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L PREAMBULO ., ‘

El cuujano dent:.sta, debe encom:narse capac:.tado a 1a v:.da de la: d.u'lé:
mica actual y tener los: eonocnnlentos para’ tratar adecuadamente cada caso
- que se. presente en el consultorio.: .

. Siendo la Odontologia una rama de la Medlc:ma, cuya: mJ.smn es pmocunar- ‘
) b].enestar, salud, alivio del dolor: y ‘una’buena” xestam\aca.&n que cump]a ef:.-
’"'cazzrente su funm.ﬁn f:.sn.ol&glca y estet:l.ca, ‘con’ ob;)eto de que cada- dia rna' i

~_i;'1:ar asi hasta donde. sea pos:xble, las pr'ematu:ras pré‘te515 parcxales o tota—— S o
- les. i

e B Oon frecuerx:;a, el pac:.ente se presema al consulwrlo d:LcJ.e.ndo al d“ :
“ tista. lo. que debehacer k :

f"mew:-,verxgoaquemmgammae:mcci&“;

Lo am:er:.or, es . producto de la falta de- conoc:un:l.e.ntos al respecto s en
‘este oaso, el cnmgano dentista. debe @cphcar el pzocedﬁm.enm mis adecua-—-
' do, realizando para ello un’ exédmen clin:.co v un estud.lo nadlologlco, una —-
ez obtem.do el dJ.ag;nostJ.oo llevan a ca.bo el tra.tamento correcto. het

Debemos hacer notar', que la endodom;a es parte de la resta\.mac:.on pa—
n plezas dem:arms que . en el pasado se ext:a:x.a.n Pexo la dee:.s;on de: sal-- ,‘ S



La r~= tauraz:lc-': adecuada de un diente desvj_x::uj.zado,' na ‘es. menos 1mpcrtan
te que la abarture inic:.al, aprc:piada hacia el conducto radicular. pues- es tris"

te uer una pieza a la que sa le hizo un buen trata.mianto endndéntlcu y por no =

.reconstmirla adecuadamante, haya nacesn.dad de extraeria. ;

La ‘literatura dantal, nes dice- que un diente desvitalizado se vuelve f‘ré—
gﬂ. y quebrad:.zo, por 1a dssh:.dmtacién da su tegido, esto nos. obliga a pensar
. en una: restaur'aciﬁn, cuyn d:.ssnc: brinde una méxima resistencia y proteja al. . -

dienta da Futuras Fracturas ev:.tanda asi el f‘racaso de nuestro tr'atemiento.




c Arpfii'r"ui_"oﬁ 1

" FACTORES GUE DET EFIMINAN LA SE.ECCIDN x UN METDDO lE RESTAUHACION
AEECU‘\DD PARA UN DIENTE IESVITALIZADD.~ :

1. 1 ‘Cantidad da teg:.dc r'emanenta.‘




. Pnr esta motivo, estd contraindicadn con e]_ desarrallo de ‘una adacuada tec
nica al Bliminar' en_ todos lus casos todo mmanent'a dentarw cDmnar‘iD en 1os -
dientas desvitahzados, pues ‘ellos 5lgnifica an muchos casos, la’ el:[minacién ds

'teJidD dentario utll- Cuandn 1a pon.itSn comna.ria esté tntalmenta perdida por ra B

_ zonasjineludlblas es imprescindihla lognar el anclaje méximo an los cunductos ~

. kradiculanas .

1. 1.2 Remanente dt:antann rad:.cular y diametm del canducto. B

La dantina de 1a porcidn radicular. debe tenar un: espasor adecuado para so

. portar sin deteriom las f‘uex-zas 'prssiones a,jarcidas. En. el caso’ que alguna re

duc:.da zona radicular muestra un: ascaso espesor da dentina ¥ vea asi compromet

da su condic:uﬁn de res;stencza. 1a piaza pudré consezvarse siempra qua ‘el ancla- il

ﬁ:'f_,: on alwconducto sea: mx:imo Por: 81 cmtmrio, si las pa.rades radiculares pre—-

7‘ cent:an un gran espasor, as" ddni.dc generalmente a una 1nsuf‘icianta prepamsién o

_,tallado de las m:.srnas, Q sea, la cunFeccitSn de pan\os da di&netm xeducido. Da -

- ser aei, éstas no’ actuaran con, axit:o f‘ranta a 1as f‘uerzas Dclusales o inc:.sales, L

. yal d:.str'::.buu-se estas snbre una escasa superf‘icie dmtinaria en la porcién radi— -

= "‘pe_]ar dudas cun respecta a. la longitud de la ra:[z, y diémetm da la .



uamc:.cn tendnaparedes cas:.paz\ale].as ccnanpho d.x&metzoylanaym-long:.
Loitud nad:.cular, requeriéndose desgastes ccmpensatomos y 5reas cemerrtadas en:

nauz. v del conducto, dunante ]a prepanac:.én del remane.nte den'ta:mo r\ad:.cular Pl

. En’ esta etapa, es Jmnortante la eln:mnacl&n de nmgulam.dades de 1as pa

r'edes del oonducto, ya sea medlan’te el desgaste :nea].x?ado conf_la fzesa t:onco ;
fcomca en el acto de su prepanac:.én o en c.asos riecééamos med:ante el cemerh e
‘tado. de las pequenas dreas retentivas. IO :

! ~En dlentes Jovenes, en los que no ha sa.do pos;ble consegu:r el cc-npleto ‘7
i ,crecnmento ra.dlcu]ar prev:Lo al tz*atanuenm endodont:.co, NG conducto presenta? :
: :paredes namlelas, v, a vece.s d:wergerxtes hac:a.a ap:Lcal En estos casos, ‘la‘vre -

las paredes mternas deJ. ecn‘mcto.-

: ”7‘1 2 Funcidn: de .‘La p:\.eza dentarla. e

Cuando estos factores estan v:mcula(bs con el th:.tc del bzuasno.]as e-
'fx:xberx:a.as en relac:.on con los pmblemas de. zes:st:exna.a y mterm.&x deben set-




M.2.2 E1 métcdo de alecciﬁn para. rehabilitar un disente desvital:.zado dependené .

. de su ultenor f‘unc:.én, y8 sea en f‘urma individual 0 cuando debe de Servir de —

: snpor'te para un puante fJ.Jo [a] ancla:]e para un aparato protésico removible,. an —‘

cuyo caso deberé ser reforzado para xesistir la fuarza adicianal de que serd. ob

. jsto. g

En mswnen, de do expuasto se "deduce la impcr-tanc;a de aplicar un concep—-

' ;to def‘inido, que permita; una’ precisa pmparaciﬁn del mmanents dentario corona- -

‘x-:i.o y radicular en la reconstmccién de lns dientes desvitalizados.

0c1u516n 3 hébitos oclusales dal individuu.

En una restauraciGn cualescguiara quse sea, es ‘de suma :importancia hacar ‘;

: un araé.l:.sis muy minuc:.nso acema da’ la nclus:.én ‘del pac:.ante.‘ antes de planaar

,.‘un tmtam:.ento x-estaurador sa. ef‘actuaré un andlisis funcional de la oclus:.én. :

- La nantclogia restauredum daba asegurar un patrén funcional neuro—muscu

lar estabxl:.zada,f sm ocssiona.r por. cnnsiguients, cnmpmmzsos a ninguna de sus

- astmcturas.

e TG Uclus:i.dn

' eyron descrlbe la nclus:uSn 6ptima camctanzada por las sxgu:.entes ccm,“

: gltal y ~l‘ dlstanc:.a entrs ellas ‘serd. de unm. apmx;unadamante.

“7'3 Mast:.cacion realizada con igual: Fac:.lidad en lus lados dere:ho e iz—j

qu:.erdo. Esto es facilitada por contactos deslxzantes si.multans:m entre los . -




‘.“dientes del lada de- trabago (Fun..idn de gmpo)

1stancia J.nberoclusal acepta.ble. Es decir, s pemita una Funciﬁn ar .

| ?mﬁnica de: a oclus:.én cun 81’ mecan:.smo neum—muscx.nlar y las ATM..

Se entiande da 105 axpuasto, que los mnvimientns mandibularss snn 1ibres, ,:‘

51n :lnterf‘erencias cuspidaas Yy cue. las msultantss de 1as f‘uerz.as nclusales si—-"" :

guen una: dxreccién axlal, en el . st longitud:.nal del diante.

Sa ha habladn de una: oclusién 6ptima- Sin embargo, es d:lficil J.ngr 6sta
: 'en un; ‘IOD% ya que: 59 »

'entm en constanta ca:rbio de compensacianes,- as dacir,

} 'que ex Vte solo un t:.enpo mducidn

G ando no.; z‘aﬁar*"l...s 2 cclusién ‘Sptima, estamos hablandn da 1as cclusio——-‘

»',nes mstauradas, Y de acuerdn con 155 condic:.unas ax;i.stentes en cada caso indi-

N v:.dual, es la mas cercana ‘a 1= oclusién ideal.
Eﬁseguida,h‘aré raferencia a algunos hébitoébcl_ugalas del in_r:i!i\)vidyd como:

B 'l 3 2 Bmx:.smo.

:{caz en el c:aso del bruxn.smn as- hacer da este, un acto conscient:e y hacer al es—




uerze’ par él:lminai‘in.

Importancia el bx‘ux;smo.

: El bmxismo pueda tener una gx-an inf'lusm:ia sobre los? ta,jidos pariodonta-

les, los musculcs masticadores, musculos adyacentes, las articulaciones t:anpnro

,mandibulares, la :Lniciacién de 1a.Jaqueca y 1a- irritabilidad del S:Lsterna Nsrvio '

S0 Central. L

‘de los musculos labiales y de la len-ua, para el perindcmto y el ef‘ecto molssto~

‘de tales ccn..rarn_tnnes :Qbm "»'cmﬁdld d bucal dnl paciante.

".1.3.3 Otros, i"léb_ito"’s" de 1os ‘que‘:péqarios".- ‘hacer meﬁcién son:

Hébitns uclusales y tu tambien estén relaczonadas con: el bmxismo, como*

‘al apretamientu habitual de 1os: maxllax-es en el murdar objetos colocadns dentrof"




como’ fuﬁdo -.ccanﬁ un estédo dé:fmstracidh'. -

Dtros héblt:u., Oclusales puedsn ast:ar asociados con la ucupacian de 1aa —i
personas, ejennplo como el sostaner clavos entre los dientes por 1las carp:.ntaros
o taplterﬁs ‘al abrlr pasadores con los dientes por las’ pelnadoms y el man ta~—

ner v:.dr:u.o entre 105 dientes por los sopladoms da dichu ‘material. En estos ca-—
: s0s no existe.necesariamente desarmonia psfquica u nclusal den;m del héb_itu -

cclusal.

7 ‘Al haber mencionado las cnndinmnes Gptimas de. la ocluslén asi como. las

patulégicas" hah:.tns oclusales y algunas -3 135 posibilidades para cnrrﬁgir].ﬂs,, .
» io cual nos ayudara a aumentar 155 bases para realizar un astudio minucinso en

'Lada uno ae nusstros: pacientes qua pr-esem:en problemas o habitns oclusales pa-
' tclégicus, y a.ai proceder a un tnatam:.ento :.nl:egral mejor encanmado con DbJB—

to de 1ugrar Un buen resultado.




te mediante un perno,. tamb::.en se recurre al: soporte con per'no, 8

CAPITULO II

DII’}ZRB‘TIB ME‘I‘ODOS IE RESI‘AURACION EN DIB\ITES I‘DNORFADICUT.ARES

2 1 Foste. Y m.mon colados -.uan:lo se ha per'd::.do Ia oonona cl.x.xucadel d.:.en»
te desv1ta11zado i ’ : . e L

- ‘Cuando se’ planea colocar un perno-m.lﬁﬁn y una zestav.u:acx&n ulter:.or,i]' =
,conv:.ene realizarlo en dos colados sepaxados. Es Ty probahle que o se —. .
Togre cementar el pemo—nmﬁon en la pos:.ca.&n exacta que ocupaba el m)delo}
mayor.. Cuando el perno v el nmnﬁn se oonfecc.tonan como - inica’ p:.eza de cx)—
lado, la discrepancia se manif:.esta en una. adaptamén defec‘tuosa ‘de los

“bordes, el" c:eme.ntado mrevic del maion . penm.te perfecc:.onar el tallado,
:‘tes de pasar-a-la resta\macién Y reg:.sb:os :mtervoclusales y func::.onales

m&s ‘exactos.

2. 1 1 Im:hcac.:,ones para el soporte con per'no

. Cuando no hay dentina sufn.ca.ente para el soporte de una; restaunac:Lon‘
" a causa de caries, restamcwnes antemores, etc.; se requ:xere"el sopor-’
‘si la zona‘ :

‘cervn:al es estnecha y am':que el dJ.ametro del ca.nal radacular sea pequeno
LT hay dent'ma suf:.ca.ente. G Ck ;

Hay ocasiones que por anomalias de pos:xc:.én se zeqm.e.re desv:.tahz:-n:'
un dxente pana despues confecclonar un munén con: pa-no A devolverle su u=



','del diente. Debe conf‘ecc

‘ ,kte natural













2. 1-5 Talladc dcl conducts pﬂ*ﬂ e’ pex‘na.-,

Mediant:e una. fresa de alba velocidad' No. 701 sa haca un cnrte mesiodis——' :

tal para el:uninar dant:.na socavada a1 5 2 mm: de’la encia. Sa utiliza el trépa-_ '
) no: nés Fino (o. o036 §.0. 040 Pg -~ O. 9. a 1 mm) que sigue con f‘acilidad la obtum—-." :
‘cidn da gutapen:ha a ultrabaaa velocidad (300 a S00 rpm) para pemitir el esca—- RN

pe de msiduos se !‘BBllZB un’ mavim:xento lento de bombeo. .

Cnn el pmmer' trépnm daba ‘de4astablecerse el largo del perno Asi.m:.smo, ST
: es factible reali,kar la zenusidn iru.clal ds la gutepercha mediante Frasds da

v a' o.g’ mm‘ centrales y laterales ) .
*.o 0:35 a 0. qu ; Fg a. =1 a1 'cenmlas v 1atereles inferiures
“ Pg 1.&5‘ R : laterales superiums

: 1,1‘.‘5 :  gent) 'le_s_super1nres_

El trépann se ut:.l:L‘a ‘en 1a piaza de mano_o contraéngulo. zSe obtiene.m

Jjor acceso is1sa re-..urre al ccntmangulo de. cnne..a min:.atura






2.2 Cor‘ona venaer cuandc B~¢ista tsjido dentariu mmanenta, s1ampr-e y cuando -

- sea. éste, suf‘iciente ‘para f'armar un’ munfm.

La. comna veneer, as una corﬂna completa de oro colado, -con ura carilla.o

faceta astética, que concuerde con" el tono de colnr de los diantes cont:lguos.

'2 2.1, En 1a cunf‘sccicm des la carilla se usan d:.ver‘sos materiales astetzcos a la’

cor‘ona de oro, estos mater:\.ales pertenecen a dos grupos-

¥ Las porcelanas y las r'es:mas.

Las f'acetas de pnrcelana puaden ssr pr-ef‘abr:.cadas y .se adaptan a1 caso ‘

'particular ’calléndulas hasta cbtener 1a Forma convenienta, o ‘se pueden r-ealizar v

de pcrcelana Fundida uu'ectamente sabre 1a camna de nro.,

Las car:.l}.as de res:i.na sa: construyen sobre - la l:orona de om.

Las resinas Se usan pnr sus, pmp:.adadss tales c.omo estetlca ¥ maleablli-
dad, no sun Facil da mam.pular. €1 ndnntﬁlogn debe estar px-eparadn para aceptar

E 'este her;hu y asum:r ,la recponaabilinad de adquirir expar:\.encla necesaria para -

teris :Lcas de este materlal.




’ o Ccmpqsicién' ds la,resina compﬁasté.

Los sistemas de re..:.naa d:n.f'erenLe.; del acrilico que se estudiaron inclu--—- RS
~yen los c1anocr11:t:ns, al pOl:LEStlSEnD 1a poliamida un paliester aziridinico y e

el palicarbornato.

En estas resinas también aparecian los inconvenientes de la fesir_:a acrili -
ca, tale/s"c.om.o el alto.coeficiente de expansiﬁn témica’.f En Jdltima ins*'éndia. =
la :.nvestigacién dio por resultado las ya mencianadas resinas :_ampuestas pdra - i

: restaur'aciones.

T La preparac:.on cl:’.n:u:a del d:.ente as basicamente 1gual pera cua_nquiera ue

y vlos mater:.ales que ‘se: empleen en la cunstmcciﬁn de* la comna.

2 2 2 La comna veneer se puede usar en cualquier d:_ente en que esté :Lndj.cada —~"
V‘i'una cnmna complata. Aqu:. vamos a realzzarlas espacialmente en las mg:.nnes an=
: t:ex-:.ures del maxllar- y la manu:bula, donde la est:ét:u:a es da suma :.mportanc:.a y.
en cuyas piezas dencam.as han ..:.du tmtadas andndﬁnticamente. ya que el tegida

denturia zemansnte ha sida suf‘:u_iante pare formar sl mundn que x‘ecibiﬁi posce——y

iomente una corona vanear, como ‘res taurac:uﬁn defin:.tiva davulviéndole asfsg

: :;estét:.ca y f‘unciﬁn adecuadas.

'2.2.3- Selgc;ién 'd‘elv‘ terial para .1a car:.lla.-!- -

' ,por Lawto més elevado que el de la raceta acr:.lica.

18 -




La por-elana se puEdE rundir :lzrecramente a da ;.omna 'de aro pur medio de
dlver:as tecnicas. Hay: x.,ue us ilizar una aleac;.on espec,lal de oro, y una par‘celd",
mac prepar.—:dd para que pueda a_;ustarse y adherlr_.e a la aleac:.on. Con egste tipo
»de car‘:.lla de par‘CElana s8 puede cubrlr completamente el om, si asi se-daesea.
D;u:ha pomelana parace ser un mater:.al ideal pero al menos an la actualz_dad. -
'tiene varios 1nconve'uente.w. Es muy diFJ.c:.l consaguir tor-us rnuy tenues y d:.en—— '
.‘gs:- congborjdes -}trans;tycidos. Su’s cual.u‘:lades opt:u-nas no son tan. s:.milare a las X
de;l. ésméifé como en‘ otras porce.lanas,' y las carillas no acusan’ los cambios de =

como lo hacen ‘.os d:.entes contigu05~ Es mteresante anotar que- .'Las porcela—‘ ‘

em,..laan, para Func:n-las con a1 am,' no ‘son verdacterqs r:on:elanas, si'

.na esma.,.tes de 1ns que se han utilizado _hace muchc tiempa en’. la manuf'actum de

'utenag.llos' domést:.cos ssmaltadus. el

:Gun 1a car:.lla de resina se pueden lngrur Bxcalentes msultados estéticos.

vEste mater:.al ‘tiene. rnenos mslstencia a-la abraslén dentm de la boca que las -
»,ertelanas. S:Ln aﬂbargo las msmas actualas sstén muy me_joradas ‘en sus propie.

dude.: Fls:.ca.- -de res:.stam:la a .La abmsiﬁn Yy en ‘1o mf‘erenta a 15 estabilidsd -

. del cnlor. Estas faceca:. ue acr:[lz.co no son. desde luego, pmf‘abri..adas, el -

’resultadc estetico que se 1ogm depende de 1a habilidad y sxperiencia del té..ni'

'».,c.

Ultimamente :':.a"mnaﬁ,dfmcj.ddfa" ,ia‘ pmf“esiﬁn" les resinas para construir ca~




En la siguiente Fl k

CI’JI’OI’IE veneer en un lnCiSLVO uperior. .

cavosuperficial

v lado vestibular con el humbm y al bise'

'ilado pmximal qua muestra el hom o

linea’ teminal lmgual. :




2“.2>.5 Preparacifn en dientes anteniores.~l

Lo CQuando. se prepar'e un dlen'te pa:na una corona Ve.neer, hay que’ rwet:.na.z'
tej:u:lo en todas las superficies axiales de 1a’ comna c]_x.ruca. Hay' que —-f'
. desgastax‘ mis te}:x.ch en la sunerf:.c:.e vest.lbula.r‘ que en la 1_1ngual para.
:dEJEI‘ éspaclo suf1c1ente para la carllla. Ela superflc::.e l:mgual se -
desgasta una cantidad de’ teJJ.do su.f:.c:.ente para alo;a.r' una capa - fa.na de :
‘oro: En el borde cervical de la superflc:.e vesubular ‘se talla un }mxbro
'que se continia a lo 1argo de las super-flca.es ptrmama.les, donde se- va m D
s "ducz.endo gradualmente en: anchura para que ‘se una“con el terminads: sm S
i .,l-:mrmo o'en el blsel, del ‘borde cexv::.cal l::.ngual ‘E1 angulo cavosuper-fl""k
' c:ual ‘del escaldn vestibular se- blsela paxa faca_htar 1a adaotaclon del
"margaxdeorodelacomna ‘ - . - . :

Borde Inc:.sal. SR

RN &te bcrde se’ talla en una cant:.dad eq_\n.valerrte a- u.na q\.u.nﬁ parte-
; 'de la longltud de- la corona cluuca, med::.da desde ‘el borde uu:lsal hasta
s @] margen - g;.ng1val. EL borde incisalde la prenaramén se term:ma de m
nera que pueda xecl.blr las fuerzas mc:Lsales en 5ngulos rectos. .

. En la: s:LguJ.e:nte flgm:\a, obsezvams la fozma ue adopta la: pleza den ‘
;tar:»qd:_spues deh:berreahzadounaprepam&npanammlr\mam ]
.,Veneer‘ L ;

: Obse_rvar la s:.gulem:e f:.guna""‘




Paredes ax

car am de 0'3 a O 5 mv’de eSpesor. La buperficie lingua]. ter«:ina en la part

- ,cerv:.cul en bisal o sin hamnm. AR
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- Terminado carvical,

E; margen cervical de la preparaéién, ée'tsminé con un hombro.ben 1és sg,_.
perfi:;i.gs vestibular y proximales, y sn' bisel, o sin hombro en.la caré lingua]'..l
€1 contorno de la linea terminal estd determinado por el f:ejidc»vgingi\)aJ'adya—
cen‘;e'; E1 hombro vestibular sev‘cc»:loca 10 1.5 mm por debajo del borde gingival.
5i el hombro no se talla suf‘icientEmenta por debajo de la encia, el borde cérui

'~ca1 de- oro guedard expuesto a la v:.sta. En: las regiones 1nterprox:.males, la 1:[—‘
~nea- terminal se hace de modo smllar En la cara lingual, no aes necesario colo—
cﬂ.r? la la.nea terminal bajo el margen gingival, y puede quedar en la corona cli-

nica del ‘diente a una distancia de 1 mm ‘o mds de la encia.
2.3 Uso - de pivotes y "pins" en caso de.qus el tejida remanente nos sea insufi
Ui giente para farmar-el- mufidn. '

rla corona veneer se puede modificar para aumentar la mtericién, para adap=
i:arsé' a dientes con: coronas muy destruidas, y para recibir un anclajs de pren:i—

si6n. .

En este z:aso coma no hay el suficiente tejido dentarlo remanante para _—11

,Formar el rrumSn, recurr‘:.remos al uso de pivotes y "pins" con ‘el ob.)at:ude dar .

aumento en la retencidn. necesarla para scportar una cornna, r'estauraciﬁn f'inal

,del dlente.

oTa llaum de conuucc:u.los accesor:.as para "pins"‘ :

r-‘Lbs : plnS" aux:.l:x.ares. perala}.os ‘al,perno,-&c:tuan princn.palmenta de guias’.

evitan la rotac:.é del- munén,,

para la ublcaclcn, e cuando se: hallan cam ntados,

f umentan su retenc;\.én y: estab:.lidad transvarsal- L

i "11ar.1as se utiliza el trépano ‘de’un. solo tamano 0. 7 mm (D 028 Pg)

' : Cuando ln pervn:\.te la zona transvarsal de 1a dantina, se tallan dos conduc

‘.illos en la mitad lingual de la ra:iz. Se hallan ubicados por m351al Y distal - -
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El_largo éptimc: de 1os q:onductlllos aux:.liares'kas de" 1 5 a 2 mm. Para ta-v s



del irea central dal cingulum, lo mds .l.dteralment:e ‘posible, pcro na nds pnixuno.s

gue 1la 5 mm: de la perlf'arla transversal del d).ante.

Colmcadus sn su -lugar, el pemo y los "pins" dan la estab:.;idad transver—

sal ‘de ‘un tripude.

En ganera;. los conductillos accesorios se tallan en la porcidn lingual .—de'
la raiz, por razones de estética, salvo gue una anatomia poco comin: requiera.otra..

localizacidn.. . T v )

Si el diente es: angosto en sentidu transversal (como en incisivos inf’ario-—
‘res centralss R4 1at:eralas), se-utiliza un soln "pin" accesur:.n. Es Factmle Ram—

ey

-. eerlo un poca mas 1srgo {3 mm).

ta’ parale" izacida ds los cunductilla_. ac;.esums s8 r'eali.za madiante una —

gu:.a. B

Se cnluca'el perno de oro en el conducto radicular, 'cc‘m una fresa n;d”anda
NO.: 1/4 ‘Se marca. 1a ubicacidn de los cnnduct.zllos. Sa cantznua con el trépano de
D '7 mm hasta la. profundidad que "se requiera. El operador obsewaré atentamem:e =

5 el puraleu.smo y contmlaré su- progmsn mirando altemativa.mente @n los dos- pla‘

nos. o

o La insemiﬁn del “gin" de oro’ en’ 61 condu:tillo q.le se talla y lu compa.ra-f

c::.6n de su d:mecclori con el perno de. am colado, pem:.t:u‘a varn.ficar Ia. direccidn




la praparac:uﬁn mallzada, an la -..ual postariormenta sa cunf‘eccicnaré la restau-‘
racién final, devnlviendols funcicn y astética a la. piaza dentaria en tratamien .
to. Co :

Hay que tener en cuenta que 105 tejidos gingivales que circundan a los -

dientes tallados, deben ser mtmidos lo suf‘icientemente como. para  que las 1i—

neas de terrninacién puedan .;er registradas en al. material de. impresién.

Por cuanto la encia .'i.:.bre no es Fac:.lmente desplazada por medic ds lns ma
teriales da :mer'esién elést:.cos es necesarlo retraer 105 tsjldas por utms me-

5 dios. ’

En la actual:.dad los dantistas usan !:r-ss metodos de desplazamianto de los’

tEJldDS, y san-

T’ Retraccidn mecdnica
: Se usa gutapar‘cha ablandada para retraer mecénicamante los taJidus -
gingivales, ’intmducléndose ésta suavemente alredednr' del surco gin— )

‘glval, cun ayuda da un i_nstn..umento rorno.

2.2 Rettaccién mecanica—quimica. ’
La ret:ran:r;lon de lo.- tejxdus g:.ng:.va]es por mad:.o de agentes r,p:'.micos,
'~parece ser. el més comunmente usado. Sa a:.slan 10.: diantes con mllus R

) : >da algouén, se seca con a:u-e y con: una c:.nta o hd:ra satumda quimica

la- hanorrﬁgla y provoca la separac:.én de losv tagldos dB 105 mérgenes
da un diente talladc subgn.ng:.valmente, de ﬁ:ma qu Fueda :.e.vj -.mlada

a :.mpres:.on reproduc:.endo Fialment 105 mén_;eneﬁ ging:.vales -yde 105 ._,_

.d:.entes talladcs. La cinta provo:a dna’ 1igera 1es:.6n ging:\.val qua ce—"‘.

: sa entre 7 y 10 dias.,_

ry
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- Be- Retracc:n.on Electn:quuﬁ'glca.‘

Es la retrvacclon gmglval recanendada en: los pzoced:mmtos de prd
tesis pemodem:al Pox cuanto Jamxgra.cn.s apical de laadhezem::.a

g:.ng:.val, a memx.‘\o es el resultado d la fe‘tracmén’gnng:.val quim:.

* lente ClCdtZ“.I,ZaCl& postopuama, s:m esca.ras en el te;] ‘
mis, con esta tecmca, hay mejor VlSth.thd y. acces1b11.1dad al- -
.. Sureo g:.ng:wal Una ventaja final, es que puec'len ser tcmadas exac-
tas mxpxesmrxes g:_ng).vales con mater'lal de Jmpresnﬁn elast:.oo del
Irargen cml de los dlm'tes ta]lados. : - :

_._:Lﬂ umdad de electrocnnzgia es una compleja naquma de elecu\:)dos
o dealambre de'alta. frecuenca.a, que corta el tejids par medio. da’ una’
" corrdente. El instrumento es un genenacbz‘ detres. tubos, totalmen

“te 'ect:.flca:b y fnltnado ) :

2.3.2 T’ecm.ca para 1a'Ren\acc16n Gmgival Elecuwoquirﬁrgica.

’ gUseune.'lectrodoe.nfonnade"U" otmelecucdoespecnalctmvadoen-
”_'forma de "J"; para rémover Und capa. delgada de tejido g:.ng:wal, yexponer )
el suroo g:.ng;:wal y- los _mirgenes- cerv:cales del da.errte tallado. El ansa. se
5 ooloca en am Zngulo a;:zom\ado ‘de 159 con la super'fa.c:.e del dlente, v'se o-
r.1enta ham.a ap:.cal. Una porc:.on my fina del ‘tejn.do g:.ng1val mazglml es a

si e].un:.nada. : g

B Elareaquevaaseru\atadadebeestarseca, poxquelacor.memtese dlsn.’
. pana, v por lo tanto, no es efecta.va s:. se. pzwemta lz.qmdo. El ar\ea se: frow-
ta’cen gasa, y 1uego, ‘una r'afaga de aire mant::.ene secos los te;p.dos dunan'te el
cor'te electrociulmmgxm de los tej 1dos E1 elecﬁodo se mueve con mv:nm:.ento -
c.rcular, ara. "e_.'pcr-" cczxg:" e*‘='“°nt° el surco g:l.ng:wa de alrededcr del_ dn.em:er‘k
elcorte ccneleel ecu'odo se }‘ace con' un nov_unlento de ahsado Elelect:'odo de :




cap:dares v los vaso ]_xnf'u.cos, 50 se]_lados cuando se cor'tan, de manena -

be mantererse en constante movimfento, y no.debe tocar ninglin metal que esté
eh contacto corn 1a piel del paciente, del operador o de la asistente.
Usualrrente es pos:.ble tomar irmediatamente una J.mpres;.on elistica, sin

una reﬁecca.on adicional del tejido. Sin embargo, puede ser necesario utili-
‘zar otros métodos de retencidn mecinica-quimica antes de tomarse la impresidn
poxq_ue el tejldo puede comenzar a expeler liquido dentro del:surco g;mglval.
,Esto puede suceder s:. la corriente de corte- quita una capa delgada del 'tejl—-
k'do, y no contnae las’ arterlolas, vénulas y capilares.

: : E]. uso dal h:Llo oon epmefmna, esti conmlnd:.cado luego. de la electco .
c_uugia porque la a.'bscnc:.on Qe los agentes quiuucos dentm de los tejldos -

o I.aelectromxugia es dife.renté de la elect'rpcautet-imci&m;

R electrocautem.o corta, porque el c:a.lcr es generado haca.a fuera desde
el electrodo mlentado y penetra el te]:Ldo en una Srea ampl:.a

e Enla electrocauterlzac:.on,el teJJ.do es en zveahdad quenado V- destruido
S en pzofmdldad, y da camo resultado un tegldo oonecuvo, esc;:mado v fibroso.

Postemormem:e, ‘el te]:.do net:ro‘t:.co se despr-ende yla c:n.catm.mca.én se’
’retaxda La elecuomrugxa afecta so]amente a celulas als]adas y por lo tan
to, no penetc\a m desmxye profmxianente los tej.:.dos, el tejldo se mba:a -
d por' sJ. solo, sin- formac:.on de c:.catm.ces fltn’osas

. ] La elec‘iz'ocarug;a producuwa hanostas:.a, desecac:.on v desens:.b:x.llzaclon
: fde las‘tecmnacmes nerv:.osas del teg:.do que cor'ta las am:er:.olas, venulas, .

'que se reduce' Ja f:x.ltnac16n de: J.xquldos usular luego de su uso.




2.3.3 Puntos importantes scbre el corte électmquirﬁrgico.
" 1.~ Usar. corriente cnrtdnéé.

2.— El dentista primero debe planear sus piocedimién*bs alactroquini.r'x';i;—f
cos, de forma que sepa exactaments- que debe hacer’ entas de . l:omenzaz" -

el proced:mlientn.

: »3,; Usualmente ss ,requier*e anegstesia.

8§ Asegurarsa de que el paclente se ponga en chtscto cnn el polo indif'e‘

rente, es una causa de f‘racaso da la. alactrocirug;[a.
Him Secar’ el tejido que va a -ser cortado mediants elactmc‘ir'-ugia.f’

" Go— Selec..ionar cl tamana correcto Y tlpD del electmdo cortanta, para ca‘
' cda pmcsdlmiantc quirurg:.co, (e1 de- ansa da alambre ‘as al més efician y
te). - ) i

Mantenga l:unp;un el electrodo- para esto, s esterlliza en una’ solu- -

S cién esterilizante Fria.

" No apli,car'. presién sn‘ el 'corté e’llér':tmq{;ii‘riirg‘icc.fk‘

9.; No punce G per-Fare el teqido.

i 10.- Use movim:.entas cortos coma de barrido o frot:ado,r con’ un cep:.llc

h n Fimamants a]. borde ‘cortante del

Iﬂ
%]
]
Y

e

: electrodo, esto significa que no esté siendo usada 1a sufic ente

rr:.ante'”y se producix‘é la‘ c.oagulacin én lugar de la i

“‘da. En esta caso, vla ccrrriam:e esté cuciandok sl tBJldD en 'lugar de




BE-R- Ret:racc:.én minima en dientes mnnomdicu]ares cuando solamante hamns raal:.,

zadu el accesn al conducto r-ad:u:ule.r.

Despuas del tratamiento endnduntico es importante cerrar el orificio me-
diante un material de restauracidn, aurnque la corona clinica se halle intacta, -

. exceptuando la epertura que se requism para el accesc al tratamiento endoddnti-

CcOo.

Se siguen procesos especiﬁles, para restaurar piezas tratadas.endodéh't’ica—j
mente. En dientss con nbtura‘cviones del canal radicular, la capé de esmalte sa -
vuelve al poco tiénbo saca v quebradiza Yy cuando las su‘arf‘icies ax -emas no es

tén intactas, la: restaurac:.én deberé sostener el resto de la estructura dental.

. Los. camleS que resultan de la obturaczén del canal, comprenden camb:.o., de
icolur en la’ corona. La terapéutica endodéntica es valiosa, ya que se retienen’ -
: : p:.ezas crit:u:aspexja 8l plan. da.tz'atamiento‘restaumt:.vo. La sequedad y cambloé
.’,ds ‘eolor dél éémélte, son problerﬁas menores . en comparacidn a la pardida del dien
‘t:e.r" ‘ ‘ v

En esta caso, hablaramos dal metodo para restaurar r.uezas .ratadas p"‘eu‘a—-— .

N mente r..-on endodoncla.

1.M&tado.

Sstaurdcidn de iaj“abér;fura lingual dg_d:}.entesn mdr'sojr'xja_di;:uiare‘s ,'ir}ta;:tbvs; B

La abertura lingual, se pmduce en’piszas enterim'i.ﬁfataqas previamente..

Las r*estauraclones l:.ngua es Simples pueden 1cgrarse _répir’;(amente},' 'y! ‘en Ly

: chos caSOS, 1a abertum l:.ngual Sera 1a’ un:u.:a bna::ha en: la'suberﬁigie del ‘ciiente"

(esmal"e)




Se eliminan cuidadosamente, con fresa redonda No. 4, el cemento temporal o

gut‘apercha, asi como’ todos 105 desechos pr-esentes en la cdmara |:ulpar' :oronarla.

Se haL.e mtar- la Fresa 1entamente para excavar la dentina plgmentada en la com—v

na, incluyendo las dreas previamente acupadas por 1ns cusrnes ptalpares. e s

Debe hacerse la excavaciun hasta m.vel de 1a abturac;én dal canal radicu—

:lar. Este n:.val estd nomalmante ba,jo el marger- del tGJJ.dD g:.ng:.val, y desp.;es -

",rﬂde la _‘ xcava'-:xon, 1a p:.aza parece masv clara. Sa lava el esmalte lingual y 1a den .

ﬁt:ma mtrsx:cronar'ia ccm perdxido de h:.drogeno al tres par‘ 100 para al:.minar el

‘;’rast e’ dasechus dab:.dns a 105 r-ebagados dentales.; '

Se tamma 91 esmalte de la cavosuperf‘icie en éngula recto si se amplean i

‘mater'ialas del calm" de 1a pn.eza, y ligeramente biselado si sg: usa metal. como -

oro ‘nomal o cohes:.vo. .

La abertura lmgual se- res..aum msartando primero cemento de silicato blan =
co y opaco en la base, para. l:lar a la p:.eza aspecto més c:lam. Se empaca una mez—~ - ’

L cla espesa de sulcato a través de ].a abertura. 11ngual para llenar la camara ,—‘:

;'pulpar excavada. Se de_]a endurecer al cemento Y se recorta para pemit1r un espe

_sar de 1 mm. para la restaurec:.on recubr:.dora de 1a super’flc‘.\.e 11ngual. :

e Se usan das materlales para recubm.r 1a5 aberturas 11ncuales en 1as Dlezas i

dentar::.as anterzor‘es. Estos mater:.ales, scm las res:_na.; catal:.zadas con': éc:Ldo =

sulf‘:m:.cc ¥ obturaca.anes d:.rectas _con oro. E1 pnlvo de oro nuevo es popular, de'

a-su f‘acil:.dad de :.nserc:.é g condensac:.én y ;:ulido. Las pepitas de om co

5s v norrnales, tamblen‘snn ‘ef:.cace k para sellar la a.bertura llngual. Se emplaa

_an _"

,ASe cnns e




1engua descansa cantra estos ‘dientes v cualquier aspereza ten ssta 6rea, po r:[a

msultar‘ extmmadamante m;tante.




CAPITULO ITT

D]:E‘ERENTES‘PEI‘OH)S DE ‘RESTAURACION EN DIENTES MULTDQRADICUIARES.

3.1 Incrustaciones tipo Onlay!-M—O—D p'mteg:.endo las cﬁspldes bucales y -
linguales.

1a cant:.dad de destnucc:.én del diente, determinard la forma que se le
dé "a, Ja preparacién que,pos—te:mornnerrte recibird una restauracidn final,

Cuando las paredes bucal y l:x.ngual de un diente posterior,tienen un -
bue.n sopor'te dent:n.narlo remanente, . se puede recurrir a la incrustacién me-
s:.o—oc’uso—d:.s* de oro colado, con, el requ...szto adicional de cubrir y —

"p:voteger las clispides.’ Las investigaciones efectuadas, han puesto de mani-
fiesto que los apoyos-oclusales refuerzan las cfispides bucales y linguales
en vez de déi:ilitarlas; asi camo tambidn lo hacen las incrustaciones Onlay,
tambi&n 1llamadas Intracoronantes.o . sobreincrustaciones.

) - E1-no cubrir ias clspides’ menca.onadas, ‘ha sido la mayor desventaija pa
" ra restavrar la funcibn de un diente en el cual se ha colocado una obtura~
¢i6n 'd,e_l' 'g.:ond‘ucto réadicular.

La. pxeDarac;on minima para una pJ.eza den‘tarz.a posterior que tenga una

canhdad anr'ec": ab]? de. dG'SiT‘UCOlOﬂ dent:mama debe ser- una preparacién ti
pOOJy.

'3.1, 1>:G'ondic:_ione's c.iQe debe cumplir. esta preparacién:

i;&mﬂxgm&d&
; ‘-'- PJ.sos planos._ “
- Ca]as de retenc:.on.
j- Desgaste de cusp:.des, y :
- Temn.nado del bor'de cabo s@erf;c:.al
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En las siguientes figuras, observamos algunas de las formas para exponer los -
mArgenas cervicalaes de detarminadas preparacionss, con el cbjeto de que la im-—
presidn sea precisa.

Exposicidn electroquirdrgica del margen cervical de la preparacién de la corona
antes de tomar la impresidn eldstica.

!’I 7&(

-~

Uso de electrocirugia para remover el colgajo pericoronal.’

Alargyamiento de la corona clinica mediante electrocirugia.



€n la siguiente figura, podemos obsewar un aspacto general’ dea unad preaparacidn

para alojar una incérustacién Onlay-M-0-D.

Figura

A.- gsquema de la forma que adquiehe la cavidad preparada p&r_a alujér la

incrustacién M—0-D . (Onlay).

8.~ preparacién que enfatiza la proteccién cuspidea.

ta incrustacidn MOD protege generalments las cispides vestj:.bul'ar y lin- =
gual, con objeto de eviter las tensionas diferenciales que s pfoducen-durante
.Ié funcidn entre la superficie oclusal del diente y la. mstguracién. Estas ten-
sionas pueden ocasionar la cafda de la incrustacidn y la rupturé del lecho de -~

cementa, pudiendo asi afectar la obturacidén de los conductos radiculares.
. S&.conocen dos tipos de disefio. proximales, dependiendo de la cantidad de
tejido._denfario remanente,

Estos dos tipos son:
< E1 disefio en forma de tajo o rebanada (caras proximales), y

' el disefio en Forma da caja (caras proximales).
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£n la siguiente figura, podemos observar los dos tipos de disefio para la restau
racidn M-~D-D.
Fagura e VESTIBILAR . ... il_.mc-uAL, e et e

. Incrustacién MDD del tipo sn tajada con proteccidn oclusal complata, en -
un molar superior. A, bisel inverso en las caspides véstibulmsi B8, bisel in—
verso en las cdspides linguales; 'C, corte proximal; 0, bissel pulpo-axial; E, b}_'

sel cervical.

Figura

Incrustacién 30D en una bicdspide superior, del tipo en forma de caja, -
con las clspides vestibulares y linguales protegidas. J, proteccidn de la cdspi
de vestibular; K, proteccifin de la cdspide lingual; L, bisel cervical; M, bisel

axio-pulpar.

Como se menciond anteriormente, se-elegird la preparacidn de acuerdo ai —
tgjido remanente existente en la pieza dentaria a tratar, con previo tratemisn-—

to radicular.



3.2 Astencidn mediante “pins”, en restauraciones de amaloama en dientes pos—

teriores.

La restauracidn mediante "pins", se utiliza en dientes muy destruidos y
desvitalizados; en este caso, se utilizard en piezas dentarias posteriores des
vitalizadas; ya tratadas endodSnticamente.

El objetivo 8s construir material suficiente, gue nos permita despudgs

restaurar una corona completa cando la anatomia y fisiologia adecuedas.

Disponemos de tres tipos de "pin®™: los autorroscantes, los cementados y

los de calce a friccidn. Se ha comprobado que los "pins" autorroscantes son

los mis retenctivos a una profundidad minima, y por lo tanto, se les utiliza en

todas las ocasiones posibles. Se recurre a "pins” cementados, cuando el condug

tillo del “pin" se halla muy proximo del limite amelodentinario. Cuando la dis

tancia del conductillo del "pin™ es de 1 mm o mayor del limite amelodentina—

- rio, se usa el "pin" de calce a friccién.
Por lo general, los "pins" cementados se colocan en mayor ndmero y a ma—

yof profundidad en la dentina.

3.2.1 Citaremos un ejemplo en un primer molar inferior.’

Plan de tratamiento y tallado dentario.

Uno de los dientes més frecuentemente afectados por las caries, es el pri
mer molar inferior. Ello conduce la mayoria de las veces hasta al ¢ratamiento —

endoddntico, y despuss recibe la restauracidn final.

Es de rutiné realizar con aneStes{a_ios procedimientos de ‘operatoria en -

dientes vitales. En este caso no es necesario biuquear, puesto que la pieza no

tiene vitalidad.
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El tallado se inicia mediante el uso de una fresa de carbuwro con estrias trans
versales ( No. 557 o 558 ) para pieza de mano y turbina con aire, lo cual tie-
ne por objeto esbozar el contorno cavitario, y eliminar esmalte y demtina ; ca
reados o frégiies. También se puede utilizar una fresa redonda grande o excava
dores, y con esto, eliminar una gran cantidad de tejido dentaric, lo cual os
obliga a la colocacidn de "pins" para retener la restauracibn. '

Se evalia el diente tallado y se detexmina el nfmero &ptimo y la posicifn
- de los conductillos para los "pins'. En molares muy voluminosos, se requiere -
un miximo de ocho "pins", y por lo menos dos "pins' se usarSn en restauracio——
nes pequefias. ’

Se marca en- la superficie dent;\.narla tallada con un 18piz blando, la ubi-
cacifn de los "pins". Los conductillos deberdn tener una profundidad de 3 mm.
No se requiere ni se desea que halla paralelismo entre 1os conductillos de los
"pins"; con esta técnica, se utiliza aleaci6n de amalgama camo material de res
tauracifn. Mediante una fresa de 1/4 o 1/2 , se realiza una pequefia depresibn
donde se marcd la ubicacidn de los "pins"

Para asegurar una velocidad que no sobrepase las 300 a 500 rpm, conviene
utilizar con el trépano, un contra-Sfigulo con engranaje reductor de 1la veloci-
dad, ya que es el mis eficaz para los 'trepams helicoidales, pues aseguzan el
corte adecuado.

. 3.2.2 Reafirmando el tallado de. COrxdmtiilés para "pins"; pues ya se habia men
‘cionado. anteriormente en restawaciones de d dientes unirradiculares. Para su u—
—uJJ.zac:x.on en xestamons de d;entes postemoreswduenos _101 51gua.ente:

. Pazalatecrucacon ‘mns"autcrzoscantes, seusaeltrepa.nodeﬂsam
) con 'tope de profundidad (.2 mm) . El trépanc elegido: se coloca en el contna-an
Fgulo ccn cngranaje reduwctor, y despufs se ubica  en pos:.cmn adecuada pam “ta—
llar el conductillo del "pin™ en la direccibn que se deseé.
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Ia rotacién lenta del trépano debe ccmenzar antes de tener contacto con -
el diente y, continuard hasta que el trépanc emerja por campleto del conducti-
llo. Una vez que tenemos la profundidad adecwuzda del conductillo, procedemos a
debridar y limpiar muy bien la superficie dentaria del conductillo con barniz

de coﬁal. Mediante aire tibio se secan los conductillos.

3.2.3 Colocacidn de "pins" autorroscantes.

los "pins" autorroscantes, se colocan en posicidn mediante una llave de -~
tuerca o el mecanismo de agarre autandtico de Whaledent (Auto-Klytch).

El "pin" autorroscante penetra con facilidad en el conductillo, v se man-
tiene la presidn hacia abajo, para transmitir la energia de friccidn al rorta-
"pin" automitico, hasta que el "pin" gemelo se corte en la muesca pre-estable-
cida. La otra porcidn del "p:x.n" queda retenida en el porta-pin y, se coloca en

el conductillo siguiente.

Cuando el "pin" ha alcanzado el fondo del conductillo, el porta-pin se sa
fa de la llave y entonces, 13 pieza de mano se levanta lenta y verticalmente,
y se separa la cabeza aplanada del manguito. En este momento, yva se han inser-
tado dos "pins', y de la misma forma Se colecan los dem3s.

3.2.48 Técnica con "pins" cementados.

 En la técnica con "pins" cementados, se utilizan alambres estriados o la- .
brados, con un difmetro mencr en 0.02 mm que el conductillo del "pin". La téc--
nica:de tallado de conductilles con el trSpano. de 0 68 mm, es la misma que .se
ut:.l:.za con los "pins" autorroscantes. - Sin enba:z‘go con:los "m.ns" cementados,

se requiere un nimero de 3 mm de pmf\md:.dad Dara una retencidn adecuada. Al 1

gual que en otyas técnicas can "pins'., todos los conductillos se recubx:en con

una capa de barniz de copal.
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) En 'una loseta fria, se mezcla cemento de fraguado lenta, hasta que adguie
re consistencia cremosa. Se utiliza un 1éntulo tipo “pin' (Star) en contraingu-
lo, para impulsar cemento a lo 1ai-go de cada uno de los conductillos y eliminar
burbujas de airse. Los "pins" se toman uno por uno, mediante alicates con peque-—
AosS bocados ranurados (Schwed), y se sumerge el extremo en cemento adicional; -~

entonces, se presiona el "pin'" dentro del conductillo. Antes de que llegue a

fraguar el cemento, se empuja cada "pin® hasta 8l fondo del conductillo y se le

orientes en direccidn adecuada.

E1l exceso de cemento se elimina minuciosamente, mediante un explorador. -

De esta forma, se termina la coiocacidn de los "pins" de retencidn para cada

técnica.

3.2.5 Colocacién da la restauracién. -

Colotamos a la pisza dentaria una banda da cobre adaptada que se daja en
el diente durante 24 horas, con el fin da asegurar el soporte de la restauracidn,
hasta gue sa complete el endufecimientn total. La banda se adapta 2l contomo -
gingival y se la deja colocada. Se recorta por oclusal hasta que no haya inter—

ferencias. lLa banda terminada, o sea, ya adaptada al diente, se coloca con unas
interproximales.

Para restauraciones con retencién mediante "pins”, ss prefieren las alea-—

ciones esféricas. La amalgama esférica fFluye mejor hacla las porciones retenti- .
- vas de los “p:ms" durante la condensacidn, y cr'istaliza mds rdpidamente. La -
; amalgarna friturada se colaca en pequrznas porciones dentro de la banda contornea
da, y para condsnsarla se utillza un condensador de amalgama de diametro nachc:.
do y cuello largo, alrsdedor de las pomlonss protrusivas de 1os "pins” y otras
zonas del tallado. Para llenar la matriz, el resto de la amalgama se condensa en

la forma acostumbrada: se sobre-obtura la matriz, y se hace una condensacidén

adecuada para asegurar la resistencia Sptima.



Se modela y se ajusta la cara oclusal. Si se utilizé la banda de cobre —
como matriz, se guitan las cufias y se deja la matriz colocada hasta la préxima
visita.

La matriz de banda de cobre, sa corta con una fresa y se retira mediante

un alicate pequefic. Se talla la oclusidn y se pule la restauracidn.

En seguida, observaremos algunas figuras que nous muestran algunos de los

pasos a seguir en este-tipo de restauracién.

-

Se eligen las ubicacionss de los "pins® y sg marcen con lépiz blando. e
diante una fresa redenda No. 1/4 0'1/2, se tallan de presiones en’ cada ‘uno de
los asientos de los futuros conductillos. '

La pieza anterior, es la represantacién de un molar inferior derecho muy

destruido.




Uos conductillos se recubren con barniz cavitario, mediante puntas de pépel'ég
dodéntico.

Se adapta una mairiz ge bandz de coore,




Se recorta la banda de cobre para adaptarla a la oclusidn ant‘agonisfa.

Se' van colocando pequenas porciones. de amalgasa dentro de la marriz. Para la .
condensacidn de la anmalgama alrededor de ios "pins®, se utiliza un condersa-

dor de amalgama pequeiio (¥esco-Mortensom No. 2).
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3.3 Uso de pernos y "pins" en dientes multirradicularss.

Una vez realizedo el tratamiento endodﬁnticu en los dientes multirradicu—
lares, nEs encontramos. que las conductos de estas piezas presentan problemas

desde el punto de v:x.sta restaurativa.

. Con fracuencia, solo uno de los conductos se presta pare alejar adecuada—
mente un permc. Este sucede con més frecuencia en molares superiures en los

cuales los c:anductcs Dalat:.nas si pueden ser utilizados y muy dif‘icilmente ‘Lo"

ivest:.bulares, dEibldU a' su estrechez y curvatura.

En algunos casos sspeciales, todos los conductos puaden alojar per‘nos,:pa
ro la divergencia de las raices no permiten la adaptacifn adecuada de los par—-

"'nEs y confeccidn del mufibn de una sola intensidn.

Cuando todos los conductas de un diente multirradicular son adecuados pa-
ha.alojar 1os pernos, parc la divergencia de las rafces impide ls manipulacidn

" ‘adecuada .de dstus y el mufitn en una sole unided, se procede en dos secciones,

Los pernos son colocados por separado, y Sus mufiones se unen por medio de

aditamentos de semiprecisién.

LoS pernos y mufonss de molares inferiores, se elasoran gn dos secciones:
uﬁa,'éeccién distal que se modela y se adapta para alojarse en la preparacifa -

“del conducto distal, y una seccifn mesial que se confecciona y se inserta en la

pr’epéracién realizada en el conducto mesial.

En el muRdn distal, se labra el adi‘.ta_mento‘de semiprecisifn que se delize
rd por las cenaladuras paralglas talladas al ‘mUAGn magsial; de este modo se lo—

gra el ensamble de las dos unidades.

Los psrros y nufiones en molares supericres, pueden. elaborarse en dos uni-

dades; una para el conducto palatino, y otra para los conductos vestibulares.,
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3.3.1 Retencidn adicional

La retencidn adicional se hard con “pins" paralelos ‘al perno, los cuales
serdn colocados en los lugares con mds cantidad de denmtina existente, dando asi

mayar retencién.y estabilidad a la restauracifin.

3. 3 2 E1 sistema Para—pust para restauraciones de p:.ezas multirradiculares, -
cuenta con los Juegos de pernos y "pins" adecuados pa.ra realizar esta. traba_]o.
(En el capitulo anteriar ya fueron das::ritns, y tienen. 1as mlsmas 1nd1cac1ones )

que en las piezas dentar-ias unirradiculares)

La tecn:.ca comienza colocando el d:.qus da hula, y se prosigue a perforar

1los conductlllos con previa ubicacidn. Esto se hace con baja velucidad con el -

trépano. helicoidal, teniendo una radiograffa del caso fpara los 1ugarss, siendo

paralelos al perno.

‘Debe tenerse especial cuidado en el &rea de la furcacitn de las rafces, -

para evitar probables perforaciones.

CEL rﬁmeru' de "pins" puede ser de dcs a ocho, para lograr mayor retehéién
 del materlal con el cual sg va a conf‘ecc::.onar el munén. Se escoge ia banda de -
cobr-e la cual nos serulra de matriz, se ccntornea, se-ajusta de tal manera qua -
".teztf'iera en 1a oclusiédn, se coloca y S8 condensa el mater‘lal de ‘relleno - '

Y

{amalgama) para despuésﬂ eparar el mufitn ordinario. -

L& banda debe dejarse por lo menos 24 horas, con el objeto de evitarposi :

bles fracturas a la hora de la preparacidn del mufidn.

El tallado del mufiSn se hard como el de la corona veneer, pera con algu-—
nas modificaciones, tales como: la preparacidn puede ser sin hombro y'dejar"méS"

eSpac:Lo libre en oclusal, para que el espesor del metal sea suficiente. para evi.

tar que posteriomenta ‘se desgaste, y en este caso, la estét:.ca es’ menos impor-—
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tante. ya que. se trata de una corona de oro completa.

2.4 Corona total vaciada.

La corone total colada, es la rastauracidn indicada para la mayorfa dé — .

. los dientes posteriores gue han sido tratados endodénticamente, asi cﬁmo en los

‘gue se ha reconstrufdo un mufién coronario.
La corona total tiene las ventajas siguientes:
a) La reproduccidn de le anatomia del diente en- tratamiento.
'b) Puntos de contacto nomales.
. ©) Ofrece gran resistencia como soporte de prétesis, tanto fijas como re-

movibles.

'3.5.  Corona Pivotada.

'eSta,tambxen la podemos utlll‘ar en- dientes anteriores, asi como en piezas b1~—

rradicularas 51empre y cuando ambos estén muy destru1dns ¥y con prev1u tratﬂmlen 

ta endcdantxcc.

Laskindicacionés para esta preparacién son 1as siguiantes:

Dientes dnsvitalizados (en este casc), dlsntes con .fractura de tercer gra’l

dn, dlEntBS con gran indlce de caries, y gran destruccion de la corona clinlca. )

: Técnica para’ la.preparacidn.
Se describe por pasos:

" 1.="Se realizan cortes qué se aseméjan a la fonna de. techo.de Hos,aguas Q

pico de flauta; van de vestibular a palatinb, y viceversa.

Aunque yo no mencioné esta preparaclén en el Iz capitulo, hagn natar qua

-




L

2.~ Se realiza un anillu per:.f'er:.co alredador de la pieza haciendo un. es—
calén, este, sirve para gque la restauracifn no rote y - para lograr una

me jor adhesidn.
‘3i~ Se biselan‘ los éscalunes.

4;— Ya realizado el orificio de entrada al cnnducto, tambien sg b:l.sela pa.
ra que haya una msjor adaptaciﬁn. : :

5.- Como el conducto ya ha sido prevzamenta nbturado, se prosigue a dasab
turar las dos terceras partes con una Fresa tmncncém.ca o cnn un ing
“trumento de endudoncie. Se checa la vcnnductomatriya: para na de_,obturar
da més. v )

6.~ Para tomar la impresién es megor utilizar

a8) un clip de la m:l.sma medida del cunductc: dasobtur‘ada, doblandoj.n en la .
_parte anterior para una mayor retencidn y para que la. impresién no su—
fra flexibilidad. '

b) Silicdn es el material de impresidén més adecuado y preciso, ya que la
aplicéciﬁﬁ con: jeringa»inyéctahdo en el interior del conducto, nc;s 'c_ia—
‘ré mayor precisiﬁn ds una preparacn.én.

c) Cunt:muando con la. jeringa después de haber 1ntruducido material de :.m
presion dentro .del conducto se ‘colocaréd tambien snbrc-x 1a preparacn.én i

y ‘en la cucharilila, -

Bxac_ta, se. r‘ectzfic.a toda }a zona con el misma material am més 1ige«. B

rov

Postariomente _se, prc:sigue a vaciar en yeso la nmpras:.ﬁ

patrén de cera, 1nvestidcs dal patrtSn de cera, salecciﬁn del m " para-el vacia = -

do, ajustado, pulidc y cementado.

lle\lgnuo Bste a2 la e7a. Para una impnasién mis . —



En la siguiente Figura, nbsemarenns la f‘oma qua adopta un, d:.ante ante-—

rinr, despues da haber realizado una preparacion para cnr‘cna pivotada.

.Una’ prepsracidn para-corona pivotada en'un canina.. .




CAPITULO IV

”mmmyummmmm

_V EL ajuste y cementado de poste y mufibn, ya sean colados o prefahm.cados, -
es'un paso de mucha unpor-tanca.a. : B .

. La finalidad del ajuste, ‘es logpar el asentamiento cm:pleto del colado.
A veces sucede que al “tratar: de aserrtarlo se. traba ligerament en’e este caso,
quedara mancada una émea hm].lante en el poste, ésta se desgastaré cmdadosa‘
\mem:e con plecka © d:.sco, con el obJetc de desaparecez- el ‘obsticuls. que tene-

. Antes de cenentar, esconvem.ente hacermmamuescava't:t.qalalpos‘te, 1a
cualpenmtnémescapealcenenﬁodtxanteelasentam;entodelcolado Esto

; V"oonst:.tuye una pzmau:l&n de suma Jmpo:'tanca.a, ya. que de lo conrtram.o, al o-
»pmmr el colado. a su pos:.cl&n, puede causarse J.a fnact\ma de la rafz..

S E'.l cemento de elmc:.on, esg el ocafosﬁtc de z:mc, que es una. mez.cla de -
polvo y hqu:.do. TJ.e.ne las 51gmentes vapz.edades

: . : Alslante temuco v electm.co, t1ene fuepza a la’ ounpx\esz.én. Se mezam .
‘cla en_unavloseta fria durante un m:mutb 'y medio aprmomdamente, llevando el :
‘polvo al 1iqu1do por secc:.ones Pana zestar su ac;,dez y ex:otemua. hav que —:
don la espatula pana que ﬂoree. Actﬁa ccmo trvava-mecamca. -

Este canento se mezcla a una cons:.siencna ﬂmda, pana consegua.r un . fna—

guado le.nto. :

. Pa:na mtrodmlr el cemento dentro del eorﬂucto ut111zamos un: lentulo o
en su defecto, un msu'umento en. endodonc:t.a delgado . .

E.l. poste y la supe:zvflc:.e ca:-v;cal m‘tmia. del munon son' cub:xer'tos de ce~

mento. i




El pracadimiento de cemantado debe mal:.zarse En un’ medio saco,\ para ello.
se ut:.lizan rollus ds algudén que se remueven hasta que se logra el completo -

Fraguada del cemanto. .

a.1 Para el camentadu de las restauracinnes finalas coma 1as coronas comple—

tas, comna tres cuar-tns, incmstacién MOD—O lay)

ZINC Y EUGENDL que e:s gn o ,c:emento meqicadq, _ual se cnmpona de un- polvo y un

L li'quido. ;

) f PDlvo.— Es. 6x1do da zinc (un polvo amarillento, ins:tpidu, inodom, insolu o

: ble en agua ¥ alcohol).

:pino.- Es eugenol (esenc:.a de clavn, ligeramente amar:.llentc, indplor‘d,"..

‘ular persistsnta y ammat:.co, sahc:r picante, solubla en- agua)

A1 igua.l que el uerosFato, éste se mezcla ‘en una losata de vidrio, 119—‘
vando al pnlvo al lz.qu:.do con la Bspétula, y cnmo an aste caso 1o util:x.zar'emos

pam ementav rsstauracionas, le daremas una- consistencia cremosa, para un me—-—

jor sentam:l.ento entra ‘J.a reStauracién y el te,jido dentam.o (piso de la pnapara S

: 'cn.tSn)‘.A ;

Guitando 'Finalmente 31 excedante del cemen’ca que scbresalga alredador dal

angulo SaU0—51 perf:.r::.al de 'la restaurac:.ori camentada con ayuda ds un axplnra—k i

dgx

‘s un derlvadn de una recn.na de copal d;suelta en éter.-'_'

k'Es un commest liquido _de.’ répida ‘evapcracién. farma‘u g pelicula que J.mp:.de la

.penetrac:n.én éclda ds 105 matarialss, es snluble_sn el clamf‘om, acatana y étar.




. Sirve para obturar los tdbulos aentinarios expuesto al hacer el corte de
la dentina, evitando asf la permeabilidad de los fluidos bucélas, pues . esto oca
siona la permeabilidad de bactsfias, ocasionando aSi‘serios probleﬁes; por ejéﬂ»‘A

plo reincidencia de caries, etc.




CONCLUSTIONES

1.~ El dentista debe educar ‘al pacienite, para conservar sus piezas denta-
. - . . . . N 3 . L

2.— E1 tnatanuento endodont:.oo por si solo, no 1ogr\a el pm:xczpa... ob]eta.- =
vo -de consemrar e.l dlente. ‘

o 3.— Un d.:.ente desv:.tal_xzado de.be ser restaurado adecuadamente, para que -
vdar pmteg;‘.do de fu-tunas fractux\as y 11enar los requa.srtos de func:.on y estet:. =

jca.‘

"Yo- La obturac1on del conducto radicular ird& de acuerdo con la *econstru—-'
ccibn ulterlor.

- Antes de restawar un diente desvitalizado, debe analizarse su estado
parodom:al. 'Si es necesario, se pnatlca la terapia pazodontlca y cuando haya po-
co' tejido de sosten, obtendmnos la for'taleza feru’l:Lzando ccn los dientes contl— )
‘guos. :

~-Considero importante aclarar que una pieza desv:.ta.'uzada no es wa’l -~
pleza muer'ta, pues solo ha perd::.do 1la u'm.g,ac:.on aportada per el Srgano Dulpar',
mas no asi la recibida por el parodonto, ya.que un diente’ podra v1v1r sin pulpa— '
por un- tlanpo mneternu.nado, sin: anbargo, no podrd vivir en estado adeciado sm—‘ o
scﬁc"te ,;e.rodo“ta-. ) : : ‘ ;

) 7. -De lcs. w:—_todos descm.tos anter-:.omente, COHSJ.dEIO que ‘sBlo unos cuan—
tos podnan 4segurarnos 1a establlldad Futura de la D:Leza reconstmuda, s:.anpre y
ccuands la tec:ruc.a haya s;do elabonada correctamente. e

8.- Cuando el tejido r‘eriaxjente és_ mim'mob en’una pieza dentaria anterior, = -
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serd negcesario ceolocar un refuerzo con un poste intrarradicular acompafiads de un .
mufAdn y ‘corana superpuesta, con. el objeto de evitar posible fracturas en un futu

YD.:

9.= Al hablar de piezas multirrédiculams‘, el factor determinante para la

) salei:'ciﬁxj ‘de-la restauracidn finael, serd.la cantidad de estructure ‘dentaria coro
”naria—.sa'n‘a remanents.- Cuando la Gnica‘ estructura coronaria perdida es équella -
que pt:r el acceso a 1os conductos el endodonc:.sta haya tEnido que al:i.minar, la -
recnnstrucciﬁn de la ‘pieza podré sar 1ugrada mad:.ante la pr*eparac:.ﬁn de. una so—~

: bre :mcmstaclon (Dnlay), pmteg:.endo las cuspidas vastn.bulares, palatinaa o 1lin

',Jguales~ ar:larando que 1a Onlay es. la restauraciﬁn rnin:i.ma a la gque podrd ‘ser somg -
tida una pleza multirradicular dssv:.tallzada. En casos da gran pﬂr‘d*da de’ teg:.do
denta.rlu remanenta, la p:.eza deberd ser restaurada por medm de postes con mufibn
Y corona superpuesta. No en todos los casos serd posibl_e praparar més de una rja:.z
pammcibir un poste, pero siempre deberd existir por 1o6s menocs, un poste y un

‘asiento definitive en la cdmara pulpar para su muiidn.

10,~'Es de _mudha importancia asegurarse del sellado paffectd de la resteura
cifn dé#ihitiva, ch‘ él' objéto de evitar' percolacidn y la cunssr:uente 'Fonnacién :
de- placa andobactern.ana, que ocaszonaria an corto t:_empo serios pmblanas v ter—

- mlnar con todo nuestro esfuerzo logrado.

11.- Creo :Unpnrtante tambz.en, oue durante la preparac:.én del u las conduc—“
tos radlculares, mantener un campo seco, lngrando esta con la ut:.lizac:.on del d1
que ‘de. hule Yy la grapa cor'r-espondlente. Esto nos ev;\.taré una. st:LblB t:ontam:.na-——

cifn del’ c:onducta radicular.

- Ei simple hecho de la seleccidn de-una técnica adecuada para la resoli
cidn de un caso, no garantizard un resuvltado final positivo. Serd ‘esencial la =
elaboracidn detallada y correcta de cada paso, asi como una secuencia ordenada —

de todos y cada uno de los pasos a seguir demtro de la técnica. |
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