceso en deg

4+ruceidn,
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La enfermedad periodontal inoipiente se reconoce cifnica y
radiogrdficamente,

La prueba radiogrifica de enfermedad periodontal incipiente
eotd basada en tres signos: Triangulacidn, irregularidades en la
ecresta de hueso interproximal, y modificacién del hmeso alveolar,

Se denomina triangulacién al ensanchamiento del espacio perio
dontal en la cresta del hueso interproximal. La superficie del hue
30 con la ldmina dura forman los 1ladoe del trifngulo; la base se
encuentra hacla la corona del diente. La presencia de un espacio
triangular de este tipo es un signo de una posible degeneracién
§sea,

Cambios en el hueso alveolar. Los hallazgos radiogrificos que
ruestran una escler$sis §sea entre las léminas duras de los dien
tes adyacentes en la zonz de una cresta alveolar de alturs normal

sugieren 1la existencie de una enfermedad periodontal incipiente.

ENFERMEDAD PERIODONTAL AVANZADA.

La enfermedad periodontal avanzada incluye todos los estadfos
gue siguen a los cambios periodontales iniciales. Entre el tejido
blando y el tejido dental estd la bolea periodontal. El tejido
tlzndo no puede ser evaluado baedndose en los radiogramas dentales
usuales. El uso de medios opacos para el diagnéstico de cambios en
el tejido blando puede ser Util, pero los métodos cliniccs ﬁormg
les gon menos complicados. aAunque la formacidn de las bolsas y
pérdida de hueso generalmente estén asociadas, la presencia radio
grafica de pérdide de hueso puede ocurrir sin formacidn de bolsas
o el grado de la pérdida de hueso puede ser proporcionsl s ls prg
fundidad de la bolsa periodontal medida clinicamente.

Las revisiones radiogréficas bucales completas ayudan a deter
minar la localizacidn de la pérdida dsea, y la actividad del procg

80 destructivo. Parte de esta informaéidn se-obtiene mediante méto
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dos clfnicos, pero ni los hallazgos radiogréficos, ni los hallaz
gos cli{nicos solos permitirin al dentista asentar un diagnéstico
exacto; es necesario que se aprovechen todas las fuentee de infor

macién disponibles.



INSTRUMENTAL PARA ENDODONCIA.

Aungue en algunos casos la pericia del operador reemplaza con
éxito la falta de algin instrumento, en general, la técnica opera
toria se desarrolla con mayor rapidez y precisidn cuando se tienen
los elementos necesarios.

En cada paso de la intervencién endoddntica se requiere de un
instrumental determinado, esterilizado y distribufdo especialmente
para su mejor uso y conservacién.

El instrumental esencial para el diagnéstico lo constituyen
un espejo, pinza para algodén y explorador. Explorando la cavidad
de una caries pueden necesltarse cinceles para eliminar bordes de
esmalte y cucharillas afiladas para remover el tejido dentinario
desorganizado.

Para el estado pulpar y periapical, se utiliza una lémpara de
transiluminacién, el pulpdmetro y elementos apropiados para la
anlicacidn de frio o calor con la intensidad deseada.

La rediograffa intraoral, es un complemento easencial para
el diagnéstico, requiere para su obtencién un aparato de rayos X y
una camara obscura adecuada para ¢l revelado inmediato.

Para enestesiar la pulpa se utiiizan, casi exclusivamente,
jeringas enteramente metdlicas, con cartuchos apropiados que con
tienen soluciones enestésicas diversas. Actumlmente se estd ‘gene=~
ralizando el uso de las agujas descartables, por sus miltiples ven
tajas. Se utilizan también pulverizadores, pomadas y apésitos para
1la anestesim de superficie, antisépticos para el campo operatorio,
torundas de algodén y pequeilos trozos de gasa.

Es indispensable disponer en todo momento de jeringas esteri
lizadas, con aguias largas y cortas, para la adminisiracidn por

vie parenteral de los férmacos indicados en casos de accidentes

por la anestesia.

Aunque en casi la totalidad de los czsos es indispensable el
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aisglamiento absoluto del campo operatorio c¢on dique de goma, convie
ne tener siempre dispuestos 1rolles de algoddn esterilizados come
elementos accesorios de emergencie.

El aspirador de saliva viene corrientemente 4nstalado en la
unidad dental.

Bl perforador es el instrumento que se utiliza para efectuar
agujeros circulares en la goma para dique. Al juntar los braszos del
instrumento (parte activa), el punzén comprime la goma contrs el
agujero elegido, perfordndola. Los &ngulos formados entre las super
ficies del disco y lae perforaciones deben mantenerse afilados para
obtener un corte neto circular.

lLas grapas son pequeflos instrumentos, de daistintas formas y
tamafos destinados a ajustar la goma para dique en el cuello de los
dientes y mantenerla en poeicién.

Para dientes incisivos se emplean grapas de los nimeros 210 y
211, para c~uinos y premolares de loe nimeros 205, 206 y 208 y pars
molares las grapas con los nimeros 200 y 201 respectivamente,

El portagrapas se utiliza para prender las grapas y ajustarlas
a loe cuellos de los dientes, manteniendo la colocacién del dique
de goma en su sitio y permitiendo as{ un seguro aislamiento del cam
po operatorio a tratar.

El portadique es un instrumento sencillo que se utiliza pars
mantener tensa la goma en su posicifén deseada, En la actualided el
portadique mis utilizado es el arco de YOUNG, basado en el mismo
pricipio que los arcos de JIFPL y NYGAARD OSTBY.

El hilo de peda encerado se utiliza para efectuar la ligadura
de los dientes aislados por la goma, impidiéndole un desplazamiento
sobre la corona del diente a intervenir.

El instrumental empleado para la preparacidn de la cavidad de
ls caries y para la apertura de la cAmars pulpar y rectificacién de
les paredes compronde: lLa turbina neumftica de alta y baja veloel
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dad, piedras de diamante y fresas de carburo-tungsteno.

Durante la intervencién endodéntica se utiliza repetidamente
la jeringa de aire comprimido de la unidad dental. Es aconsejable
colocar un antiséptico en el filtro localizado entre el compresor
Y la jeringa, para purificar el aire proyectado al campo operatg
rio,

Una -Jeringa de vidrio con aguja acodeds, nos es de gran utili
dnd para efectuar el lavado de lr cavidad, la irrigacién de 1la
cdmara y de los conductos radiculares.

El uso generalizado de los aspiradores de polvo y lfquido en
endodoncia, tiene un aspecto de atomizador, pudiéndose colocar en
la jeringa de aire comprimido de la unidad dental.

Puede trabajar también por la accidn de un pequefio motor eléc
trico que pone en movimiento una bomba de vacfo.

Para la localizacién de entradas y ensanchamiento de los con
ductos radiculares, se utilizan exploradores, fresas e instrumen
tos fabricados especialmente para tal efecto, como son: Los tira
nervios o extirpadores de la pulpa, que son pequeflos instrumentos
con barbas o lenguetas reletivas donde queda aprisionado el filete
radicular. Los escariadores o ensanchadores de conductos radicula
res, instrumentos en forma de esviral, ligeramente ahusados, cuyos
bordes y extremos, agudos y cortantes trabajan por impulsibn y ro
tacién, los hay manuales y mecdnicos., Las limas nara conductos son
instrumentos destinados especialmente al alisado de las paredes
aunque contribuyen también a su ensanchamiento.

Ademfs de los escariadores y limas, convencionales y estanda
rizados, me utilizan corrientemente en la preparacidn quirdrgica
de_los conductos, las limas escofinas ideadas por HEDSTROHM.

El instrumental que se utiliza para la obturacién de conduc
tos radiculares, varfa de acuerdo con el material y técnica opera
toria que se apliquen,
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Las pinzas portaconos son similares a las utilizades para algo
dén, con la diferencia de que en sus bocados tienen una canalets in
terna para alojar la parte mds gruesa del cono de gutapercha,facill
tando la transportacibn hasta la entreda del conducto.

Los obturadores ideados por LENTULO, son instrumentos para tor
no en forma de espirales invertides, que girando a baja velocidad,
depositan 1la pasta obturadora dentro del conducto radicular. Los
atacadores para conductos se utilizen para comprimir los conos de
gutapercha dentro del conducto.

Los espaciadores son véstagos lisos de forma cénica, terminados
en una punta aguda, que al introducirla entre los conos colocados
en el conducto, permite obtener espacio para introducir nuevos co
nos de gutapercha.

Una espdtula flexible de acerc inoxidable y una lozeta espe
cial nos vermite preparar las pastas y cementos dc obturacién.

Un portamalgamas o jeringas especiales enteramente metdlicas
vara su seguro manejo y esterilizacién, permiten 1llevar las pastas
y cementos a la cédmara pulpar y entrada de los conductos radicula
res,

Los conos de gutapercha y de plata se obtienen en el comercio
en medidas arbitrarias, convencionales 0 estandarizadas,

El instrumental anteriormente descrito, debe ser esterilizado
antes de su utilizacién.

Cuzslquiera que sea el método empleado, no debe olvidarse que
la limpieza y eliminacién previa de todos los restos que pudieran
guedar depositados sobre la superficle del instrumento, son tan ip

portantes como su esterilizacién prooiamente dicha,
MATERIALES DE OBTURACION,

Son lae subetencias inertees y antisépticas que, colocadas en

el conducto, anulan el espacioc ocupado anteriormente por la pulpa
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radicular y el creado por la preparacidn quirdrgica del conducto.
Como 1la preparacién quirirgica depende de las condiciones en que
se encuentre la dentina y de la particular anatomfa radicular, T8
sulta dificultoso e inconveniente utilizar un solo materiml y la
misma técnica para resolver todos los cascs,

Un material de obturacién aplicadble a la gran mayoria de los
conductos deberfa reunir las siguientes condicionss.

Serd féeil de manipilar y de introducir en los conductos y
tener suficiente plasticidad para adaptarse a lss paredes de los
mismos. Ser antieéptico; temer un PH neutro, no ser irritante pa
ra la zona perispical, ser mal conductor de los caxbios térmicos,
no sufrir contracciones, no ser poroso, no absorver 1la humedad,
ser radiopaco, no producir cambios de coloracidén en el diente, zo
resbsorverse dentro del conducto, poder ser retirado con facili
dad, no provocar reacciones alérgicas.

Como el material que cumpla con todos los requisitos afn no
ha sido encontrado, 'algunos autores, combinan distintos materia-
les y técnicas para que el Odonvélogo, con conocimiento del pro
blema y criterio adecuado, decida en cada paso el mejor camino pa
ra alcanzar el éxito.

Los materiales de obturacién mis utilizados son las pastas y
cementos, que se introducen como material sélido.

MAISTO y MARESCA presentaron un ordenamiento racional de los
materialea de obturacidn, incluyendo an los biolégicos, formados
a expensas de los tejidos periapicales con la finalidad de aislar
se del conducto radicular: El osteocemento, que sella el fordmen
apical, y el tejido conectivo fibroso cicatrizal, que =e invagina
a través del fordmen estabilizando la reparacidén.

Hateriales inactivos aon aguellos que c¢olocados dentro del
conducto radicular, sin alcansar el extremo anatémico de la rafz

no ejercen accidn alguns sobre sus paredes o sobre el tejido co
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nectivo periapical, como no sea la de anular el eepécio libre den
tro del conducto.

Conog de Gutapercha.~ La gutepercha es una Tesina que se pre
senta como un sblido amorfo. Se ablanda por la accidn del calor.

Es insoluble en agua y discretamente aoluble en eucaliptol, se
disuelve en cloroformo, éter y xilol.

Como la gutapercha no es radiopaca y el §xido de zinc agragado
aunque de peso atémico mis alto, no les da a los conos un adecuado
contraste con la dentina que rodea 3l conducto, los fabricantes
adicionan a la f8rmula de preparaciones de estos oon substancias
radiopacas que permiten un mejor control radiogréfico.

Ua estudio sobre la posibls acvibn bacteriostdtica de los oo
nos de gutapercha, permiti§ comprobar gue estdn libres de microoxr
ganismos, y que aln algunos pueden ejercer poder bacteriotftico -
sobre ciertos microorganismos grampositivos, en accién germicida
de algunas substancias que los componen.

Conos de Plata.- Egtos conos metdlicos fueron preconizados co
mo material de obturacidn en conductos radiculares, a pesar de gue
los conos de oro, estafio, plomo y cobre se ensayaton en NUmEIO£asn
ocasiones, dnicamente ee utilizan en la actuslidad los gonos de
plata.

El poder bactericida de la plata se origina en su acecién oli
godindmica que es la ejercida por pequefi{simas cantidades de sales
metdlicas disueltas en agus. Se calcula que 15 millonésimos de gra
mo de plata ionizados en un litro de a2gua, pueden matar aproximada
mente un millén de bacterias por centimetro cibico de dicha agua.

En caso de que sea necesario preparar el conducto para perno
puede emplearss,. siempre que sea posible, la técnica seccional de
obturacibn de conductoe con conos de plata,

Conos de material pldstico.- Los conos de materisl pléstico

adn estdn en perfodo de investigacién. Hasta el momento no presen
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tan ventajas dignas de¢ oconsiderar, ni se he generalizado su fabri
caoclén en forma de conos radiopacos pars utilizarlos en endodoncia,

Amalgama de Plata.- Aunque algunos autores intentaron utili
zar la amaigama de plata para la totalidad del conducto, en la ag
tuslidad su uso se limita a la obturacién del extremo radicular
por via apieal, después de realizada la apicectomfa.

Pastas antisépticas.- El empleo de esta clase de pastas para
obturar conductos se basa en la accibén terapéutice de sus componen
tes sobre paredgs de la dentina y sobre la zona periapical,as{ te
nemos la pasta yodoformada de WALKHOFP., Compuesta por yodoformo, y
paramonotlorofenocl-alcanfomentol.

Loe cementos medicamentosos a base de &xido de zine ¥ eugenol
son, en general, muy poco reabsorbibles en 13 zonas periapical, Sin
embargo, en alguna medide y afin 1los que contienen plata pueden
ser fagozitados en pequeflas partfculas al cabo de un tiempo de per
manecer en dicha regifn.

Las pastas antisépticas a base de yodoformo con el agregado
de cicrofenol-alcanfomentol o glicerina son rdpida y completamente
reabsorbibles en la zona del perifpice. ‘

La pasta antiséptica a base de yodoformo. con el agregado de
una parte de §xido de zinc por cada tres pertes de yodoformo , es
lentanente reabsorbible en la zona periapical y précticamente no
se reabsorbe dentro del conducto. EL 8xido de zinc y el yodoformo
comprimidos contra las paredes del conducto, solo s5e reabsorben
lentamente a través del fordmen apical ‘hasta gdonde puede penetrar
el periodonto.



MATERIALES DE IMPRESION.

Compuestos para modelar.- Cuesndo estos compuestos se usan pa
ra impresiones de booas desdentadas, ee ablandan al calor, se colg
can en una cubeta y, antes de que solidifiquen se presionan contra
los tejidos bucales, La parte externa de la cubeta se roofa con
agua fria paras acelerar el endurecimientoc del materisl, luego de
lo cual se retira la impresién.

En operatoria dental los compuestos para modelar se utilizmn
a menudo para obtener impresiones de dientes solos, en los que se
han preparado cavidades. Para tal fin, se recurre & un pequefio
tubo de cobre, que se llona con el compuesto asblandado y se compri
me contra el dieate y su cavidad. Iuego que ¢l material ha enfria
do, se retira la iwpresidn y sobre ézta, se comstruye un modelo
o troquel. De esta manera la cavidad tallada que 8l no temer 4n
gulos muertos o retentivos, puede ser reproducida en sus mhs mf
nimos detalles. No as{ el contorno deatario, que por tener dichos
dngulos el material se fractura y resulta inexacto.

Hidrocoloides irreversibles.- El principal componente de eg
tos hidrocoloides es alguno de los alginatos solubles. Un alginato
et una sal del Acido algfnico que se obtiene de las algas marinas,

Si bien el Acido alginico no es soluble en el agua, algunas
de sus sales lo son, Las sales solubles son las de potasio, las de
80dio, amonio y magnesio. Los materielee dentales para impresiones
contienen esencialmente alginato de sodio o de potasio.

El elginato es suministrado al Odontélogo en forma de polvo
con la adicién de otros componentes. Al preparar el sol de slgina
t0 con la adecuada viecosidad y transportarlc a la boca por medio
de una cubeta, la gelacién se produciré por aceidn quimica en este
sitio y entonces la imprecidn se retira.

Para la obtencifn del cambic quimico existen diversos métodos
pero el mde simple y a la vez mis féeil de entender es aquel por
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el que el alginato soluble reacciona con sulfato de caleio para pro
ducir un alginato de calcio insoluble. Dicha reaccién debe tomar lu
gar en el medio bucal.

En la prdcticas, la produccién de alginato de calecio insoluble
se retarda agregando a la solucién una tercera sal soluble, con la
que el sulfato de calcio reacciona de preferencia, formande una sal
insoluble de calcio.

La sal que con este objeto es afindida, se denomina retardedor.
Son varias las sales solubles utilizadas para tal £{n: Foefato de
sodio o de potasio, oxalatos o carbonatos. El sulfato de calcio 6
cualquier otra substancia que se utilice para producir el gel, se
conoce como reactor.

La determinecién del tiempo 1la gelacién comprende eatre el €9
mienzo del resultado y el momento en que ella se produce tieme im
portancia clinica, ya que es necesario disponer del tiempo suficien
te para mezclar el material, cargar la cubeta y ubicarla en la boca
probablemente el tiempo de gelacidn estd comprendido entre tres y
siete minutos & la temperatura ambiente., (Tiempo &ptimo).

BEn algunos alginatos el tiempo de gelacidn se puede regular
variando la relacifén agua/polvo y/o el tiempo de espatulado, pero
es preciso tener presente que estos cambios pueden perjudicar a al
gunas propiedades del gel.

La temperatura del agua guarda una estricts relacidén inversa
con el tiempo de gelacidn; cuande mfs alia es la temperatura, tanto
mis corto es el tiempo de gelacidn. As{ mismo, puede ser necesario
enfriar previamente la taza de goma y la espdtula, de manera par-
ticular cuando se mezclan pequeillas cantidades.

Siliconas.- Para la formacién de una silicona eldstica el cons
tituyente bdsico que se emplea es alguno de los tipos de un diorga-
nopolisiloxano, tal como el polidimetilsiloxano.

Estos materiales, por 1lo comin, se suminiatran en dos tubos.
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En uno de ellos se provee la base en forma de pasta que fundamen
talmente, estf compuesta del polimero polisulfurado, que es el 1
quido, con la adicién de un relleno, El otro tubo contiene el reag
tor peréxido de plomo y azufre, ambos en forma de polvo.
A veces la pasta de silicona viene cn bote y la cantidad ad4

cuada se mide por voldmen con uns taza. EL acelerador se dispensa
en gotas, de acuerdo con el volfimen de la taza.

Aungue el reactor para las siliconas se puede suministrar en
forma de pasta, por lo comfn se hace en estado 1{quido, Generalmen
te se utiliza el octalato de estailo como reactor, para una mejor
visual;zacidn de la homogeneidad de la mezcla, de la pasta caracte
rizada por el color castafio negruzco debido al perdxido de plomo,
con el reactor lfquido que es incoloro, a este Gltimo sme le agrega
un colorante.

El espatulado debe realizarse ean un blogue de papel especial,
s6 esparcen longitudes iguales de ambas pastas,

Pcr medio de la espitula, la pasta marrén se deposita encima
de la blanca y se oomienza el espatulado.

El tiempo de fraguado, se define como el lapso +transcurrido
deasde el comienzo de la mezcla haste que el curado ha avanzado lo
suficiente para retirar la impresifn de la boca sin deformaciones,
Hay que seflalar que el tiempo de fraguado no corresponde con el
tiempo de curado, ya que este f#ltimo continfa después del tiempo
de fraguado., Bn especial la silicona, sigue polimerizando unas dos
semanas ¢ mis, despufs de hecha 1la mezcla.

El tiempo de fraguado de los cauchos polisulffiricos se regula
por la temperatura de la lozeta de mezclado. Se consigue acelera
¢ifn aumentando la temperatura y retardo 2l descender ésta, siem-
pre que no se acergue al punto de rocfo del medio. Si se unta agua
sobre la lozeta, hay sceleracifn.

Pasta zinguendlica.- Con este material se obtienen impresio
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nes rf{gldas con un alto grado de exactitud y buena reproduccidn de
detalles superficiales.

En la actuslidad los fabricantes suministran estos materiales
en forma de dos tubos colapsados, uno contiene el 6xido de zine
mezclado con acelites lnertes y otros aditivos para formar una pag
ta y el otro tubo contiene el eugenol y aditivos mezclados para
formar una pasta con o sin relleno. Se colocan las proporciones re
comendadas sobre un bloque de papel especial y se mezclan completa
mente.

Hay tres clases de aceites aromiticos quimicamente relaciona
dos que al ser mezclados con el 8xido de zine forman una pasta gue
reacciona y endurece., Ellos son el sugenol, el guayacol y el metil
guayacol.

Los compuestos aromiticos similares como el fenol, veratrol,
safrol, anetol, timol y m-metoxifenol, no %ienen el grupo ortometp
xi y las mezclas de estos con §xido de zinc mo endurecen.

El clorurc.de magnesio, acetato de zinc, los alcoholes prima
rios ¥ el deido acbtico glacial, son ageates quimicos que cominmen
te se utilizan como aceleradores del tiempo de fragusdo.

Los aceites de linaza mineral, bdlsamo de Canadd y del Perd,
son igualmente plastificantes que se agregan para conferir suavi
dad y fluidez durante la mezcla. Si antes de fraguar la mezcla. re
sulta demasiado flufda o falta de cuerpo, se le puede adicionar -
una de ellas o ambas, como relleno, cera, polvos inertes de caolin
de talco, tierra de diatomeass, entre otros.

El compuesto zinquen§lico se deberd ubicar en la boca antes
del fraguado inicial. El tiempo de fraguade indcial puede variar
entre tres y seis minutos, mientras que el final deberd producirse
dentro de los diez minutos en los compuestos duros después del fra
guado y dentro de los quince minutos los blandos después del fra
guado.
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Por lo general el tiempo de fraguado disminuye con el aumento
de la temperatura y la humedad.

Bi el compuesto fragua lentamente, 1la reaccidn se puede acti
var afladiendo una pequefia cantidad de acetato de zinc u otros acg
leradores,

Cuando el tiempo de fraguado es demasiado corto, enfriando la
lozeta y la espitula para mezeclar, a uns temperatura que no osté
por debajo del punto de récfo, se logra un aumento en el tiempo de
fraguado, Pueden incluirse a la mezclzs para este respecto una P8
quefla cantidad de trietanclamina o glicerina, o ambos,



ENDODONCIA.

La endodonecia, como toda la clinioca odontoldgica, requiere el
conocimiento previo de las ciencias bdsicas y téenicas especiales,
en la medida en gquse resulten neéesarias para 18 seleccidn y empleo
de una terapéutica adecuada.

La anatomf{a maoro y microsedpica normal y patoldgica, la fi
siologia, radiolog{a y la farmacologf{a aportan los fundamentos que
permiten orientar cient{ficamente la clinica endoddntica.

Ademis tanto la endodoncia como todas las especialidades odon
toldgicas exigen, en su aplicacién clinica, no solo un mfnimo de
habilidad personal, sino el conocimiento de técnicas operatorias
preciess que, aplicadas con destreza, contribuyen a la perfeccidn
del tratamiento realizado.

El estudio del instrumental especial paras endodoncia, su este
rilizacidn, conservacién y distribucidn, la preparacién del pacien
te y el corocimiento de las técnicas para anestesiar la pulpa y pa
ra aislar el campo operatorio; constituyen los pasos previos al
tratamiento endodéntico propiamente dicho.

En los casos en que la inflamacién pulpar se encuentra generza
lizada sin probabilidades de recuperacidn, se impone la pulpecto
mia %4otal, como medida preventiva de complicaciones periapicales,
Si la claudicacidn de la defensa pulpar termind con su vitalidad
v la infeccidn invadid las paredes del conducto y el tejido coneg
tivo periapical, €8s necesario proceder & un tratamiento minucioso
para restituir la zona periapical a su funcionalidad normal,

Pars resolver cualquiera de estas dos Gltimas situaciones, es
indispensable estudiar previamente la anatomfa quirirgica de los
conductos radiculares y las téenicas para su preparacidn mecdnica
asf como los medios %terapéuticos de que se disponen para luchar
contra la infeccifn cuando estd presente.

Pulpectomfa Total.- La pulpectomfa total es la intervencidn
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endodéntica que tlene por objeto eliminer la pulpa cameral y de
los conductos radiculares.

Se denomins. pulpectomf{a 4otal para " diferenciarla de las pul
pectonf{mrs parcisles, en las que solo se extirpa 1la pulpa coronaria
¥, con elguna frecuenclia, el tercio coronerio de la pulpa radicu
lar. Sin embargo, el concepto de la pulpectomfa total o pulpects
nia simplemente es relativo; en la mayor{a de los casos gquedan res
toe pulpares en el delta mpical, en los conductos laterales o en
las ramificaciones del conducto principsl, insccesibles a la ins
trumentacifn y afn & la accidn de los disolventes pulperes. De to
das maneras al realizar esta instrumenitacidn, l2a insistencisa en
eliminar la mayor ca.ntidad posible de la pulpa e=td estrechamente
relacionada con el 2iagnbctico precperatorio 7 varfe sezin se irp
te de una pulpa sanz, enferma ¢ neerdtica por le aceidn previa de
un agente desvitalizante.

Este tratamiento estd ceencialmente 4indicado en las enferme
dades irreversibles de la pulps cuando el diagnfsiico ¢linico re
diogrdfico no permita descubrir si 1z inflamaeibn e infeccidn eg
t4n localizadas en una parte de la pulpa que pueda extirparse qui
mirgicamente. Estac enfermedades pulpares son pulpitis inflamativa
hezorrigica, absedosa, ulcerssa secundaria e hiperpldsics.

Debe efectuarse pulpectomfa total en los casos de resbsorcidn
dentinarin interna, para evitar que, en el progreso de ecta fltimsg
pueda comunicarse la pulpe lateralmente con el pericdonto perforan
do la rafz. En el caco de un diente anterior cuya rafz haye comple
tado su clasificacidn, y la corona, generalmente fracturada por un
traumatismo, solo pueda recomstruirse con un anclaje en el condue
to radiculsr.

Apertura y Preparacifn.- EL conocimiento de la topograiism
normal de las cdmaras pulpares permite estudiar comparativamente

en la radiocgraffie prooperatoria, el caso por intervenir, Anglizdn
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dose de esta manera las dificultades quinirgicas que puedan presen
tarse para una apertura y preparacién correctas que permitan la
proteccién de los filetes remanentes o bien ¢l f4cil acceso & los
conductos.

Los dientes en los que ee realizan intervenciones de condug
tos radiculares presentan con wmucha frecuencia zonas de destrug
cién provocadas por caries. 3¢ tratan también dientes con obtura
ciones artificiales de Xa corona o con fracturas coronarias por la
aceién de un tratamiento. Ba todos estos casos no se debe olvidar
que, antes de buscar el acceso a la cdrxara pulpar, es indispensa
ble eliminar la totalidad del tejido cariado si lo hubiera,

La aperturs se recliza con una piedra esférica pequeda de dia
mante; con la turbine puede emplearse tambidn una fresa pequefa de
carburo-tungsteno, esférica o cilindrocénica. En incisives y cani
nos se dirige diche piedra o fresa con un &nguilo aproxicado de 450
con respecto a2l eje del diente,hasta penetrar 2 la dentina. En prg
molares euperiores e inferiores con un solo cornducto, el Angulo sg
ria de 90° con respecto 2 la cara oclusal es Jdacir:aproxizadaseate
paralelo al eje del diexnte.

Zl lugar de zcceso en los incisivos y caninos superiores es:
cara palatina por debajo del singulum. Incieivos y Caninds inferip
res: cars linmual por excima del singulum. Incisivos y Canincs sy
periores e inferioree muy abrasionados, donde el berde inciszal se
transforma prédcticemente en una superficie oclusal, el acceso se
hace en la cara lingusl en el 1{mite con dicha superficis., Pramola
res inferiores y superiores de un solo conducto en el ceatro de la

cara oclusal.
El acceso en el primer molar superior se hace en la forma iri

angular, la forma del acceso wmerd triangular con la base hacia
vestibular y el vértice a pslatinn,

En el primer molar inferior ol acceso debard tener la forma
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de un {rapecio, comprendiendo de la fosa central a nivel del sureco
de trabajo central a le fosa mesial. El acceso en los segundos
molares es similar a la forma de los primeros correspondiente.

Toda esta maniobra debe realizarse con el campo operatorio
previamente aislado, despuds de haber tomado 1la radiograffa de
diagndestico del diente a tiratar, ya que de ella podemos obtener la
longitud del conducto radicular anteponiendo ura sonda 6 un ti
ranervios s la pelfcula, adaptando la punta del instrumento con la
superficie anatémica del dpice de la imagen ¥ un tope de goma a
nivel del borde incisal o cara oclusal segdn €l caso.

El instrumento con la longitud tomada se introduce al condug
to correspondiente a la anteposicién y mediante la siguiente radio
grafia verificaremos la conductometr{a, tomando en cuenta que la
punta del instrumento debe llegar a. la unibn CDC, obteniéndose ~
de esta maners la radiograf{a de conductometr{a o control longi tu~
dinal del conducto.

4l retirar la sonda o tiranervioe utilizados para este caso,
con una regla milimétrice se +toma la medida de la base del tope a
la punta del inetrumento la cual servird para ajustar los instru
rentos que se utilizarédn para el eiguiente paso del tratamiento.

Preparacidn del Conducto.- la preparacién del conducto es uno
de los aspectos miz trascendentales de la conductoterapia, Ningin
conducto puede obturarse bien sin previa preparacién y eeta no se
debe improvisar para actuar confusamente, sino que conociendo bien
las peculiaridades, anatfémicas de cada cavided pulpar y aplicando
las téenicas correctas.

Una vez extirpada la pulpa, el conducto carece de todo recur
a0 defencivo, por 1o gque es imperativa la completa desbridacién
pulper con la adecuada preparacién biof{sica & fin de no dejar res
tos pulpares.

La preparacién biof{sica del conducto comprends:
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g) .~ Ampliacién y rectificacién final,

b).~ Alisamiento.

¢) .~ Escombrado.

4) o= Irrigacién con aspiracidn.

Ampliacidn y rectificacién final.- Para la ampliacién y recti
ficacién del conducto, es preferible elegir instrumentos prinmeipal
nente de una marce y completar con algunos de otros productores,
por ejemplo, sl necesitar instrumentos con cabeza pequefla, para
dientes posteriores, recurriremos a los de KERR u otros; cuando ha
ce falta un instrumento més grueso que el nfimero 12 de ZIPPERER, -
vara los dientes anteriores, usamos los de ARTEOS.

Existen dos tipos de ampliadores:

1.- Los escariadores.

2.~ Limas comunes, de PUAS y de HEDSTROX,

1.~ Los escariadores, son instrumentos que tiemen un filete
en espiral bastante ablerta, que otorga a los delgados una buecna
flexibilidad. La espiral es de paredes ligeramente céncavas, donde
puede recoger el escombro del conducto. Estos instrumentos actdan
solamente si se les da un tercio de vueltas al miswmo tiempo que una
ligera impulsién. .

2,- Limas. Estos ampliadores cortan mfe al hacer traccidn y
el mayor beneficio radica en la traccidn por los cuatro lados del
coaducto.

Las limas comunes, se caracterizan por sus finmss y cerradas
espirales con filo en sus crestas.

Las limas de P8as.- Tienen muchas salientes finas con el tron
co. Son las mis efectivas para ensanchar y también se ugan para
escombrar. Deben limpiarse meticulosamente despufs de cada extrag
cién del conducto.

Limas tipo Hedstrom.- Apmrecen como una superposicién de pe

quefios conos con el filo en 1a circunferencias de sus bases que se
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unen en espiral. Para cortar se arrastran por los cuatro lados del
conducto. limpidndolos cada voZa

Alisamiento.- Todo oconducto bien preparado debe estar exento
de rugoeidades o escalones. Por eso se utilize una lima Hedstrom o
comin de un nimero menor que el calibre del conductc ensanchado,
con lo cual =se pass susvemente sobre sue lados limpidndola cada
vez en la esponja.

Escombrado.- Huchoe tratamientos fracasen por obstruccién del
conducto con la limalla dentineria, por lo gue dede escombrarse
constantexente, EL mejor escombrado se hace con un extractor o en
su defecto con una lima de pfas 0 un escarisdor cualquiera que sea
el instrurento debe llevar un tope metélico o de goma.

En el escombrado es muy conveniente tenor ios azxtractores en
el orden de su didmetro con los topes 2 la longitud ‘necesaria, se
claven glirededor de la esponja frente al nlmero del compartimiento.

Irrigacién con Aspiracifn.- Después de le instrumentacida deg
cripta y para asegurarse de la limpieza del conducto, se irriga
con una jeringa hipodérmice, que lleva una aguja delgada y despun-
tada estériles y con ur tope fijado ten solo a doc ferceras partes
de iz longitud del conducto,ee lava este con unos 2¢ce¢, de solueién
ealins caliente en caso de periodonto vivo en el conducto cementg
rio.

Se irriga el conducto & una ligera presidn, recogiendo el
1fquido en un pequefio recipiente o en un algoddn sostenido por el
auxiliar o por el paciente, por debajo de un dngulo del dique.

Se corre el tope a la longitud total del conducto, se introdu
ce la aguja y al pasarla varias veces por sus paredes se aspira
con el émbolo de la jeringa la solucién en el conducto.

Se seca con torundae de algoddn la cdmara y con conos b=
sorbentes el conducto, introduciendo primero el extremo grueso hag

ta cierta profundidad y después el delgado en toda la extensién -
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del conducto. Se repite esta maniobra hasta lograr un sscado com
pleto.

Para una curacién del conducto una vez seco, se toma una me
cha eénica de grosor apropiado al didmetro de la ampliacidn y se
corta el extremo delgado a una altura donde su didmetro correspon
da mds o0 menos a 1la parte terminal del Wltimo instrumento amplia
dor que haya llegado a la unién CDC.

Se corta la mecha en su extremo grueso, a fin de que su longi
tud corresponda a 1a del conducto, por ejemplo: Si la cavometria
es de 22 mm, y la corona mide 8 mm,, la punta se deja de 14 mm.

Se humedecen tan solo 2 6 3 mm. del extremo delgadc con el me
dicamento elegido, pudiendo ser escencia de clave § paramonoclorg
fenol elcanforado. Se lleva el extremo delgado de la punta absor
bente al limite exacto del conducto.

Se cubre con una torundite de algoddn estéril el extremo grue
¢o de la punta absorbente.

Se calienta un fragmento de gutapercha desinfectada, se inirg
inge 2 la cavidad y con ua inctrumento frfo se adapta al fondo y a
las paredes. El resto de lau cavidad se llena con cemento de éxido
de zine y eugenol temporal,

Se prescriben ecnalgésicos para el cagso de que se presentara
dolor y se cita al paciente para tres dfas despufs; al volver sin
complicaciones se obtura el coaducto,.

Obturacién del Conducto.- La obturacién del conducto radicu
lar es la ecperacidn de llenar y cerrar herméticamente 1 ccaducto
dentinario vaciado y preparado, esto 23, substituir a los filetes
radiculares por otro material fnerte & antiséptico bien tolerado
por los tejidos perispiceles.

Se selecciona una punta de gutapercha estéril que corresponda
al calibre terminal del Wltimo instrumento ampliador que haya lle
gado a la unidén CDC.



-

Se toma una radiograffa con la punta introducida en el condug
to, parae asegurarse que efectivamente el extremo delgado del mate
rial se encuentra en la posicibn deseada, obteniéndose de esta ma
nera la radiograffa en prueba de punta, se hace una marca en el ex
tremo grueso del material con relacidn al borde incisal u oclusal,
para que en el sigulente paso se tenga la certeza de la colocacidn
exacta de lu punte dentro del conducto.

Se prepara el cemento de Sxido de zinec y ‘eugenol a un estado
cremose y ayudéndonos con el instrumento Lentulo, s¢ coloca el za
terial dentro del conducto con movimientos de rotacidn por parte
del instrumento.

La punte principal de gutapercha se embebe en el cemento des
de el extremo delgado a unos wmilfmetros antes de la marca hecha
como gufa y se introduce en el conducto. Una ver colocada la punta
maestra se procede & introducir las puntas accesorias hasta donde
sea posible, Estas puutas serén tantas como el espacio lo permita
auriliéndose con un espaciador de puntas se logran nuevos gspacios
para més puntas,

Renlizado todo esto, se +toma nuevamente una radiograffa con
¢l f{n de observar si la obturacidén ha sido satisfactoria y no ha
yan quedado espacios sin obturar, A esta raediograffa se le conoce
como radicgraffa de penachos, por los extremos gruesos de las pun
tas de gutapercha que dan esa impresidn.

Al recortar el extremo sobrante de las puntas obturadoras, se
hace con un instrumento cortante y caliuate para facilitar ia ac
cidn. Al reslizarse este paso pudiera en ocasiones provocarse una

desobturacidn ligera de la punta principal, por lo que se recomien
da tomar una nueva radiografia de terminado, en la téenica de cop

densacidn lateral.



TALLADO DE DIENTES ANTERIORES PARA RECUBRIMIENTOS TOTALES.

En Odontologfa son muchos los tipos de restauraciones que se
pueden utilizar para prétesis fija. Estas comprenden distintas
clases de recubrimientos parciales y totales. Al seleccionar el me
dio de retencidn para un caso especi{fico, es necesario analizar el
problema que se tiene entre manos y elegir el enfoque que brinde
un conjunto que permita a la naturaleza tolerar y mantener la reg
tauracién final por el perfiodo mfs largo posible. Debe ponerse mids
cuidado en preservar los dieates remanentes que en llénar los espa
clos producidos por la pérdida de alguno de ellos.

Un enfoque ec¢linico sano dictamina que la restauracién ideal
para prétesis fija debe cumplir los requisitos siguientes:

l.- Evitar la recidiva de caries y la erosidn gingival.

2.~ Limitar el dafio pulpar en su caso.

3.~ Restaurar los dientes a una adecuada forma y funcién.

4.~ Mantener y preservar la integridad de las estructuras de
sgporte.

5.~ Proporcionar una forma arquitectdnica que distribuya las
presiones dentro de los limites tolerables.

6.~ Ofrecer retencidn adecuada,

TECNICA DEL TALLADO.

Coléquese una piedra de diamante star 700-8P para alta velg
cidad verticalmente contra la cara vestibular del diente y presif
nese hasta bacer un surco con una profundidad correspondiente a un
medio 6 dos tercios del didmetro de la piedra utilizada. Esto crea
una gufa de profundidad que se usaré posteriormente para el desgas
te de la cara vestibular.

Manténgase la fresa paralela al eje mayor del diente y con el
extremc apoyado en la l{nea imaginaria, 1 § 2 mn. hacia oclusal de
la 1{nea gingival. En este paso descriptc no debe conpiderarse la
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gufa de profundidad, Cuasndo la piedra contacte con toda la pared
axial, el hombro comenzard a aparecer automAticamente. Se continua
T4 con este tallado hasta que la profundidad del hombro tenga un
ancho casi igual el de la punta de la piedra de dismante.

PrepArense las otras paredes axiales del mismo modo. Por lo
genersl no es necesario hacer una gufa de profundided en la cara
lingual debido & sus caracteristicas anatémicas,

La pared linguai, desde el cingulo hasta el -margen gingival
deberd ser paralela 2 la pared vestibular, la profundiided de este
desgaste estar4 dada por la colocacidn paralels de la fresa .con
respecto al eje mayor ¥y el ancho del hombro que deberd ser casi al
de la punta de la fresa., La puperficie incissl no ha sido desgasta
da afin, porque el mantenimiento de la longitud total del diente ha
ce wis fécil paralelizar la piedra dé diamante al eje mayor de
aquel.Debe hacerse una gufa da’profun.didad incisal marcando el bor
de con una piedra de diamante No. 700, sostenida en un 4ngulo reg
to con el borde incissl. Profiind{cese la marca hasta obtener 1la -
longitud deseada.

Coldquesz en la miesca y traccibnese hacia mesial y luego ha
cia distal. De este modo, la superficie incieal del diente se desg
gasta fheil y répidamente hasta la altura predeterminsda por el
operador.

Si al examinar la cara vestibular de la preparacién se encon
traran restos de la gufa de profundidad originsl, serd neceeario
gseguir con el desgaste, Apdyese la fresa del didmetro No. 700 so
bre el hombro y auméntese la convergencia a incisal de la cara veg
tibular hasta que no haya mis marcas. La colocacién de la piedra
en una posicién wfs convergente no profundizard ni modificard el
hombro.

El desgacte de 1a cara lingual desde el cingulo hasta el bor
de incisal se remliza con una piedra de diasmante star WM2, hasta
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obtener suficiente espacio en céntrica.

?41lese el cfngulo ligeramente mis hacia apical, para que la
restauracidn terminada quede en el nivel correcto y no interfiera
con 1los hébitos linguales del paciente.

La altura del hombro me debe llevar al nivel deseado, que por
lo general es a la altura del margen gingival & ligeramente por de
bajo de éste, Esto se hace con una fresa para hombro del No. 957 a
alta velocidad. Se debe mantener la fresa paralela a8l eje mayor
del diente pars hacer un hombro recto. Para que quede liso y pare
jo ¥y requiera muy poca terminacidén, muévase la fresa en una sola
direccién, en forma pareja.

¥drquense los 4ngulos diedros y las paredes axiales con azg
dones star del No. 212 & 217,

Al{sense las paredes axiales con una piedra de diamante MIX a
baja veloecidad, Apdyese la piledra sobre el hombro y muévasela alre
dedor del diente, siempre en la misma direccidn.

TECYICA PARA EL TALLADO DE DIENTES POSTERIORES.

Coldquese una piedra de diamante del No. 700 § 702 para alta
velocidad en posicidén vertical sobre la pared vestibular del dien
te y presiénese hasta formar un surco que tenga entre la mitad y
dos tercios del didmetro de la piedra, Esto crea una gufa e sro
fundidad para ser wutilizada ulteriormente en el deegaste vestibu
lar.

Con el mismo procedimiento se debe hacer una gufa de profundi
dad lingual.

Bealizando el desgaste ia pledra se debe mantener paralels al
eje mayor del diente, con el extremo terminal a 1 § 2 mm. por arri
ba de 1la lfnea gingival. En este momento no debe de tomarse en
cuenta el surco-guis de profundidad. Si por cualquier causa la ag
cesibilidad es limitada y la pledra de diamante resulta demasiado
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larga para ser mantenida en posicién paralela, se puede usar en su
lugar una piedra de longitud 7P.

Cuando la piedra de diamante esté en contacto en toda su lon
gitud con la superficie exial, automiticamente se habrd formado el
hombro supragingival.

El tallado del diente debe ser uniforme en todas las paredes
axiales, la piedra de diamante debe ser mantenida en posicién ver
tical y paralela al eje mayor del diente, hasta que el desgaste se
nivele con la profundidad del surco~guia y la profundidad del hom
bro sea casi igual a el ancho en la punta de la fresa que se esté
empleando,

Con la misma fresa se deben rebajar las clspides vestibulares
¥ linguales haste la altura de las fosas § surcos ocluseles, Prime
ro se debe hacer desde la cara vestibular y luego desde la lingual.

ipdyeese 1la piedra de diamante sobre la superficie oclusal con
1z nunta en el centro del diente y tdllese un surco.

Se debe eliminar sufiegiente cantidad de tejido dentario de la
cera oclusal como para dar cabida a una restauracién de tallado de
finido, asi como de espesor adecuado, que permita realizar ajusies
ocluzales, Si se trata de un problema clinico particular puede ha
cerse unz gufa de profundidad de una cavidad de clase I para amal
gama,

A esta alture la preparacidn estid casi terminada con la excep
cidn del hombro que no se encuentra ea su nivel gingival definiti
vo. Si fuera necesario una remodelacifn gingival, se hard en este
momento,

Para vrofundizar el hombro a nivel del Dborde libre de la en
ez 6 Yigerameate por debajo, se utiliza una fress para hombro del
Ko. 957 a alta velocidad. Debe mantenerse la fresa paralela al eje
mayor del diente y movérsela con una direccién uniforme para evi

tar hzcer egcslones en el hombro. El  eancho vromedio del hombro pa
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rn un diente posterior, deberd estar entre 0.5 y 2 mm.
Réscese bien el diente, eliminando prismas de esmalte flojos,
az{ como elementos extraios de la superficie de 1la rafz.
Deben escuadrarse los dngulos diedros con un azaddn star 212
3217,
Alf{sese la preparacién con una piedra troancocénica de diaman

ve star 1lx a baja velocidad.

PREFARACION DEL REMANENTE DENTARIO.

Una vez efectuzda la obturacidn del conducto radicular, debe
coneidararse la preparacién, primero del remanente dentario corong
rio y luego el remanente radicular.

La conservacidn de un remanente coronario es aconsejable, egiem
oré que en esa 4rea sus paredes mantengan un especor dentinario mf
nimo, o see, de medio milimetro aproximademente.

do es rieegoso mantener un pequeo remaneante, por el contra
rio, colabora con las paredes intermes del conducto en absorber
las fuerzas ejercidss sobre la superficie externa de la restaura
eidn.

El tellado del remanente coronario es siempre previo a la %o
me de impreeidén 8 confeccidn del patrdn de cera para la construg
cidn de las incrustaciones de resistencia,

Ese remanente coronario debe prerararse en forma precisa, es
decir, que Bi la restauracidn indicada a realizar es una corona,
ge efectuard el desgaste casi definitivo de las dietintas superfi
cles del diente en tratamiento, aln cuando algunas de ellas estén
parcialmente eliminadas por la pérdida de tejido, ocasionada por
el proceso patoldgico, fractura o defecto congénito.

Fn esta etapa del tallado del remanente coronario, el clinico
debe concebir la reconstruccidn terminada, para definir la prepara

¢ibn indicada; y cada preparacidn dentaria debe ser analizada en
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relaoidn, no sols a los requisitos de la reconstruccidn individuel
8ino s toda la rehabilitacién oclusal.

En ese forma, B¢ logrard la inclinacidn apropiada de las pare
dee, desgastes de superficie, preparacién de hombroe en la confeg
eidn para coronas funda, y esos planos arientarin el tallado de la
cers, que luego constituird la incrustacién de resistencia,El cons
trulr una incrustacién de resisteancis sin tallado previo del rema
nente coronario arriesga el éxito final de la preparacidn.

Tallada la poreidn coronaria, se inicia la preparacidn de los
conductos radiculares ya obturados. Si se efectu§ la obturacién
del conducto con gutapercha, se usa primeramente una fresa redonds
de un difmetro ligeramente menor al didmetro en esa 4res del con
ducto que va a prepararse.

El instrumento rotatorio, a velocidad convencional, seguird
el camino indicado por la gutepercha usade en la obturacién radicu
lar. En todo .momento el operador debe ver +trozos del material_de
obturacién que se eliminen por el movimiento de la freea en la pre
paracién del copducto. Si dejan de salir hay que suspender el
tallado y tomar una radiograffa para establecer si la fresa estd
dentro del perimetro del conducto. Siempre es aconsejable tomar va
rias radiograff{as durante este perfodo para evitar perforaciones
de la raf{z que puede ser el resultado de errores de juicio mecdni
¢o con respecto a la direccién del eje del conducto.

Posteriormente, con una fresa tronco-cénica No. 701 general
mente, se regularizan las paredes aumentando la luz del conducto ¥
déndole expuleividad.

En el caso de preparacionee en dientes posteriores, que exi
gen el uso de contra-dngulo, la fresa debe ger de 33 mm. de largo.

Es imprescindible que el eje longitudinal del instrumento que
se utiliza, la fresa y por consiguiente, la pieza, coincidan exac

tamente con el eje del conducto.
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Desde el comienzo de la preparacidn debe lograrse la apertura
6 didmetro aproximado y definitivo del conducto, lo cual permite
una visualizacidn més fdcil y directa de las zonas mds profundas
del mismo.

Es aconsejable no usar gutapercha de color blanco para la
obturacién de conductos, por ser mds diffcil de diferenciar visual
mente, en comparacién con la rosada.

Cuando la obturaci6n radicular es parcial, y sella solamente
le cuarta o quinta parte apical del c¢onducto, la preparacién del
miero es sencilla, requiriéndose 1la eliminacidén de dreas retenti
vas, ya sea por medio de fresado, si son muy superficinles 6 por
el cementado, sl son muy profundas, efectuado mediante el uso de
una sondae gruesa recta o acodada, segin el diente en tratamiento,

Es muy frecuente, en dientes multirradiculares, que los con
ductos se presentan divergentes entre s{.Zn otros casos, esa diver
gencia es menor o no existe,

§i la divergencia es {nfima, durante 1la nreparacifn del rema
nente radicular, se efectian ligeros desgastes compensatorios, ge
neralmente de dos paredes, que permitirdn eliminar la divergencia
exigtente sin comprometer aln mis la resistencia del remanente,

La longitud de los pernos, ¢ sea la profundided de la prepara
cién en le porcién radicular, debe comprender entre las 3/4 y 4/5
partes de la longitud total en los conductos principales como:dien
tez unirradiculares, conducto palatino de los molares superiores.,
dintal de los inferiores; y 1/2 parte, por 1o menos de los condug
tos restantes como: vestibulares de molares superiores y mesiales
de rolares inferiores.

Bn premolares y molares que presentan dos conductos paralelos
los pernos serfin de la misma profundidad, slcanzande las }/4 par-
tes de la longitud total del conducto.



TECNICAS DE IMPRESION,

TOMA DE IMYRESION CON CUBETA 2ARA METODO INDIRECTO, CON EL
FIN DE CONPECCIONAR LAS INCRUSTACIONES DE RESISTENCIA.

El método indirecto puede usarse en todos los ¢asos, aunque
estd especialmente indicado en aquellos conductos divergentes, que
requieren la construceién de incrustaciones de resistencia milti
ples, y también cuando varios dientes unirradiculares deben ser re
construfdos simulténeamente,

Cuando se lleva a la préctica el método indirecto en las solu
ciones de dientes tratados endodénticamente, el material de impre
sidn mis recomendable es el mercaptanc (regular), cuya consisten
cia es la mids apropiada para este tips de intervencidn, sin dejar
de reconocer que lzs siliconas pueden ser igualmente aceptadas y
permiten realizar por método indirecto, una, dos o tres inorusta
ciones de resistencia sobre el mismo troquel, inter~relacionadas
por medio de un sistema interno de retencidn, con la mis elevada
precisién y ajuste.

El uso de las cubetas para la toma de impresidén en la confeg
cién de las incrustaciones de resistencia es aconsejable y con fre
cuencia de necesidad, particularmente cuando mis de un diente con
terapia endoddntica, e¢std siendo reconstrufdo en la misma arcada.

En relacidén con el tipo de cubeta utilizada, no se han compro
bado diferencias en la precisién de las incrustaciones de resisten
cia cuando se ha usado metal con perforaciones pequefias y muy ord
ximas, en comparacidn con el uso de la banda y cubeta de aerflico,
siempre que se mantenga el material de impresidn en un esgesor
relativamente uniforme.

En los casoe en que es necesario el desplazamiento del tejido
gingival previo 2 la impresién, débe usarse hilo oremedicado (Gin
gipak, o sizilares), manteniéndolo ubicadc por unos minutos.

Durante ese periocdo es seleccionada la cubeta de wetal perfo



rido y recortada.

Se aisla el 4rea con rollos de algoddn y se seca completamen
te.

Se wezcla el material de impresidn de acuerdo a las recomenda
cicnes del fabricante, tanto en proporcidéa como en tiempo.

Se carga la cubeta, se retira el hilo wusado para el desplaza
ziento de la encfa, s6 seca esa zona y el material de impresidn es
llevado a la cavidad del diente,

Para facilitar la profundizacidn del material de impresidn
dentro de los conductos preparados, se usan instrumentos rotatori
58 en espiral {lentuios) cuyo didmetro, generalmente grueso, y lon
gitud, estardn en relacidn con el didmetro y longitud de dicha pre
paracidn en los conductos a impresionar.

El instrumento lleva el material a1 todas las dreas de los con
ductos, requiridndose que siempre rote al entrar y salir de los
Tismos, en direccidn debida.

Se introduce y retira el instruments rotatorio dos o tres ve
ces en cada conducto, eliminando burbujas de aire, que si estén
srecentes, ocasionan el ellos la rotura de la impresidn al retirar
1z, pudiends quedar el material retenido.

Proyectando aire se consigue desplazar el material de impre
sidn a las demds 4dreas de la cavidad, especialmente a las proxima
lec, ayudados +también con instrumentos y se llena totalmente la
cavidad.

Se ubica la cubeta ya cargada, en posicién se espera el tiem
po correspondiente de 3 a 10 minutos, y se retita, logrindose as{
la impresidn,

Los registros interoclusales son importantes en todos los ca
sos, y mds adn si conjuntamente con las incrustaciones de resisten
cia, se elabora en el mismo troguel la restauracidn coronaria fi

nal, Los materiales mis frecuentemente usados con ese fin, sont
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Lae pastae zinquenlicas, silicona y cera.

PREPARACION Y USO DE LAS BANDAS DE COBRE.

Todas las bandas de cobre deben ablandarse previamente calen
tdndolas al rojo cereza y sumergiéndolas en mgus. Esto las sblanda
y permite mds facilmente contornearlas y adaptarlas a los mufiones.

El{jase una banda e insértela en el diente para determinar si
el tamafio ¢s el correcto. Debe haber solo un eje de insercidn para
colocar una banda en un diente. Hégase que la banda abrace la cars
lingual del diente y luego comprimanse las caras proximales de la
banda contra aguel.Con una espdtula debe ser brufida hacia vestibu
lar. La visibilidad es mejor en esta zona y répidamente se puede
establecer ei el tamafio es el adecuado. CAmbiese por una medida ma
yor si no cubre el hombro por vestibular y por una menor si abraze
el tejido gingival.

Recértese la banda a ojo. Beinsértesela en el diente y higase
que abrace el margen lingual. Luego compr{manse las superficies
proximales contra el diente y brdfianse los excesos hacia vestibu
lar,

Une vez bien adaptada la bands a la preparacién, retiresela y
pract{quese un orificio en la cara vestibular y otro en la lingual
Estas preparaciones deben hacerse de dentro haclia fuera , tan cer
ca del borde oclusal como =zea posible, con una pinza Ro. 121, Hé
gase un par de perforaciones zde para que el compuesto fluya mejor‘
sin atrapar aire durante la impresidn.

C4rtese un trozo recio de un clip para papeles y hégasele un
doblez de 3 § 4 mm, en uno de sus extremos. Prepdreselo con antelg
cibn para que esté disponible en el momento de tomar la impresién.

Introdiizcase el extremo recto del clip por el orificio vesti
bular de la banda, para que la atraviese y salga por la parte lin
gual. Cuando el doblez del c¢lip estd apoyado firmemente contra la
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cara vestibular, por la cara lingual deben sobresalir casi 3 § 4mm

El doblez distingue as{ la o¢ara vestibular y elimina la pgo
sibilidad de insertar incorrectamente la banda.

Témese el extremo lingual del clip con una pinza hemdatética
apoyada firmemente en la cara lingual de la bands y-mantéugase
é8ta en posicién. De este modo se le puede sostener ocuando se ca
lienta el compuesto y eliminar posibilidad de quemarse los de-
dos,

Les pastas o composiciones de modelar recomendadas por 1la

s mayorf{a de los operadores son las de KERR,preparada convenientezmen
te para esta clase de trabajo, y la perfeccidn. Otro material zuy
empleado es una mezcla de la pasta de KERR con la de S.S. WHITE,
negra, preparada calentando una pastilla de cada una de ellas por
separado, y amasdndolas juntas.

antes de proceder a la impresién, es recomendable cerciorarse
de 8l existen en la bvoca dientes sensibles, como grandes restaura
ciones de oro que puedan producir dolor con un c¢ambio sdbito de la
temperatura, § gimnodoncias hiperestésicas,

Cibrase el borde oclusal de la banda con compuesto para mode
lar,

Si esta porcién de material se enfr{a ligeramente, actuardi co
mo tope al llenar el restoc de la bandae. Para hacer esto presidnese
el compuesto con un dedo mojado en agua.

Inviértase la banda y déjese escurrir compuesto por la sbertu
ra gingival hasta llenarla ocompletamente.

Li{mpiese cuslquier exceso que haya en la cara externa de la
banda cerca del borde gingival, puesto que esto podrfa impedir que
calce correctamente. )

Después de limpiarse ol mufidn con una torunda de algoddn, se -
puede humedecer ligeramente con aceite mineral para facilitar el
rotire de la imprssién.
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Apegirese que el compuesto esté blando. Al hacer presifn en
el extremo gingival, el compuesto debe salir por el extremo ocly
sal de la banda. Si esto no ocurre hey que calentarlo nuevamente,
para aumentar el eacurzimiento:

Retirese la pinza hemostética y con los dedos envaselinados
témese la banda por la parte vestibular del eclip y el borde oclu
8al de aquella,

Coléquese la banda sobre el mufién y empijesela suavemente ha
cia gingivel, mientras se le mantiene en Intimo contacto con la ca
ra lingual. Cuando la banda esté a 1 § 2 mm. de la encfa, presidng
se el compuesto en la superficie ociusal de modo que salga por el
borde gingivovestibular. Esto significari un flujo de compuesto ha
cia todas las partes del hombro ¢ la terminmecidn.

Ubfquese la banda presionando con la punta de los dedos sobre
el borde oclusal y manténgase en posicidn correcta mientras el cop
puesto se enfrfa con egua o aire, uséndose para este propésito la
jeringa triple de la unidad dental. La impresién se debe enfriar
durante aproximademente 30 segundos y retiraria 1 minuto después
de haberle insertado,

Recdrtese el exceso de compuesto que haya er los espacios in
terproximales.

Retirada la impresidn, ldvese oon agua, séguesela con aire
frio y exam{nesela para ver si todos los mdrgenes han sido comole
tamente reproducidos.

Si los mirgenes estdn perfectamente duplicados, la impresién
estd terminada.



DESCRIPCION Y PUNCION DBL ARTICULADOR SEMIAJUSTABLES.

Los articuladores Arcon (Articulacién condilea) pueden ser
seml § totalmente ajustables, em este tema se hard la desoripeidn
y se mencionard el manejo del articulador remiajustable WHIP MIX
CORP, por se el mds mccesible.

Consta de:

lv-~ ARCO FPACIAL.-Bs un instrumento que transporta las dimen~
siones dentocraneales del paciente al articulador, es decir ss un
medio de unidén del créneo al instrumento semiajustable.

Estas dimensiones son:

a8).- Como funcidn oprincipal, orientar el modelo supserior al

eje de apertura y cerrado del instrumento en la misma re
lacidn que tisnen los dientes y el zaxilar al eje condi
lar del paciente.

b)}.~ Orientacidn precisa de la curva antersposterior.

¢).- Curva de compensacidén.

d).~ Curva de Willson.

e).~ Anchura facial.

£).- Localizacidn de ejes.

g).- Plano eje orbitario.

h).~ Inclinacidn de los planos de oclusidn.

PARTES DEL ARCO PFACIAL.

Consta de dos brazos, un derscho y un izqulerdo que represen
tan el planoc eje orbiterio ¢ sea la counstante horizontal.Zstos bra
708 en sus extremos poetericres 1lovan uxas olivas que represeatan
al eje intercondilar, a ese nivel tlieno unas depresionss para co
nectarlo con el articulador; ambos brazez poseen una mUESC& DAra
sostener un eldstico.

En su parte anterior estos dbrazos se unen per medic de un tor
nillo de fijacidn que nos jindicard 1a dimensidn de la anchura fa
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cial del paciente, marcads con las letras L/M/S (largo, mediano y
corto),en la porcién media anterior las dos ramas van a ser uni
das por un travesafic el cual estd sujeto por dos tornillos de fi
jacidn y el travesafio a la vez sostiene la articulacidén universel
fijada por dos prisioneros, a nivel de esta articulacidén hsy una
horquilla que reproduce el Macizo Craneal,

El Rasion se marce a 55 mm. del borde incisal del central -~

superior {(+).

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DEL ARCO PACIAL.

Se coloca modelins de baja fusidn en las superficies de la
horquilla intraoral y se lleva a un recipiente con .agua caliente
para reblandecer el material.

Lleve la horguilles a la boca del paciente, procurando que to
dos los dientes superiores hagan contacto con la modelinsa, regis
trdndose Unicamente las huellas de las c¢ispides y borde incieal,
en este lapso se pondrd mucho cuidado de colocar el vdstago de la
horquilla en el centro entire los incisivos centrales, esa impre
sidn se rectifica con pasta zinguendélica.

Se toma ¢l arco facial y se llevan las olivas al conducto ay
ditivo externo de ambos lados del paciente, colocar el indicador
del tercer punto en la barra <transversa del arco y se orieata al
pasion, se fija y se aprietan también los tornillos de fijacidn
de los brazos laterales.

En la articulacidn universal se une el vdatago vertical del
arco facial con el vistago de la horquilla intraoral y se fijan
firmemente con loe tornillos de ajuste,

El tornillo de ajuste en la ﬁarte anterior de los brazos lg
terales nos indicard la anchura del eje intercondilar L/W/S 1la -
que ge debe de anotar en la tarjeta del paciente, procediendo Jue

go a retirar el indicador del tercer punto,
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Aflojar los tornillos de £ijacidn de los brazos laterales y
remover con todo cuidado el arco facial junto con la horquilla.

El arco facial deberd ser colocado en un lugar seguro hasta
el momento en que se lleve a cabo el montaje del modelo superior.

2.~ RAMA SUPERIOR.

La rama superior del articulador con sus cavidades glenoideas
representadas por cajas ajustables & la anchura del eje intercondi
lar; las que se pueden canbiar de inclinacién para representar la
inclinacién de la eminencia articular y la pared lateral gque lipi
ta los movimientos de lateralidad, tiene unas salientes a nivel de
la cavidad glenoidea en ambos lados para conectarss con el arco fa
cial, esta rama superior tiene ademds una ;lasina intercambpiasble y
una gufa incisal metdlica.

3.~ RAMA INPERIOR.

Contiene loe oéndilos esféricos ajustables a la anchura Zfa-
cizl por medio de las cavidades glenoldeas, tiene su platins inter
cambiabls, sus tornillos de fijacidén § nivelacidn de plans y una
guia incisal de pldstico para el apoyo estdtico de la gufa incisal
metdlica,

PROCEDIMIENTO PARA EL HONTAJE DEL MODELO SUPERIOR AL ARTICULA

D0R: pe acuerdo con la lectura L/H/S hecha con el tornillo de ajug

te localizado en la parte anterior del arco facial, correspondien
te a la anchura del eje intercondilar del paciente, ajustamos la
anchura del eje intercondilar del artioculador y de las cavidades
glenoideas del mismo, dando & 1a eminencia articular una inmcling
cidn de 30°y a la pared interna un ajuste de 0° para ambos lados.
Conectaremos las olivas del arco a la rama superior del arti
culador y quitaremos la gufa incisal, quedando de esta manera co
nectado el arco facial el articulador, transportdndose as{ las dai

mensiones dentocraneales del pacienie al instrumento semiajustable.
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Se coloca la platina en la rama superior por medio de wr tor
nille de fijacidn., Esta rama del articulador deberd descansar
sobre el travesafic del arco facial gue sostiene a la . articulzcidn
universal unida e la horquilla con el registro del. arco dextario
superior,

Se ubica el modelo superior sobre las huellae impresas en la
pasta zinquendlice y se procede s <fijar el modelo con la platina
del arviculador, Con este objeto se ha preparado yeso para momatje
del cual colocamos una pequefia cantidad sobre la base del modelo
para unirlo a la platina, cuande este haya fraguzdo, podemos refor
zarlo ccn mayor cantidad de yeso; esto se hace para evitar los cam
bios volumétricos y los posibles cambios de posicién,

Con esta maniobra, la inclinacién del plano oclusal rezl es
trangferida al articulador, igualmente cada una de las cotispides y

fosas en su distancia real al eje intercondilar,

ARTICULADO DEL MODELO INPERIOR.

Para este procedimiento es indispensable contar con la gyuda
del Registro Interoclusal en R.C, que para su elaboracidén menciona
remos el método.

l.- Tomar una hoja de cera rosa y colocarla sobre el modelo
inferior, con une espitula se marca el per{metro del arco
inferior siguiendo el contorno de las ciilspides vestibula
res y bordes incisales. Recortar la cera sobre la marca.

2.« En el centro de la hoja de cera, en su porcidn distal, re
fusrce con otro <fragmento de cera en forma de media luna
de canino a canino, pegando y alisando los bordes c¢on uns
espatula caliente,

3,= Se lleva 1la cera asi preparada a la boca del paciente ¥
posténgase con los dedos pulgar e Indice de la mano izqui

erda en contra de las caras oclusales del maxilar supe
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rior.
4.~ Para guiar al paciente a R.0, se utiliza la mano derechs,
se oolooa el dedo pulgar sobre la lfnea en que se unen la
enc{a insertada con la encia libre y en direccidn & la
l{nea media de los incisivos inferiores, los dedos {ndice
y medio apoyados en los bordes inferiorss del arco mandi
bular, en esta posicién se realizan ligeros movimientos
‘de apertura y cierre, con el fin de que al llevar la man
dfbula a Relacidn Céntrica los miseulos no pongan resig
tencia y las puntas de las clispides, as{ como el borde in
cisal de los dientee anteriores dejen sus huellas en la
cera cuando se realiza la Oclusién en R.C.

5.~ Retirar el reglatro de la boca y mezclar 1 em. de pasta
zinguendlica, colocar una delgada pelfcula de esta mezcla
sobre las huellas mdrcadas en la cera, llevar el registro
a la boca del paciente sosteniéndolo contra el arco denta
rio superior.

6.~ Guiar la mandfbula 2 relacién céntrica y asegurar que el

paciente mantenga esta posicién hasta el fraguado de la
pasta. Retire el registro con todo cuidado.

Invertiremos el articulador con el modelo guperior montago y
lag cavidades glenoideas se¢ poaen en 600, el registro de R.C. sge
colocard de manera que sus huellas correspondan a las cuspides de
los dientes en el modelo superior, ponemos el modelo inferior en
sus huellas correspondientes,la gufa incieal tres lineas mfs abler
ta con el objeto. de contrarrestar el grosor de la cera utilizada
para el registro de R.C., cuando los modelos hagan oclusién.

En seguida se procede a colocar una pequefia poreidn de yeso
sobre la base del modelo con el objeto de unirlo a.la platins de
la rama inferior del articulador, que en ese momento se localizard

hacia arriba, debiendo estar de ésta muy bien colocados sus c¢bn
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dilos en 1s cavidad glenoidea correspondiente y la gifa incisal
dentro de la base o meseta de descanso.
Posteriormente dentro del fraguado del yeso se aumenta la can
tidad, hasta concluir oon el montaje.



TECNICA DE ENCLRADO Y COLADO.

CONFECCION DEL PATRON DE CEKA PARA UNA INCRUSTACION DE RESIS

TENCIA,

METODO DIRECTO.

En este método el patrén de cera se prepara sobre el diente
¢ rafz naturales.

Como la reproduccidn no ea jamds tan exacta como el original,
ol método directo <tiene algunas ventajas, pero sus aplicaciones
son limitadas, puesto que solo tiene éxitoc en unidades sencillas,
tales como las incrustaciones, y en algunas formas de coxronas
parciales § completas.

Cuando hay oportunidad de obtener la exactitud necesaria di
rectamente en la boca, estd indicado el método directo.

En su aplicacién, el patrdén debe siempre elaborasrse con cera
suficientemente dura para resistir la temperatura del cuerpo.EBsto
es necesario a f{n de que el patrén pueda manipularse con los de
dos, sin peligro de distorsidn. La cera que se emplea para este
objeto debe ser de tal naturaleza, que el mejor método de calen
tarla sea c¢con agua, donde puasds calebtarse con toda uniformidad.

TECNICA USADA.

Luego de preparado el conducto convenientemente, es gdecir,
en forma expulsiva en relacidén con su profundidad y ein imperfec
ciones, se lleva al miemo una gota de vaselina 1lfquida y una son
da gruesa y recta es deslizada varias veces por sus paredes, para
quitar las pequefiaa irregularidedes que a veces mantienen.

Se lava el conducto con un chorro de agua, eliminando la va
selina usada con pequefios restos 6 detritus.

Se seca el conducto y se humedece suavemente con vaselina
1fquida, eliminando el excedente sl es necesario.

Se introduce en el conducto un cono de cera (Kerr regular),
previamente preparado, de un tamaflo aproximado al conducto a im
presionar.
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Se calienta a 1a llama la sonda gruesa, recta o acodada, se
funde el cono de cera dentro del conducto e inmediatamente ae llg
va al mismo, otro cono frfo, presiondndose contra la cera ante
riormente reblandecidaz o fundida., Aunque se obtiene una impresidn
n{tida en cera del conducto que no fractura facilmente, puede
aconsejarse, por razones de seguridad, volver a fundir esta cera
dentro del conducto con la sonda utilizada anteriormente introdu
ciendo en €1 un conmo de pldstico.

En el c¢aso que existan dos & tres conductos paralelos, la
operacidn descrita se repite en cada uno de ellos,

Una vez que la cera ha enfriado, se retira por medio de un
perno, con el fin de comprobar si la impresién es correcta.

De ser as{, es ubicada en su posicidén nuevamente y se corta
el excedente del perno pldstico con un instrumento caliente.

Se hace el agregado de cera necesario para completar el pa
trén que se estd confeccionando., La longitud del perno pléstico
no debe interferir en el <tallado de la cera. Los dos materiales,
cera y pléstico, se eliminan al calentarse el cilindro ea el hor
no, sin dejar residuc alguno, ‘

Se define la planimetrfa general y se tallan en la misma los
elementos que representan el sistema de retencidén para la poste

rior restauracidn coronaria,

METODO INDRIRECTO.

Es el que se emplea universalmente y con el que se obtienen
loe mejores resultados. Bste wétodo estd indicado en todos loz ca
sos en que el patrdn debe comprender mis de una unidad.

EL método indirecto requiereﬁ

lo.- Una impresién exacta y

20.- Un modelo también exacto.
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TECNICA CON PATRONES DE ACRILICO. k

Para la descripcidn de dasa técnita y la de los patrones de
cera, se tomard como ejemplo el caso de un molar con tres conduc
tos divergentes, que exige la confeccibén de tres incrustaciones
de resistencia, para posteriormente realizar una reatauracidn
coronaria.

Una vez montado el caso en un articulador, se lubrica el trg
quel con vaselina lfquida y se quita el exceso.

Se prepara el acrilico autopolimerizable y se espera a que
presente una consistencia adecuada, semejante a la masilla y no
se adhiera a las paredes del recipiente en que se prepara.

Al material se le da una forma cénica, condensdndolo con un
instrumento de bordes romos dentro del conducto, en este caso el
distovestibular, para luego de unos minutos retirarlo, sin que ha
72 polimerizado totalmente, con el f{n de comprobar si la impre
sién es correcta. De ser as{, se vuelve a ubicar en posicidén y se
Tesite 1la operacidn varias veces hasta la polimeracidn total "del
material., Pueden practicarse pequefias retenciones en el perno de
acr{lico obtenido y rebasarse con cera con el fin de lograr una
impresidn precisa del mismo, tanto en longitud como en didmetro.

El primer conducto a impresionar debe ser el mis divergente
al eje longitudinal del diente en tratamiento, porque es el que
ofreceri mis resistencia y dificultad para el retiro si se reali
zan las otras restauraciones de resistencia previamente.

Luego se agrega & la porcidn cavitaria coronaria el resto de
acrflico para conformar el primer patrdn, correspondiente a la
primera inorustacidn de reasistencia.

En una sola mesa o mediante el agregado de pequefias porcig
nes ss completa el primer patrdn, definténdose primariamente los
planos § superficies del nismo.

Por medio de pliedras, discos y fresas apropladas se determl
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nan esos planos o superficies, as{ como las cajas u otros elemen
tos de retencidn, si lom hubiera.

Se coloca la pieza de acr{lico construida en posicidn en el
troquel y se construyen la segunda y tercera piezas en cera,

Construfdos los tres patronés en el troquel, uno de acrilico
y dos de cerﬁ, se retiran les tres piezas, pudiendo ser revesti
das y coladas simultdneamente, lo que signifiea un apreciable aho

rro de tiempo.

TECNICA DE PATRONES DE CERA,

Seleccionado el primer conducto-a impresionar en el troguel
se procede de la siguiente manera.

Colocar un cono de cera £rio en el conducto y fundirle con
una sonda recita gruesa.

Presionar la cera fundida con otro cono frio previamente pre
parado,

Volver a fundir la cera con el instrumento anteriormente uti
lizado.

Insertar un perno pléstico.

Retirar el todo con un perno metdlico.

Obgervar la impresidn.

Si es correcta ublcarla nuevamente en el troguel.

Seccionar el excedente del perno pléstico con un instrumen
to caliente.

Agregar la cera que conformard la primera inerustacidn de re
sistencia.

Retirar la cera, revestir, colar y pulir.

Ubicar la primera incrustacidn de resistencia en posicidn en
el troquel.

Repetir las operaciones precedentes para la confeccién del

segundo patrdn y luego meparadamente, para el tercero.
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REVESTIDO Y COLADO.

Las etapas involucradas en la confeccién de las piezas meté
licas deben practicarse con el dominio de las técnicas y de los
materiales usados con el fin de evitar colados defectuosos.

Es conveniente plantear una serie de recomendaciones bdsicas
aplicables tanto a la construceidn de incrustaciones de resisten

cia como restauraciones coronarias,

PERNO.

Es importante la seleccidn del perno en longitud y didmetro
¥ en la longitud y didmetro del eilindro a utilizar.

Una vez retirado ese perno del revestimiento, este presenta
rd un conducto que facilite la eliminacidn de la cera, permite la
entrada del oro fundido desde el crisol y provee in reservorio
del metal 1fquido que compensa la pérdida del vollmen resultaate
del colado por la contraccidn caracteristica del oro al solidifi
carse,

Un error que determina porscidad en el colado es el uso de
pernos demasiado finos,

Si el perno es muy fino y se enfrfa antes que el colado prg
pio, éste mantendrd oro fundido que luego enfrfa y contrae, mog
trando esta zona porosa posteriormente.

Para evitar esta porocidad en 1la zona de la incrustacidn es
que se usan pernos de calibre grueso y se practican cdmaras de
compensacidn.

El didmetro del perno o de la cédmara, deberi ser nmayor que
la porcidn mids gruesa del patrdn de cera y ésta deberd ocupar una
posicidn en el cilindro que le permita enfriar antes que el perao
o cédmara.

Si se usa cémara de compensacibn, esta deberd estar ubicade

lo mas cerca del patrén de cera, 2 un mil{metro y medio aproxima
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dzmente.

En los cagos de coronas totales cuzndo el metal fundido en
tra en la cavidad formada por la cera quemada, el gag interior
parte muy répidamente, antes que el metal inicie su solidifica
cién y lo hace en todas direcciones. Aguel que se mobiliza hacia
afuera, pasa a traved del revestvimiento y no causa inconvenientes
pero el que se dirige hacia adentro de la corona, tiene dificulta
des para evacuar esa zona, principalmente si se trabaja con reves
timientos de granos muy finos, con angostos pasajes capilares.Esa
es la razdén de algunos defectos en colados de este tipo y por eso
se recomienda facilitar la salida de aire mediante un pasaje que
se establece con cera que va desde la parte interna de la corona
sin contacto alguno con la cera, hasta su insercién en la base,
evitando as{ fallas determinadas por un flujo inadecuadv del me
tal dentro del molde de revestimiento.

El uso de pernos cortos no debe ocasionar dificultades en la
exsulsién del aire por aumento del espesor de revestimiento en la
terminacidn del cilindro. En los casos necesarios, este problema
podrd resolverse evitando llenar el cilindro completamente.

El perno deberd estar debidamente adherido a la cera,na ma
nera de no separarse en el momeato de revestir,

El perno no deberi ser profundamente introducido en la cera
para evitar distorciones. Puede colocarse una pequefla cantidad de

cera resinosa sobre el patrén y en ese punto insertarse el perno,

REVESTIMIENTO.

Una vez seleccionado el c¢ilindro y la base de goma o hule, se
realiza la lirpieza del patrdn de cera, el cual deberd ser pinta
do con Debbublizer (Eerr), Was pattern cleaner (jelenko) o con
una mezcle eon partes iguales de perdxido de hidrdgens y tintura

de jabdn verde. Esto quitard el lubricanie usado en el troquel y
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reducird la tensién auperficiai.

Luego se enjuaga la cera y se seca completamente con una prg
yeceidn de aire. ‘El patrén de cera no debe presentar ninguna hume
dad, ya que: diluye el revestimiento, cambia su consistencia, mo
difica la expansién y determina irregularidades en el colado fi-
nal,

Inatalar el perno con el patrén de cera, en el centro de la
base de goma o hule fijdndolo con cera resinosa.

Colocar una ldmina de amignto en la cara interna del cilindro.

El amianto no deberd sobreponerse en mds de 5 mm.

Debe colocarse seco, luego se introduce en la tazs de goma‘
con agua, comprimiéndolo ligeramente y eliminando el exceso de
AEUAE,

La lédmina de amianto debe quedar & 2 mm. de la terminscidn
del ecilindro aue tomard relacidn con la base, particularmente si
ze practica la téenica de revestimiento al vacfo.

Adaptar el cilindro & la base de goma en la cual esti la ce
ra para reveatir,

Al precarar la mezcla, se lleva primero el agua (20-22°%¢) a1l
zezclador y luego el revestimiento, en las proporciones debidas o
sea 13 cc. de agua y 45.5 gramos de cristobalite.

Z1 espatulado debe ser contfinuo por un minuto, vibrindose
luego durante 30 segundos.

Preparada la mezcla se pinta el patrén de cera, con un pin
cel de pelo de camello, proyectandc aire ripidamente y pincelando
nuevamente hasta comprobar que la cera esté completamente mojada
con la mezcla, para asegurar la ausencia de burbujas.

Se llena el cilindro con revestimiento deede un lado hasta
sobrepasar 1/4 de pulgada la cera revestida, sin vibrarlo intensa
mente para evitar que las partes mds deneas del revestimiento se

dirijan a un lado del c¢ilindro, trayendo agua & la superficie.
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51 el tamafio del c¢ilindro es el adecuado, debe preferirse
como técnica de revestimiento la que llena primero el eilindro y
luego introduce en el revestimliento los patrones de cera ya pince
lados y colocados en su base, con ligero movimiento vibratorio de
la mano, cerrfndose as{ la parteé superior del anillo.

Inclufdo el o los patrones de cera, no debe agitarse o vibrar
se el cilindro.

Dejar fraguar el revestimiento por lo menos durante 45 minp
tos.

Al proceder el colado, la aleacifén debe llevarse al estado
fluf{do tan pronto como sea posible, y el colado habrd de realizar
se en el momento en que se obtenga completa fluidez.

Un sobrecalentamiento de la aleacién que ha de colocarse au
menta su oxidacién y hace que se convierta en m#s refractaria, re
sultados ambos que se traducen en un colado mfs o menos imperfeg
to.

Una vez realizado el colado, debe dejarse enfriar lentamente
y recobrar la temperatura normal antes de eliminar el revestimien
to.

Las aleaciones de oro en un estedo flufdo tienen una gran
afinidad para los silicatos y de ah{ que loe revestimientos que
contienen una gran proporcidn de ellos se adhieran por lo general
firmemente a la superficie met4lica después del colado, y a veces
serd sumamente diffcil para eliminar todoe sus vestigios.

El £cido clornfdrico dilufdo y en ebullicién oconstituye un
disolvente lento que puede empleasrse con éxito.Sin embargo, es me
jor y mds rdpido el dcido fluorhfdrico. De ah{ que todos los vees
tigios de revestimiento puedan eliminarse con la mayor rapidez y
perfeccién de las superficies del colado de una aleacién de oro
sumergiéndolas en dcido fluorhfdrico durante unos momentos. Para
este objeto puede emplearse un recipiente de cera del debido tama

Ac ¥ foraam.



CONTROL DE OCLUSION.

La capacidad funcional Sptima y la estabilidad de las rela
ciones oclusales, son 108 objetivos principales en cada fase de
la Odontologf{a restauradora. La colocacidn de restauraciones den
tales ofrece una posibilidad aln mayor de lograr estos objetivos
que la mera correccibn de la falta de armonfa oclusal mediante
desgaste, )

Antes de iniciar procedimientos quirdirgicos 8 restauradores,
se debe determinar si las relaciones oclusales del paciente son
adecuasdas y merecen ser conservadas en las restauraciones.Resul
ta oor lo tanto, esencial para el restablecimiento de la funcién
oclusal mltidireccional armoniosa eliminar las interfsrencias
oclusales antes de los procedimientos quirdrgicos § restauradores.
Unicamente as{ puede el paciente obtener todo el beneficio de las
restauraciones. ‘

Antes de efectuar las restauraciones se debe tener en cuenta
la relacidn oclusal potencial despuds de realizarlas, puesto que
las relaciones funcionales entre las restauraciones y los dientes
oponentes pueden ser determinadas en gran parte mediante el deg
gaste controlado por los movimientos ortodénticos de los dientes
restantes, o por ambos métodos a la vez.

Un ajuste de prueba de la oclusiédn, con subsecuente enceraio
de prueba de las restzuraciones y reemplazos dentales, permitird
establecer los mejores patrones y relaciones oclusales para el

paciente,

DEFINICION DE LA OCLUSION TRAUMATICA.

La oclusidn traumdtice es una fuerza excesiva que soporta la
corona de un diente, 0 que se transmite al dienie por un tramo de
puente o por otro aparato protético que ejerce sobre &1 una fuer

za desproporcionada. Esta fuerza actia directamente sobra el pe

L
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ricemento y la perturbacién que sobreviene a estos tejidos es la
que constituye el primer paso en el desarrollo de la enfermedad
periodontal.

Debe mencionarse aqui que aunque se ven muchos dientes cuyas
relaciones indican que estdn ebportando una fuerza excesiva pueg
den no presentar sf{ntomas definidos de enfermedad periodontal evn-
ando se observan en el principio. Esta aparente anomalifa se expli
ca por la resistencia de los tejidos, que varfa segin los indivi
duos y la edad., Las observaciones de los especialistas comprueban
sin embargo, que muy pocas personas noseen una resistencia sufici
ente para sovortar indefinidamente una ocluesidn traumftica. El re
sultado, & menos que se elimine la oclusidn traumética, serd tar-
de o temprano la enfermedad definitiva de los tejidos veriodonta
les,

En la dentadura natural cada uno de los dientes se mueve 1i
geramente durante la funcién porque estdn expuestos a las fuerzas
de nclusidn., Este tipo de movimiento actda como un amortiguador
el disminuir los esfuerzoe jue se transmiten al hueso alveolar de
soporte, Existen también cambios estructurales 3e adaptacifn que
comnensan las alteraciones del esistema neuro~muscular. Esto se ma
nifiesta en forma de facetas, como migraciones de los dientes,
o bien como otro intento cualquiera de la naturaleza para neutra
lizar el trauma que actia sobre los tejidos periodontalec.

El tercer tipo de oclusidn se refiere a los paclentes que
han gufride la pérdide prematura de algunos dientes. En este vun
to debe actuar la Odontologf{a restaursdora para crear un medio
cue ofrezce a los dientee remanentes les mayores probabilidades
de permanencia. La ferulizacién de los dientes que han 1e sopor
tar a lae restauraciones de los ecpacios desdentados es el trata-
ziento de rutina, No obstante, la ferulizacidn de loe distintos -

segmentos Crea un conjunto que funcionaz en una forma totalmente -
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distinta de la dentadura natural o de las dentaduras artificiales,

El movimiento funcional de los dientes, que constituye el me
canismo natural de adamptacién, desaparece y se crea una conexidn
fija entre los dientes que antes eran indispensables.

Para producir mecdnicamente las fuerzas ejercidas por un tra
taviento restaurador, se pueden emplear lans compensaciones arqul
tecténicas siguientes,
1.~ CARAS OCLUSALES ANGOSTAS.-~ Es preciso concentrar las fuerzas
tan cerca como sea posible del centro de los dientes y del hueso
alveolar deX sovorte.

2,- TALLADO OCLUSAL.- El tallado oclusal debe ser definitive de
modo gue haya una referencia evidente de la posicidén entre los
dos arcos durante la funcidén para mantener el sistema proviocenti
vo. No obstante,las cdspides y fosas deben ser poco profundas, de
mznera que haya un mdximo de contacto en céntrica con un minimo
de contacto durante las excursiones de lateralidad,

3+~ DIAMETROS VESTIBULOLINGUALZS ANGOSTOS.- La convexidad de las
restauraciones individuales debe ser minima, acentuando la necesi
dad de crear dientee angostos en sentido vestibulolingual. El uso
de la téenica de las guias de profundidad en la preparacién de
dientes vara recubrimientos totales, es una ayuda directa que pro
porciona la base para confeccionar restauraciones no méds grandes
que los dientes originales,

4.~ PREPARACIONES CON HOMBRO COMPLETO.~ El uso del hombro comple
to en recubrimientos totales mejora las condiciones al redistri
buir las fuerzas funcionales., E1 hombro del muii§n absorveri una
gran parte de las fuerzas oclusales que normalmente serfan aolica
das a la cara oclusal en lae preparaciones sin hombro. Esto lleva
las fuerzas mds cerca de lag estructuras alveolares de soporte y
disminuye mecénicamente la cantidad de fuerzas no axiales que

actlan sobre el pilar, al cambiar el fulcrum,
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5.~ DIMENSION VERTICAL RO AUMENTADA.-La evidencia clinica demues
tra que el “"levante de mordida™ por lo general <+trae apareados
futuros vroblemas periodontales, Muchos casos son "abiertos” por
el laboratorio ‘en forma inadvertida a menos que el operador rea
lice los controles corresnondieﬁtes. De ser posible, los dientes
anteriores deben tallarse hasta que los colados del sector poste
rior estén listos y equilibrados. Los dientes anteriores consti
tuirdn as{ una gufa para la dimensién vertical. Si esto no fuera
factible, hay que ocluir cuidadosamente las cofias de transferen
cia para que mantengan la dimensién vertical y deben usarse tam
bién como control durante la adaptacidn de los colados,

6.~ PLANO OCLUSAL PAREJO.~ El arco antagonista se debe de regula
rizar antes de confeccionar las restauraciones pare no verpetuar

esas desarmonfas existentes al plano oclusal definitivo.

PRUEBAS PINALES EN LA CORRECCION DE LA OCLUSION.

Lo que se ha descrito para la coordinacidn de 1la oclusidn,
ge ejecuta antes de comenzar la construccidn del puente, Des
pués de haber realizado los ajustes mayores, se encontraréin en
casi todos los casos, todavia pequefios puntos que retocar. No si
emore es posible descubrir las vequeflas diferencias en el esfuer
zo oclusal solamente por el uso del papel carbdn,a causas de las
diversas resistencias de las membranas periodontales en los dien
tes que se estdn probando, No obstante, al interrogar al pacien
te, 61 indicard las desigualdades de presidn y generalmente gerd
cavaz de localizar el diente que choca mds fuerte. Se desgasta
may ligeramente el diente indicado, usando como gufa la marca
del papel carbdn, hasta que el paciente deje de notar el choque
del diente. Si se deja de hacer este ajuste, probablemente el pa
ciente repentiré considerables molestias.

Después de inzertada lm prétesis dental, se usa el papel
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carbén para corregir cuslquier irregularidad en la oclusidn del .
drea del puente. Se reducen los puntos que marquen mds fuertemen
te, hasta que las manchas queden distribufdas como se desee, Bn
tonces se le pregunta al paciente en donde siente la mayor moleg
tia. Debe decirse que la pregunta se hace en ess forma y no cg
mo una duda de si hay algin chogue fuerte. La razén para esto es
1a ectitud psicoldégica del paciente que espera sentir un fuerte
choque sobre la nueva restauracidn y que por lo tento no puede
prestar atencién a tal fuerza, a menos de que se le haga la pre
gunta de que: en donde siente el punto de fuerzz més molesto,
Cuando se haya localizado, se identifiocard el punto exacto
vor medio del oapel carbén y se reduce, repitiéndose la pregunte
¥ el retoque siguiente, hasta que el paciente ya no sea capaz de
seflalar ningin punte de oresién molestz.

PROCEDIMIENTOS EN EL MONTAJE PARA UN AJUSTE OCLUSAL.

I¥PRESIONES Y KODEILOS,.

Se obpienen las impresiones de la boca del vaciente con al
@in material eldestico, se hace el vacfado de las impresiones en
yeso piedra duro.

De ser nosible se obtendrin dos jﬁegos de impresiones,
1.~ Un juego de modelos para el estudio de las relaciones oclusg
les econ fines diagndsticos, plan de +tratamientoy tipo de tera
véutica,
2,- Un juego oara el estudio preoperatorio, para la terminacidn
de las tipos de preparaciones dentarias, para modelos de la arti
culacién en cera, lo cuel es indispensable vpara restaurar la fun
cién correcta de la boca en tratamiento,

La construccién de excelentes modelos de estudio es pre-re
quisito para lograr una correcta evaluacidn del sistema gndtico

del paciente, estos deben poseer los siguientes requerimientos
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para proodsitos de dimgndstico.
l.- Mostrar detalladamente las caracterfsticas anatdmicas de to
dos los dientes erupcionados incluyendo faecetas de desgaste,
fxreas de sbrasifn, erosidén y cualquier otro defecto.
2.~ Mostrar detalles anatémicos del paladar, zona labisl y bucal
de los tejidos blandos incluyendo inserciones musculares,
3.- Recortados a una edecuada simetrfa, (a nivel del surco vesti
bular y en sentido convergente a sus bases).
4.~ Conformar en sus bases nfdulos vara reitenerlos en el atticu
lador,

En el canf{tulo anterior se describidé la toma de arco facial
as{ como la técnica en la preparacién del registro interoclusal
en relacidn céntrica, y el montaje de los modelos al articulador
semiajustable.

Para la realizacidn de un ajuste oclusal, es indispensable

contar con los registros en relaciones excéntricas. Con este ob
jetivo se hard mencidn del método pera la elaboracién de los mis

mos,

REGISTROS INTEROCLUSALES BN HRELACIONES EXCENTRICAS.

1.~ Tomar una hoja de cera rosa doble y colocarla sobre el modge
lo superior, marcar la cera siguiendo el per{metro del arco, re
cortar sobre la marca y redondear las esquinas distantes.

2.- Repetir la operacién tres veces, cortar a la mitad una de las
formas. La orimera mitad coldéquese sobre el lado 1lzquierdo de
una de las formas y péguese con una espidtula caliente,

3,- La segunda mitad se colocard en el lado derecho de la dWitima
forma pegéndola de igual manera,

4,- Colocar las formas scbre el modelo superior y hecer una mar
ca en forms de "V descubriends el canino superior derecho para

una 8z laz formas v ol ennino supsrior izgquierdo vpera la otrs



-53=

forma ¥ en el lado opuesto al doble grosor,

5.~ Instruir al ovaciente a conectar las oisvides de los caninos
correspondientes para cada movimiento de lateralidad.

6,~ Tomar la forma de cera para registrar la vosicién lateral
derecha y llevarla a la boca del oaciente, sostenerla con el de
do oulgar ¢ {ndice de la mano izguierda contra el maxilar suve-~
rior, Con la mano derecha guiar la mand{bula del naciente hasta
que hagan contacto las cispides de los caninos suverior e infe
rior del lado derecho, todos los demds dientes dejardn huellas
en la cera, retirarla de la boca, mirquese con la letra "D" y -
consérvese en un lugar seguro.

7.~ De la misma forma regi{strese las nosicién lateral izquierda.
AJUSTE DEL ARTICULADOR,

(Ajuste de balance).

1.~ Colocar todos los controles del articulador en 0°.

2.~ Ubicar el registro interoclusal derecho sobre el modelo su
perior y abrir la nared interna del lado izquierdo lo mds posi-
ble,

3.~ Estando los céndilos del articulador en sus cajas metdlicas,
hacer coincidir los dientes del modelo inferior sobre las huellas
del registro.

4,- Inclinar la eminencia hasta que su techo togue la esfera del
céndilo y apretar finalmente el tornillo de ajuste.

5.~ Hegresar la pared interna hasta que toque la esfera del cén
dilo,

6.~ De la miema forma ajustar el lado opuesto del articulador con
su registro correspondiente.

7.~ La gufa hacia la vosicidn protrusive es una resultante de la
guia hacia posiciones de lateralidad,

8.~ Aptintese en el expediente del paciente las lecturas de las
angulaciones del articulador.
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AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE MECANICO.
Procedimiento clinico para eliminar las interferencias oclu
sales que obstruyen los movimientos funcionales de la mand{bula.

OBJETIVOS,

1.~ Hacer coincidir 0.C con R.C.

2,~ Distribuir las fuerzas oclusales 2 los ejes mayores de los
dientes.

TECNICA DE AJUSTE OCLUSAL SEGUN STUART.
l.- En posicidén orotrusiva,

2.~ En posiecién de lateralidad derecha.
3.~ BEn posicién de lateralidad izquierda.
4.~ R.C,

1.~ Enmpezamos con oclusidn de conveniencia.

Empezamos con la posicién de conveniencia habitusl pasamos a
protrusiva.

Si existen interferencias oclusalee, rebajar cuspides bucales
guperiores y linguales inferiores, sobre la marca de papel car

bdn, repetir esta accidn hasta que se eliminen las interferencias.

2.~ LATERALIDAD DERECHA.
ler, paso.- En el lado de balance,

20, naso,~ En el lado de trabajo.

ler. paso:
LEY,.~
En una protrusidn lateral de balance, i existen interferen

cias labre surcos mesiales a la marca en dientes superiores y dig

tales & la misma en dientes inferiores,

25. pasol
LEY,-
BEn posicidn lateral si existen interferencias en trabajo, re
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baje cispides vestibulares superiores y linguales inferiores,
NOTA:

Todas las cispides que se rebajen en su dimensién de altura
no son clspides estampadoras.
3.~ LATERALIDAD IZQUIERDA.
LEY.‘

Se siguen los pasos de la misma manera que en lateralidud de

recha,

4.~ EN R.C.

LEY;~

Si existen interferencias oclusales en R.C. eliminar las in
terferencias de las inclinaciones mesiales suneriores y las incli
naciones distales inferiores.

El ajuste oclusal no ae debe utilizar como técnica preventi

va ni correctiva, es un tratamiento "oaleativo”™.



CONCLUSI ONES.

En @ientes que antes se consideraban perdidos por caries X
tensas, por traumatismos, shora con la técnica adecuasda se conser
vardn siempre, cuando las rafces se encuentren sanas y con uzm -
buen soporte éseo y parodontal,-

Debe darse consideracién a varias téenicas operatorias y pe
riodontales para proteger y rehabilitar sl diente desvitalizado.

Se debe de contar con el equipo y el mfnimo necesario de ing
trumentos y materiales endoddénticos, en esta forma se facilita to
do trabajo terapéutico tanto del ondodoncista como del eirujans
dentista en préctica geaeral.

la buena preparacién y distriducién de los instrumentos, con
tribuye s dar mayor aficiencia al trabajo terapéutico.®

Es importante aclarar el hecho que al tratar un diente deg
pulpado, no estamos en presencia de un diente muerto como elgunas
personas todavia lo crsen, el diente ha perdido la irrigacién
aportada por el érgano pulpar, mas no as{ la recibida por el parg
donto; etimolégicamente, vital quiere decir esencial para la vi
da y un diente podrd vivir sin pulpe por un perfodo indeterminado
de tiempo, sin embargo no podrd vivir en estado adecuado sin 80
porte parodontal.

Sebemos que los dientes tratades endoddnticamente tienden &
fracturaree, por lo que es necesario reconstruirlos de tal manera
que evite su fractura. Para asegurar este objetivo, en un diente
unirradicular, serd necesario reforzarlo con un poste intrarradi
cular, acompafiado de un mufiln y corona superpuesta. Ho en todos
los casos podrd ser posible preparar mis de una rafz pars recibir
un poste, peroc esiempre deberd existir por lo menos un poste y un
asiento definitivo en le cdmara pulpar pars su mufién,

Cuando se ha planeado postes de B8oporte, el material ideal
de obturecidn del canal radicular es la gutapercha., Casualmente el



endodoncista deberfa de consultar con el dentista de préctica ge
neral sobre el tipo de preparacién, antes de obturar el canal de
la rafz.

Son tres los factores que aseguran exitosamente ol tratamien
to de conductos radioculares: la asepsia, la buena instrumentacién
¥y por Gltimo el sellado hermético.

La técnioca para tomar la impresién de 1la preparacién debe
ser la adacuada as{ como el seguir al pie de la letra las indica
ciones que el fabricante recomienda para el mansjo del material
de impresifn seleccionado, con ello se obtendrd el resultado de
seado en la operacifn y el éxito en la restauraciéa, estari dado
también por el desarrollo de lz téecnica; tanto el encerado, como
el revestimiento y colado.

El modelo de trabajo deberd ser montado en un articulador se
miajustable o ¢n uno totalmente ajustable si se <tiene la facili
dad. Es importante el uso de un articulador tan exacto, tomando
en cuenta que de ello depende que la restauracidn armonice con la

oclusién y desempefie sus funciones, mejor que los dientes sanos
restantes,
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