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Desde los tiempos mis remotos el hombre ha tenido una ince-
santc prcocupaciém por las enfermedades del aparate masticatorio
y do su reparacibn, para permitirle prostar ¢l servicio constan-

te y fundamental a que estd destinado.

Conforme ha avanzado el desarrollo de la humanidad se¢ ha -
ido observande el conocimiento del hembre hastn Iimltes que no -
hubiera sido pésiblc sospechar siquiera hace un sigle. En este
aspecto la Odontolagfa ocupa cl lugar de privilegio ganadoe con -
tesbn ¢ inteligencia, que ha propercionade a nuestra profesibn -
un aspecto universal. En la actualidad ia Odontologia moderna -
permite prevenirt un alte porcentaje de enfermedades que afcctan
al aparate estomatognftice, ademis de que nos proporciona prece-
dimientos adecuados para rehabilitsr una boca enferma hasta lo--

grar devolverle su anterior funcifn, salud y estética.

De eosta mancra podemos recurrir a diferentes disciplinas do
1a Odontologfa para resolver la mayorfa de casos adecuadamente.
Uno do los grandes aportes a la Odontologfa restaurativa ha sido
indispensable ¥ sin duda alguna el conocimiento y prlctica de la
Prostodoncia Fija para posteriormente con cl auxilio de l1la Endo-
doncia devolver la funcién normal, rccordande que los traumatis-
mos en 1os dientes anteriores os unc de los problemas a que tenc

mos que cnfrentarnos con mucha frecucncisa, ya que lao necesidad -

- B -



de extraer o no ciertas piczos dentarias es lo que muchas veces

decide la cleccibn entre la Prostodoncia Fija-Removible,

Ahora bicn, si un diente es considerado Gtil como pilar y -
tiene amplias rafces y un buen soporte 8sco, cl pronfstico eos fa
vorable aunque deba de ser tratado endodénticamente, c¢sto no sé-
lo implica cl tratamiento de conductos radiculares, sinc también
de un confeccionamiento praotésico, puesteo que en la actuanlidad -
las piezas dentarins que s¢ considoran perdidas por caries exten
snas, por traumatismos, lesiones pupulares, etc., ahora en la --
Qdontolepia moderna se trata de conservar cp la medida de lo po-
sible cualquier pieza dentaria con ¢l objeto Jde devolver o pre--
servar el buen estado de salud bucal ¥ como consecuencia légica
una solud en gencral de lo miAs O6ptimo. Para lo cual habrd que -
considerar un sinnfincro de factores como serfan entre otros la -
cvaluacibn general de cada paciente on especial gomo persenn fi-
sica, ol diagnbstico ¥ plan de tratamiento a realizar, mismos --

que nos redituardn unn mayor probabilidad de éxito.



CAPITULO 1

CONSIDERACIONES GENERALES

Quizfs, desde un punto de vista personal, e¢n ningéin otre aspeg
to de la Odontologia es tan importante 1n necesidad de un estudio -
concienzude y consideraciones previas para obtener resultades satls

factorios como en la préctica de la Prostodoncia.

Por lo que la plancacién de la Prostodoncia comienza légicamen
te duvante ¢l examen o, mejor aun cuando sc estrecha por primera -
vez la mano del paclente al conocerlo; y siempre antes de reulizar

algfin tratamiento, micntras no sca ¢l de aliviar el dolor,

En este punto, 1lns opciones son numerosss y sc encuentran suje
tas a la exploracién inteligente, con el fin de crear las condicio-

nes «que mhs favoreczcan el discfio mfis conveniente de Io Prostodoncia.

Ahora bien ya enfocfindosc a la Prostodoncia Fija debe tombién
recordarse que los procedimientos clinicos que comprenden la prepa-
racibén de los dientes y la adaptacién de un pucnte son bastante lar
g05 y laboriosos, y causan tensjones importantes tanto en ¢l opera-
dor como cn ¢l paciente. S5in una total cooperacibn, serf diffcil -
lograr un resultado satisfactorio, ademis, o menos que el paciente

esté dispuesto al control peribdico del puente y de toda su boca.

- 10 -



La higienc bucal deficiente es una contromindicacién parn cual-
quier tratamiento que se incluya dentro de la Prostodoncia Fija, ya
que sblo pueden producirse caries alrededor de un diecnte retenedor
o pilar, sine causar también el colapso del periedonto, Es conve--
niente que estos pacitentes visiten al Cirujuano Dentistan en forma re
gular, durante un perfodo dec unc o dos afios y comprobar si su higie
ne bucal mejora antes de proceder a la realizncibn de algfin tipo do

Prostodoncia Fija.

A pesar de que 1la méduln de oste trabajo son las coronas pivo-
teadas, l6gico e¢s pensar que no se puede tratar el tema como una -
firen independiente de la Prostodoncin Fija, motivo por el cual a -
continuacidn se tratarfiin las indicaciones que dichas coronas, tanto
desde un punto de vista general, que serfan précticamente las mis--
mas que para cualquier tratamiento de Prostodoncis Fija, como desde
un punto de vista local donde se concretizarin las indicaciones es-

pecificas.

1. INDICACIONES GENERALES.

Las indicacioncs y contraindicaciones para una Prostodoncia fi
ja, son casi todas relativas y por lo tanto van o tener pricticamen
te de una manera generalizada las mismas condiciones favorables o -
desfavorables que las corcnas pivetadas antes de decidirse a empren

der o no su construccidn, las diferentes indicaciones generales son:



a) Indicacienes Psicolfgicas.
Muchos pacientes no tolerarfin una Prostadoncis removible -
por sentir que no es "parte de e¢llos", pero una Prostodon-
cia Fija, en goneral es mis fficilmente aceptada y con ma--
yor rapidez como partc de 1n dentadura. Sin duda ¢l dete-
rioro de 1la dentadura muchos lo sienten como signo de viri
lidad declinante y proximidad a 1z vejez. La colocacién -
de un puentc beneficlarf a estos pacientes con respecto al
tiempe y al dinero invertido y serf mfs importante que --

cualquier mejora estética o funcional que pudiera leograrse.

Otro factor que debe considerarse es el que seo reficre al
paciente que en lugar de habituarse a su dentadura parcial
deja de usarla, o bien, que €] puente tuvo que ser retira-
do por razopes psicolbgicas, si bien antes de realizarlo -
se sabfa que las probabilidades de éxito eran malas porque
el paciente ya habia rechazado una dentadura y en esc mo=-

mento estaba en tratamicento psicolégico.

b) Salud del Paciente.
En el case de un paciente con probabilidades de sufrir pér
didas repentinas de conciencia, o espasmos, como en la epi
lepsia, cualquicr tipo de aparato removible estf contrain-
dicado por temor a su desplazamiento, fracturas ¢ inhala--
cién durante un ataque. En estos casos y cuando el recem--

plazo de uno o mis dientes auscntes es importante, estard

- 12 -



c)

indicando colocarse una Prostodoncia Fija.

De ahi que deba tenerse mucho cuidade en asepurnr la provi-
sién de resistoncia y una retencién adccunda, puesto que en
este tipo de pacicentes son mfs los fracasos que con cual---
quier otro, a causa de la mayor probabilidad del trauma que

afecte a cierto pacionte

Estodo del Periodonto.

Los contornos axiales del diente patural, ln posccibn de -
las zonns de contacto y ia naturalezn de los espacios inter
dentarios ejercen una influencia importante en los tejidos

gingivales.

Cunando dichas relaciones son normales, no sc Jdeben slterar

estas mismas ol colocar retcenedores de puentes, os importan
te por lo tanto sclecciopar tipos de restauraclones que oca
sionen el minimo de perturbaciones a las ya mencionadas re-

laciones.

Cuando los dientes ticnen movilidad o tienden a migrar, la

manera ideal para cstobilizarlos es la colocacibn de una f€
rulns o de un puente fijo-fijo si el diente requicre ser re-
emplazado, esto impedirfi 1la movilidad o el desplazamicnte -
dentario que puede ser indesecable tanto desde cl punto de -
vista estftico como para el pronbstico a larvgo plaze de os-
tos dientes, es necesario recordar que los piezas dentales

con movilidad o que tienden a desplazarse no sirven como pi



d)

lares de pucntes.

Por lo tanto, csto serf sélo una parte de)l tratamicnto pe--
riodontal y oclusal, queo, por supuesto, incluirf elimina---
¢ibén de 1a causa de 1a movilidad, cuando deba colocarse una

Prostodoncia Fija.

Consideraciones Ortedbénticas.,
La Prostodoncia Fija es de uma importancin particular cn cos
tos casos ya que permite unn ubicncién més positiva de los

dientes que con cualquier otre método,

Para 1a obtencién de un buen resultado ortodéntico, una --
Prostodoncia puede scr de uso dirccto o indirectoe, por ejem
plo:

El uso directo ¢5 ¢l que da una Prostodoncia Fija para recem
plazar un lateral ausente después de haberse ¢errado el --

diastemn entre los dos centrales,

El uso indirecto es ¢l de una Prostodoncia Fija para impe--
dir la recidiva de un tratamicnto ortodfntico en cl reempla
z0 de un primer molar inferior extrafde por "X" rorén, des-
pués del tratamicnto ortodfntico, si o1 molar inferior no -
se reemplaza, puede producirse su desplazamiento y tnl vez

el de la traba de los dientes Inferiores y, como consecuen-

cia afectar la armonia del arco superior.

Cuando el paciente ¢s demasisdo joven para una Prostodoncina

Fija se puede colocar un mantenedor dec espacio, de preferen

- 14 -
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f)

cia fijo, para estabilizar el arco hasta poder recalizar un

puente.,

La Fonacién.

Aunque el reemplazo de uno o mis dientes ausentes por cual
quicr tipo de Prostodoncin puede ayudar a la correccién de
un defecto de la Fonacidn, tendremos que el tamafio del --
puente y ciertas formas de Prétesis con retencdores de pre
cisién, siondo similares al de los dicntes que reemplazaré,

Tara vez provecan alteraciones en lo Fonancién.

En los casos cn que éstas surgen, en general se¢ debe a al-

gln defecto en la morfologfa de los pbnticos ¢ retenedores.

Funcién y Estabilidad.

Lo mayor estabilidad de la Prostodoncin al estar fija posi

tivamente a los dientes pilares constituye un importante -

beneficio psicolépico para el paciente. También le provee

una mejer funcidn que la que puede lograrse con la mayoria

de 1lns Pr&tesis removibles,

Hay dos razones principales para e¢sto:

- Absoluta estabiljdad durante la masticacién normal.

= Las fuerzas dc ln oclusién se aplican sobrc el periodon-
to ¥ por lo tanto sobre el hueso alvcolar y el de 1os ma

xilares.



2. CONTRAINDICACIONES GENERALES.

a)

b)

"Incapacidad del Paciente para Cooperar.

Hay dos razenes principales por las cuales uf paciente pucde
ser capaz de soportar las maniobras operatorias prolongadas
necesarias para reallzar Prostodoncin Fijan: Psicolégicas y

Médicas.

Los j6venes y los ancianos no las teleran bien ¥ tampoco ---

aquellos que estfin cn extremo tensionados o son aprensives,

Algunas enfermecdades hacen imposible la cooperacién del pa--
ciente, a pesar de su propio deseo, como e5 ¢l ejemplo de cm
pasticidad, trombosis cerebral, etc., éstas dificultades puge
den superarse a veces con premedicacién o anestecia peneral,
pero si ésta de acuerde con la historin médica estf contrain

dicada no se justifica con f{recucncia,

Ademis es diffcil realizar las maniobras opevatorias necesa-
rias parp la construccién de una Prostodoncia sin la coopera
cién del paciente, y hasta el registro de 1la relacifin céntri

ca se torna up acertijo.

Edad del Paciente.

Pecientes adolescentes: cen el paciente joven ¢l pronéstico
es malo a causa de las corenas clinicas cortas, la gran actl
vidad de caries, la mayvor probabilidad de traumatismos, las
cémaras pulpares son wmuy amplins, lo cual impedirf hacer los

desgastes adecuados.



c)

d)

Pacientes ancianos: las personas mayores aundue ostén dispucs
tas, con frecuencia son incapaces dec prestar la cooperacidn -

tan necesaria para la construccibn con éxito de un puente.

Las mismas consideraciones sc aplican o pacientes en los que -
la expectativa de vida c¢s corta y en particular si lus manio--

bras operatorias afectan en forma adverss o esa expectativa,

Gran Actividad de Caries.

Cuande hay una gran actividad de caries se¢ gumenta la probabi-
lidad de que Se produzcan estas lesiones cn los miirgenes de -
los retenedores y por lo tanto un mayor peligro de fracaso de
nuestro tratamionto, en estos casos, ¢s mejor cvitar la coloca
cifn de un puente o por lo mepos demorar ¢l tratamiento hasta
que 1la caries haya sido contralada, » menos que la Prostadon--
cin sen fundamental es mejor evitar su colocacién cuando ¢! in
dice de caries es muy clevado, un ejemplo muy c¢laro al respec-
ta es: Un paclente joven que perdié uno de sus laterales supe
riores a mecnudo una Prostodoncia Fija es mejor que una removi-
ble, ya que en ostc caso oxisten muchas menos posibitidades --

exacerbar la preoduceién do caries.

Cons ideraciones Gingivales y Periodontales.

Enfermedad Periodontal avanzada. Cunndo cl estado periodontal
de 1a boca eos male ¥y hayan comenzado a producirsc migraciones,
el tiempo y el esfuerzo requeridos para la construccién de una

restaurncién o restitucidn del tipo Fijo casi siempre no se --



justifica, ya que cl prondstice de los dientes remancntes cs

sin duda alguna malo y sflo sc necesita 1o pérdida de un

diente més para que el trabajo emprendido carczca de sentido.

En los cnsos e¢n que el estado pericdontal eos algo mis favora
ble, 1la Prostodoncia Fija con su efecto benéfico de Férula,

puede provocar la mayor vida de los dientes,

Gingivitis Marginal: cualquier Prostodoncia pese a su per--
feccifn tiende a provocar cierta irritacién gingival, que -
aunque minima agravard cualquier gingivitis ya prescnte, la
cual.dcbe de ser tratada antes de considerar la colocacién -
de una Prostodoncia Fija.

Hiperplasia Gingival: cuando un pacicnte sufre de una Gingi
vitis poliferativa tal como la causada por la cpanutina a mg
nos que &ésta se pucda controlar, cstf contraindicada una --
Prostodoncia Fija porque la proliferacién de los tejidos gin
givales se produce siempre alrededor de las restauraciones,

en cicrtos casos 1os puede cubrir por cemplcto,

3., INDICACIONES LOCALES DE LAS CORONAS PIVOTADAS.

a) Fractura ¥y Lesién Pulpar.
Cuando el traumatismo expone el tejido pulpar o diferente al-
tura, el tratamiento difiere. En algunas ocasiones un recu--
brimiento pulpar directc podria ser le solucién, pero es pre-
ferible practicar la Pulpectomia total, ya que la pulpn se in

fectard rApidamonte. Después de tratar el diente endodéntica

-18..



b)

mente se podrd reconstruir la corona perdida, preparando el re
manentce coronario parz que reciba una corona pivotada anclado

¢n ¢l conducto radical para evitar fracturas radiculares y pa-
ra reconstruir el mufiébn cerenario perdido, que permita la colp

cacifn de una corona total estltica.

Otro caso con ¢l que sc enfrenta ¢l operador con mucha frecuen
cia, son las fracturas en dientes con caries de tercer grade.
La fractura en cstos casos casi empre lesiona el tejida pulpar
y debido a ésto y o 1a pobre integridad anatémicu de la corona
el operader se veri obligade m practicar la pulpectomia total
y complementar el tratamiente con procedimicntos protésicos --

adecuados al caso.

Estos procedimientos protésicos, consisten en preparar el rema
nente coronnrio para pader celocar una corona plivotada que pro
tejn adecuadamente a la rafz del diente que ha side tratada cn
dod6nticamente contra fracturas. El trotamiento s¢ tepmina -

con la colocacifn de una corona total estética.

Proceso Carcoso.

La gran destruccibén coronnria, impide al operador restaurar -
adecuadamente la corona del diente por falta de suficiente eos-

tructura dentinaria para sostener una Prétesis.

El operador al tratar de preparar el mufibn coronaric para que
reciba una corona tatal estética, sc¢ encuentra con cl problema

de que ¢l mufibén es demosiade débil para soportar las fuerzas -



<€)

de 1a masticacién y que fdcilmente se fracturari. De este mo
do el Cirujano Dentista se verf obligado a recurrir a 1a cndo
donein, para practicar la pulpectomfa en el diente afectado y

lograr con esto otros medios retentivos.

Al tratar radicalmente dicho diente se pori colocar una core-
na privotada que reciba su anclaje en e¢1 conducto radicular y
que ademfis abroce todo el tejide dentinario remanente, de es-
ta manera se logra substituir la estructura dentaria perdida,
suministrando suficicnte proteccibén al remanente coronario y
a 1a raiz del diente tratodo endodénticamente., Lo corena pi-
votada evitarf futuras fracturos y el operador evitard de es-

td manera mutilar la boca del paciente.

Espacios Problemas.

Llamamos “espaclos problemas' cusndo un diente en particular
ha migrado hacla frcas priximales, invadiendo parte del espa-
cio correspondiente a diontes ausentes dificultando de esta -

maners la construccién de una Prostodoncia Fija.

El examen clinico, las radiagraffas preoperatorias y los made
los de estudio serdn de gran ayuda parn pronosticar, antes de
tocar la boca del paciente cufl serd 1n solucidn del caso asf
como posibles lesiones pulpares que tendremos que provocar fap

tes de llegar a lo solucibén final del casa,

El plan de tratamiento sc lleva a cabo en los modelos de estu
dio correctamente articulados, también las radioegraff{as pre--

operatorins nos secrvirfn para diasgnosticar correctamente el -

- 20 -
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cnso,

Terminada la pulpectomia total en la picza dental se procede
4 preparar a dicho diente para que reciba unpn corona pivota-

da.

Lo corona pivotada podrd oricntarse hacis mesial con toda fa
cilidad ¢on el objeto de cerrar ¢l diastemn y de corregir el

“Espacio problema'.

Mal Posicibn Dentavia.

La mala posicién dentaria que presentan uno o varios dientes
en los arcos dentarios, puede corregirse con procedimientos
endodéntico-protésicos, en los casos en que cl paciente re--

chaza el tratamiento ortodénticoe.

Como cjemplo: La oclusién invertida del central y lateral -
superior derechos, en un pacliente que no tenga una oclusibn

c¢lase III1 de Angle, Diagnosticando ¢l problema funcional y
estético a través del cxamen clinico del paciente, debemos -
plancar el tratamiente en los modelos de estudio correctamen

te articulados.

En ¢l modelo superior cortarcmes leos dientes a tratar, el --
corte ¢s a nivel de Sus cuellos y sc estuwdia 1n posibilidad
de construir en su lugar una corona pivotada con una inclina
cifn hacia labial. Si éstn es la solucién serfi entonces la
seccibn completa de los dientes desviados, con ¢l objeto de

coelocar las coronas pivotadas adecundamente orientadas y so-



bre cllas la Prostodoncia ideal.

e) Dientes con Rafces Cortadas,
Frecuentemente el Cirujanc Dentista se enfrenta con dientes
que presentan rafces cortas, La etiologfa dec esta altera--
cién obedece a que algunos dientes concluyen Su crlcifica--

cibn radicular a niveles anormales,

La fractura radicular a causa de un traumatisme pucde prove
car una reduccidén de la longitud original de la rafz. En -
el case de que un diente con rafz corta no presente movili-
dad dentaria debido a que la rafz estf bicen implantada en -
el hueso, pero que ha sufrido un traumntismo que provoque -
una fractura extensa que involucre al tejide pulpar infecta
do, a continuacién procedercmes o preparar el remanente co-

ronario para que recibam la corona pivotada.
4. CONTRAINDICACIONES LOCALES.

a) Pronféstico de los Dientes.
Uno de los factores mids importantes a tener en cueonta anptes
de decidir la construccidén o claboracién de una corona pive
tada es el prondstico de los posibles dientes pilares, si -
al respecto existe algunz duda e5 mucho mejor posponerla --

hasta conocer los resultados del tratamiento.

La magnitud y ubicacién de 1a caries subgingivales profun--

das contraindican por fuerza el uso de un diente como pilar
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b)

c)

de puente.

Factores que Coneiernen a la Rafz.

Para el cstado apical debe tratsrse y comprobar la efectivi--
dad del tratamiento antes de utilizar al diente como un rete-
nedor intraradicular, dcl! mismo modo, si existe nlgupna duda -
con respecto a la efectividad radicular del diente debe disi-

parse.
El freo afectiva de 1a superficie radicular del dicnte dehe -
ser suficiente para soportar cualquier carga que sc pueda rea
lizar sobre si exlste la mfnima probabilidad de que esto no -
sea asf, no se podrfi utilizar a la picza dentaria como restau
rador.

El estado periodontal tiene una relacidn directa con el drea
afectiva de superficle radicular, cuando peor sea ¢l estado -
periadontal mfis baja serd cl drea de la superficie radicular

¥ menos ¢l soporte osco dispomible.

Longitud de 1la Brecha,

Cuando mfis larga sea la brecha mayor serd 1a carga que se rea
lizarfi sobre los dicntes pilares y por supuesto, se llege a -
un punto cn que s5i neo se tienc un buen soporte fundamental es
mejor cvitar su colocacibébn. Recordamos que antes de conside-
rar la claboracién de un retenedor intraradicular se haréd un

minucioso pronéstice para su claberaci6n.



d) Inclinacién o Rotacién Desfaverable,
A veces los dientes que se usarfin como pilares estfn angula-
das en forma tan desfavorable que su preparacién adecuada pa
ra una prostodoncia resulta muy dificil, esta contraindica--
cién es méis relativa que nbsoluta. Las dificultades puecden
en general superarse con la ayuda de implementos como por -
cjemplo los retenedores intravadiculares y las coronas tceles
cépicas., El mayor o menor cuidado de la higiene oral inclu-
ye en la incidencia de caries dentarias y cn la salud de los
tejidos gingivales. Lo importante es el nivel de higiene -
que el paciente pucde mantencr regularmente. Con mucha fre-
cuencia, cl pacicnte presento mayor atencién a la higicne -
oral durante algidn tiempo, después de recibir instrucciones
adecuadas, pero la abandona cuande yo ha pasado la situaecién
de urgencia, Cuando se¢ cstime que la higiene oral est§ por
debajo de lo normal es rccomendable hacer extensiones e¢n  --

frcas inmunes parz evitar 1a rvecurrencia de carfes.

ina de las mayores desventajas de las coronas pivotadas es -
la de ser bastante complicadas y que si se fracasara cn su -
claboracién pucde llevarnos a hacer 1a extraccibn de la pie-

za dentario y por supueste ol fracaso de su reconstruccién.

De lo anterior sc deduce que hay pocas indicaciones o contra
indicaciones absolutas para las coronas pivotadas, casi to--
das son reclativas y pueden aun varinr; depende de la grave--
dad, como en el caso de 1la actividad de caries y el estado -
pericdontal, aunado a este factor 1a evaluacién particular -

de cadn caso.
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CAPITULO II

EXAMEN RADIOLOGICC Y DIAGNOSTICO

1. Examen Radiolépico,

El estudio de 1la radiacién X para fines de diagnéstico se cong
ce como radiologia o roentgemopraffa. E1 dentista cmplea los rayos
X para registrar las sombras de los tejidos bucales on una pelfcula,
y &stn puedo llamarse pelficula de rayos X, roentgenograffin, roentge
nogramn o radiograffa. Dec lo cual nosotros no vames a valer para -
cuando el paciente se¢ queja de melestia o dolor en determinada Zona
cl dentista sucle lleviar o cobo ¢l cxamen c¢linico preliminar cen el
fin de encontrar al factor causante. Si no encucntra los datos ne-
cesarios, puede recurrir a una radiograffa de la zona para reforzar
los datos clipicos. La ceolocacibén correcta de la pelicula y las an
gulaciones adccundas, poseen suma impertancia al estudiar las radio

grafias con fines patolépices.

Como todos los tratamientos quirdrgicos y periodontales que
puedan ser necesarjos deben de estar terminadoes antes de plancar la
restauracibn protésica en detalle cs de supener gue no sc encontra-
4 ninguna condicifn pateolfpgica en el examen radiolégico,

En osta fase del tratamicnto las radiecgrafias proporcionan -
1o informacién sobre 1a altura del hueso alveolar, la longitud, nfi-
moro y tamafio de caries de los dientes y, mediantc medicién, la re-

lacién corona rafz.



Estz rolaocibn corona roniz que sc considera de acuerdo con la

extensién del scoporte periocdontal efective, con otros factoregs que

s¢ apreciaron en el exfimen clinico, sirve de gufa al operador para

seleccionar el nfimecro de pilares on el caso de que se vaya a reali

zar un pucnte para decidir si es necesario o no incluir dientes -

contiguos para ofrecer al mismo apoyo periodontal conveniente. Pa-

ra lo cual e¢s conveniente recordar algunas de las lesiones observa

das con mayor frecuencia y que ocasionan que el paciente busque -

alivio a través del tratamiento,

a)

b)

lLesiones carceosas.

Las lesiones carecosas son defectes on ol esmalte, debidas a
la descalcificncién en algunos casos y a la invasién de mi-
croorganismos.

Los rayos X penetran facllmente estas zonas de esmalte des~
calcificado y por ello las lesiones cariosas tienen una apa
riencia radiolficida al observarse on las radiecgrafias. Una
vez que la lesién cariada penetra al esmalte exterior que
cubre la corona, sumcnta rapidamente de tamafio debido a 1a

menor densidad dc la dentina cn comparacifn con ¢l esmalte.

Absceso Periapical.

Un diente con abscese, si sc permite que permanezca sin tra
tamicnto, puede desarrollar un quiste en el fipice. El quis-
te cn s{ mismo es un saca que conticne liquido y que causa

una cavidad en formn redondas u oveiden de tamafio variable



d)

cn cl hueso. Afln cuando el quiste no puede distingulirse en
forma exacta de un absceso al obServar la radiografia, no

existe ningGn heche que supiera que la lesién es un quiste
con limites bifén definidos de hueso cortical. Debido a que
la lesién es de crecimiento lento en su naturaleza, existe
una tendencia en el erganismo para defenderse formando pa-
redes en la zono enferma produciendo un borde de hueso cor

tical denso.

Esclerosis Osca. ( Osteoesclerosis, osteltis condesante )

Las zonas demasiado radiopacas o claras de hucso represen-
ton un aumento en la calcificacién del hueso. Cuando menor
sea la cantidad de calcio en el hueso, menor serfi ¢l nlme-
ro sde rayos X absorvido por el mismo permitiendo en estn
forma que unz mayor cantidad de rayos X penetre en la pelf
cula dando una apariencia mfis ebscura a la zona de l1a ra--
diograffa. En el caso del hueso esclerético, existe exacta
mente ¢l caso contrario, cuanto mayor sea la calcificacién,
tanto més clara o mis opaca scri la imagen «del hueso que
aparezca.

Existen dos causas fundamentales para que se forme este ti
po de hueso. Una es la reparacién natural de una zona cn--
ferma que ha sanade, por cjemplo, un abscese. De la misma
forma que la naturaleza responde en una manera excesiva a
1a reparacidn de¢ un hueso que rodea leos dientes con huesao

muy denso. La otra razén del hueso exclerftico puecde atri
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e)

buirse a un intento de circundar la inflamacién o ﬁnfccci&n
cvitando que sec expanda, El hueso dense constituyé uno 1{--

nea de resistencia.

Enfermedad Paradontal.

Esta cenfermedad afecta las estructuras de soporte de los -
dientes, tales como el ligamento paradontal que ocupa el es
paclo de la membrana parontal, el hueso alveolar de soporte
y las encfas. Ahora que se salvan mas dicntes, hay un co--
rrespondlente aumento de recurrencia de la enfermedad para-
dontal.

La primera etapa de la cnfermedad paradontal eos 1a gingivi-
tis, que constituyc una inflamacibén de la encfa. Sucle pro-
ducirse por la formacién de sarro cn los mfirgenes gingiva--
les de los dientes. Las restauraciones que sobrepasan les -
bordes de la preparacién y la falta dc higiene bucal adecua
da, también son factores causantes. Debido a que la gingivi
tis inveolugra a la epcfa que es tejido suave, 1a radiogra-
fian aparcceri normal. La cresta 6seca alveolar cstard situn-
da c¢erea o sobre la unién de 1a coropa con la raiz. El espa
cio de la membrana paradontal y el hueso cortical aparecen
normales con su forma de rodear la rafz del diente.

Si el paciente no busca el tratamiente para la gingivitis,
la enfermedad se extenderi hasta afectar ¢l huceso de soper-

te ¥ el espacio de la membrana paradaontal ecn ¢l tercie corg

nario de la rafz.
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f)

Al progresar la enfermedad, ¢l hueso de soporte se destrui-
rf continuamente por la infeccibn, los depbsitos de sarro -
sc formarfin cn la porcibn subgingival y los dientes se aflo

jarin y se oexfoliorfin como consecuencis légica.

Resorcién de la Estructura Dentaria.

Existen muchos casos cn los cuales los dientes permancntes
crupcionan antes de que las rafces primarias sc reabsorban
por completo, dejando un fragmento de 1a raiz primarin atra
pado en ¢l hueso alveolosr a menudo se observarfi un diente -
aislado, tal como un incisive central superior, ¢n el cual
1a rafz se ha reabsorbido. Este tipe de reabsorcién sucle
ser producido por lesién en cl dicnte debido a una cafdn o
un golpe. Estas lesioncs son una de las causas principales
dc reabsorcién externa, sionde las demfis aparatos ortodbnti
cos que han sido colocados por un tiempo, un diente impacta
do que presionn al diente adyacente y por lo tanto causa su
reabsorcién y la formacibén de hueso esclerético que choca -

con 1a rafz.

Otro tipo de procese de reabsercién que sc obhserva frecuen-
temente es la reabsorcifin interna que ticne lugar en la por
cibn inferior del dientec. Existe reabosrcibn de la pared -
de la cfimara pulpar extendiéndose a la deatina. Este tipo
puede encontrarse ya sea en la rafz o en la corona del dien
te. La causa exacta de este proceso de reaborgcién interna

es desconecida, enfermedades orglinicas, inflamacién del te-
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~ Jido pulpar y traumatismos Son causas probables.

8}

h)

i)

Restos Radiculares Retenidos en el llueso Alvcolar,

Durante la extraccién de un dionte sicmpre existe la posi-
bilidad de que alpuna porcifn de la rafz quede en el huecso
alveolar. La Imogen radiogréfica de un resto radicular rg
tenido puede semejar una zona de hueso escierbtico; sin cm
bargo, el resto radicular sucle aparccer con un canal ner-
vioso y un espacio de ligumento parodontnl que rodea la zo

na radiopaca.

Fractura de Rafz.

Este fenémeno no es un dufio poco comfin ¥ prevalece princi-
palmente cn los nifios y durante vacacioncs una cafda en la
alberes o un golpe en lo boca mientras juegs s la pelota -
son causas frecuentes de la fractura de la rafz. Adn cuan
do la fractura de la porcién corenarin de un diente puede

ser observada cli{nicnmente, ¢s necesario tomar una radio--
graffa para descartar una fractura radicular. Debido a -
que 1la fractura es desde ¢l punto de vista radiclbgico una
scparacién de dos segmentos radiopacos, sc cobservari una -
1{nen obscura a través del diente en la zona de la fractu-

Td.

Dientes Supernumecrarios.

Algunos pacientes tienen uno o mfis dientes que excede el -
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nfmero normal de dientes. Estos dientes "adicionales' se
conocen como dientes supernumerarios. 5S¢ cncuentran més
frecuentemente en 1a rTegién de los premolares superiores.
A menudo puede observarse un cuarte melar, pero por lo ge
ncral es la mitad de tamafio o menos que uno de los otros
molares.

El diente superpumerarlio suele impactarse en el hueso y -
puede evitar la erupcibén del diente permanentc en ¢l caso
del infunte y provocar movilizaclones, resorciones y algu
nas otras anomalias, en el caso del adulto hecho por el -
cual ©s inminente el uso de las radiografias como un medio
precoperatorio nntes de realizar las restauraciones proté-

sicas,

2, DIAGNOSTICO,

BEs obvio que antes de vealizar cunlquier restauracifn proté
sica sc establezca un diagnéstico basado en una seric de dntos de
nhnstru paciente recopilados en una historia Clinica; y si hemos
de establecer un diagnéstico ¢s importantc rvecordar que es y  --
cuantos tipes de &1 hay.

Dilagn6stico. Es ¢l arte de reconocer una afeccibn diferen-
cifindola de cualquicra otra com el fin de institulr un pronésti-
co y percibir unn terapia adecuada. E1 diagnéstice se basa en -
1a considerscifn de la Historis Clinica, por lo cual tencmes el

dignbéstico subjctivo vy objctivo.
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a}

b)

<)

4

e)

£)

g}

Diagnéstico Objetivo.
Consiste en el cxamen directo del diente por restaurar y -

de las estructuras blandas que lo rodean.

Diagndstico Subjetivo.
Bs ¢l intcrrogatorio metddico y concicnzudo hecho al pa---
ciente con el fin de conocer los antecedentes y cl estado

actunl de su salud general,

Dingnéstico Clinico,
Es el que hemos logrado a través de sintomas y de un exa--

men objetivo concienzudo do nuestro pacicnte.

Diagnésticoe de Laboratorio.

Es el que nos proporciona datos (tiles fuera de nuostro al
cance como son: cultives, biopsias, pruchsas bioquimicas,
etc.

Atendiendo o la identificacién de las enfermedades tenemos
otros tipos de diagnéstico,

Diagnfstico de Presuncién o Provincial.

Es aquel juicio hecho al vaper por lo tanto no debe tomar-
se como definicivo,

Diagnéstico Diferencial.

Consiste cn diferenciar o identificar una cnfermedad compa

rando sus sfintomas semejantes a otra enfermedad.

Diagnéstico por Exclusibn.

Es aquel que consiste cntre conocor una enfermedad climi--
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minando otros con sintomas semejoantes.

Diagnbstico Finnl o Permanentc.

La cl{nica y el laboratorio han aportado a través de Jos -
afios las comprobacioncs necesarins que facilitan actualmen
te un dipgnbstico integral permitiepdo la justa aprecia---
cién de los factores clfnices, snatémicos y funcionales ge

neradores de las indicaciones terapefiticas.
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CAPITULD IIX

REQUISITOS PARA LA CONSTRUCCION DE UN PIVOTE

Hace algunos afies en casos de destruccién coronaria, ésta ecra

reconstruida sembrando un poste radicular en la raiz previamente -
tratada: ol extremo incisal de cste poste servia para anclar una -
coronn de porcelans o resina acrilica. Esto dié lugar a la fabrica
cién de postes metfilicos estandarizados y de ahf c¢l nombre que todn
via se usa de poeste intrarradiculur pero no define lo que hoy on -
dfa sc usa para la reconstruccién total coronaria utilizando una ra

iz previamente tratada endedbnticamente.

En csta tesis usaré el término "I'ivote", preconizado por va---
rios autaores y que se ajusta mis a la ided que actualmente ticnen -

mhs operadores de 1o gque en realidad debe ser llamado retenedor in-

trarradicular.

1. DEFINICION DE PIVOTE.

El Pivote o espiga también Ilamado poste, perno cendodéntico o

perno mufién, cstd constitufde por una porecibén radicular y otra corg
naris unida entre sf. La porcién radicular es copia del conducto -
que serd tan extensa como la raf:z lo permita, la porcién coronartia

completarf lo que representa una pieza preparada para recibir una -

carona.
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Las coronas plvotadas o con espiga se aplican casi siempre en
dientes anteriores ¥, o veces, cn los biclhspides. En los dientes
posteriores, gencralmente ¢s mejor utilizar 1a corons con nficlec -

de amalgama por la mayor complejidad de 1les conductes radiculares.

Oltimamente se han ido utilizando cada vez mds las coronas pi
votadas. Son mhs fficiles Jde confeccionar y mis flexibles en lo -
que respectn a su mantenimiento y adaptacifn a los cumbios de las

condiciones bucales.

2., FACTORES INDISPENSABLES PARA LA CONSTRUCCION DE UN PIVOTE.

Mediante un cuidadoso examen clinico ayudado por un estudio -
radiolégico se¢ podrfi examinar lo porci6n rodicular, tejidos peria-
picales y lopngitud de 1a rafz e¢n relacién a la porcifn coronaria,
de 1o cual sc derivan los siguientes factores a tomar on considera

cibn.

a) El aspecto parodontal de los tejidos de soporte que rodean
a la rafz.

b) La valorizacién protética general de la rafz, su posicibn,
longitud, curvatura, forma y tamofe, ns{ como cualquier dg
fecto radicular.

¢} La cloase y duracién del tratamicnte endoddntico cuanlquiera
que sea su técnica, as{ como ¢l tamafie e irregularidad gue

presenta el cenducte.
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Estos tres factores son indudablemente indispensables para 1la -
construccién de un Pivote y de ninguna manera podemos eliminar o pa-
sar por alto alguno de ostos aspectos, puesto que los tres nos dan -

la pauta a seguir pera nuestro plan de tratamiento.
3. REQUISITOS MAS IMPORTANTES PARA LA CONSTRUCCION DE UN PIVOTE.

&) Longitud.
Longitud suficiente del Pivote con respecte a la rafz del --
diente.

b} E1 Difimctro.
El difimctro del Pivote debe ser el adecuado para evitar cual-
guier desplazamiento hacia el fipice,

¢) Forma del Pivote.
Ln formn del Pivote en su parte cervical, debe ser ovoide o -
tener uha retencifn a expensas de la parcd mis fuerte para -
evitar su rotacién.

d) Adaptaciébn.
La adaptacibén interna periférica del Pivote deberi hacerse de¢
manera que distribuya las presiones efercidas en su superfi--
cie, y tan uniforme como sea posible para cvitar cualquier -

exceso de presifénm en algdn lugar especffico de la misma.

Al teoner 1o adaptacidn interna desendn, nos permitird obrene

una delgada capa de cemento para efoctuar cl secllado.

La porcibn coronaria deberf ser lo mfs satisfactoria posible
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para recibir la restauracién, en cste caso, la colocacién de

una corond de porcelana o ocrflico con basa motfilica.

E1 Pivote debe reponer parte de la procibn corvonaria. E1 Pi
vote deberd descansar on direccibn al cje longitudinal de 1a
rafz, alin en cl case de que la porcibn coronaria pudiera des

viarse de éste por el discfio de la restauracién,

Retencién.

La retencidn del Pivote cos de capital importancia per su co-
locacibn, ya que el Pivete que se desalejao, una vez cementn-
do definitivomente cn el conducte radicular, refleja lo defi

ciencia del tratamicento.

Generalmente se afirma que un Pivote debe ser cuando menos -
un tanto y medio de largo como 1la ‘lopgitud de 1a coronn a la
cual va a sostencr o que dobe abarcar los dos tercieos de la

longitud de la rafz (normal),

La mayorfa de los Pivotes prefabricados son ajustados cn el

conducto radicular por medio de presifn mixima.

El Pivote os introducido en la rafiz, pero no ticne un ajuste
preeciso cn dicho conducto, queda alejado en un mar de cemen-
to y pesteriormente tiende a desalojarse. Se piensa que hay
un ajuste exacte entre las superflicles adyacentes de un Pive
te ¥ una rafz, Onicamente cuando ¢l espacio existentoe entre

ambos eos de 80 micrones; si este grosor es mayor, el poder -

rotentive disminuiri considerablemente debido a la bajo re--



sistencia del cemento.

El Pivote, a diferencia de la porcidn coronaria para la colo-
cacién de una corona, tiene dos funciones muy distintas, a sa
her:

- Establecer un anclaje s8lido y permanente cn la rafz.

- Proporcionar un soporte adecuado pare la coronz protésica.

El Pivote deberét ser sélido y resistente, ya que soportarfi -
fucrzas y tensiones para sostener el mufidn, el cual podrf ma-
nejarse flicilmonte para secr adaptade a las exigenclas anatomo

fisiolégicas de los dientes adyacentes y sus antogonistas,

Como se sabe, los {racases que comunmente oncontramos en la -
mayorfa de los casovs, son o causn de una reteaclén insuficien
te del poste en 1lan rafz. Por lo tanto, estos factores de re-

tencibn deberfin scr obscrvados minuciosamente.



CAPITULO 1V
PLAN DE TRATAMIENTO Y ELABORACION DE PROVISIONALELS.

1. PLAN DE TRATAMIENTO,
En cste punto, las opclones son numerosas ¥ sC encuentran su-
jetas a 1a exploracién intelipente, con el fin de crear ias condi--

ciones que mfs faverezcan cl disefio mis conveniente de la Corona Pi

votada.

@3 el momento en que debon determinarse y cstablecerse los fang
tores mis importantes, favorables y desfavorables con velocibn al -
Exito del Pivete. Provisto este comocimiento, el discfiador pucde -
afadir al plon de tratamiento ios procedimientos clinicos adecuados
para aprovechar sl miximc los primeros y compensar en la forma mis
convenicnte los Gltimos, bfisicamente, la preparacibén es igunl cn to
dos los dientes; solamente varfis la formn del mufifn para ajustorse
a 1a anatomin dec lo que quede de la corona ¥ la conformacibn de 1a
cara radicular. Casi siemprc se llevan los mérgenes Jde la cara ra-
dicular por debajo de la encia en los bordes vestibular y lingual,
aunque 6ste Gltima se puede dejar mis coronsl en relacifin con la en
cfa, si se deseca, por tanto, cl centorno de los tejidos gingivales

determina cl conterno de la preparacibn,

S¢ deja un hombre alreddder del mufibn de una anchura minlma de

1 mm. al pirgen del hombre, sc termina con un bisel de 45 grados si
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se va # colecar una corona Veneer, ¥y sin bisel, cunndo la restsura-

c¢ifn final es uns corona Jacket de Porgelana.

Sc olisa ¢l conducto vadicular del diente hasta comsepulr un ca
nal do parcdes inclinndas cuyn longlitud debe sor, por lo menos, --
igual a la de lp corvona c¢linica del diente y, preferiblemente, un -
poco més largo si lo permite 1a longitud de 1la rafz. Si se talla -
el conducto en forma oval, sc previenc la rotacibn del espigo Pivo-

te. La entrada del conducto se bisela.
2, ELADORACIUN DE PROVISIONALES.

En términos generales, las opcraciones provisionales mantienen
1n cstética, la funcién y las rclaciones de 1os tejidos como cjem--
plos de tratamientos provisionales, podemos citar los mantenedores
de espacio, dentaduras removibles provisionales, puentes provisiona
lcs y obturaciones, transitorias. Suelen utilizorse también los -
términos tratamicntos temporal, restauracibn temporal, dentaduras -
temporales y pucntes temporales. Con esto va implfcita la idea de
que ¢l aparato temporal va a ser sustitufdo por un aparato permanen
te. Pero este no puede aplicarsc al medio ambiente en continuo cam
bio de 1a cavidad oral, donde nada puede considerarse come permanen
te, ¥ donde hay que mantener una vigilancin constante y hacer las -
adaptaciones gue sean necesarias 8 lo large de los aflos. Por estas
rozones, cl término tratamiento provisional o interino es mis com--
ploto, porgque presuponen los cambios que puecden ocurrir con el tiem

pe ¥y no implicarf obligacioncs con el futuro.

- A0 -



a) Objetivos,

Las distintas clases de aparatos y de tratamientos provi-

sionoles tiencn diversos objetivos gque pueden enumerarse

do 1a manera sigulente:

1) Estética:
Restaurar o conservar la estética.

2) Poslicibn:
Mantener los dientes en sus posiciones y evitar su ---
erupeibn o inc¢linacién.

3) Funcibn:
Recuperar la funcién y permitir que el paciente pueda
masticar de manern satisfactoria hasta que se constru-
ya el puente.

4) Proteccifn:
Protcger la dentina y la pulpa dentaria durante la --
copstruccién del puente.
P}otcger los tejidos gingivales de toda clase de trau-
matismos. Como ya lo indicamos, las obturaciones pro-
visionales estfin indicadas en dos condiciones pencrales
Para proteger los dientes ya preparades hasta que ¢l -
puente csté listo para cementarse o para proteger dien
tes que se¢ estdn preparande desde una visita hasta l1a
siguiente.

§) Conscrvacibn.

Para tratar lesiones de caries y conservar dientes que



S¢ van 4 usar como pilares cn fecha posterior. En el -
primer caso, la obturacifn servirf sclamente durante -
unos pocos dfas; en €1 segundo caso, pueden pasar va---
rios meses antes de que se empiece ¢l tratamicnto defi-
nitivo. Ahors bien, los siguicntes pasos corresponden

2 los diferentes procedimientos para la construccién de
provisjonales en coronas Pivotadas.

Ln construccién de los provisionales, es sumamente im--
portante, ya que sc debe proteger ¢l remanente dentarlo
y dar soporte a la encia, leos diferentes procedimiontos
don los sipuientes:

Introduciremos en 1a procibpn desobturadn del conducto -
un alambre de un diimetro menor del c¢onducto y que so-«
bresalga & & 2 mm. de la cntrada del mismo.

Colocamos c¢n la impresién que tomamos antes de preparvar
el mufibn, acrilico de autopolimerizacibn del color ade-
cuado ¥y 1a llevamos 21 firca de tratar.

De esta manera sc obtiene un provisional con un poste -
quec proporcionard anclaje al provisional. Si ecs necesa
rio se pucde rebasar hasta que quede bicn ajustado en -
la porcién cervical.

Enseguida se seca el conducto y se procede a cementar -
¢l provisional previamente recortado ¥y pulido como ce--

mento temporal.

b) Restauraciones Provisionales de Resina.

Lns resinas acri{licas tienen una gran aplicacién como res-
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c)

tauracienes provisionales. Los restauraciones hechas con
acril icos tiencen el color mAs similar al de los dientes,
son suficientemente resistentes a la abrasién y muy faci-
les de construir. Para ajustarse a las distintas situa--
ciones clinicas, se pueden hacer incrustaciones, coronas

¥ puentes de resina. También estfin n disposicibn del --
Odontélogo coronas prefabricadas. Muchos procedimientos
diferentes se han propucsto pu;u ¢l uso de las coronas prg
fabricados y pera construir coronas completas Pivotadas,

incrustaciones y puentes.

Coronas P'refabricadas de Resina.

S¢ puede ver un ejemple de coronas prefabricadas de uso -
corriente. Estas coronas estdin disponibles en un gran -
surtido de tamafios tanto para los dientes superiores, co-
mo para los inferiores, y estfin hechas con resina acrfli-
ct transparente. Hace nlghn tiempa, las coronas de cste
tipe ecstaban construfdas en celuloide y, por este motivo,
aun ¢s corriente que se las denominn formas de coromnas de
celuloide. Las corenas de celuloide no sc pucden relle--
mar con una resina acrflica ol confeccionar una corona --
porque ¢l monémero ablanda el c¢eluloide. En cambio, con
las coronas de resina no hay incovenicnte alguno cn relle

mnirlas de acrilico al contruir la corona provisional.

Las coronas prefabricadas se usan en la preparaclén de co

ronas complotas con espiga cn los dientes anteriores, s¢



d)

recarta 1a corona y se ajusta dfiindole un contorno correcto;
también hay que darle 1a relacién adecuada copn respecto al

tejido gingival,

En la corona de resina transparente sc¢ hace una perfora---
cién cn uno de los fngulos incisales con un explorader o -
fresa de bola pequefia, se prepara ung mezcla de acrilico -
1o mAs parecida al ceolor del diente y se rellena la corona.
Se barniza la preparvacifn con cualquier sustancia protecto
ra y/o scparadora, y cuando la mezcla estd ya en forma de

mosa semiblonda se presiona sobre el diente @ restaurar; -
antes de que se produzca cl calor de la pelimerizacibn se

retira de la preparacifn y se recortan los grandes exceden
tes y espcramos a que cndurczca. Después se prueba la co-
rona en la boca, sc adapta ¥y se pule, para después fucra -
de su boca ccmeptarse con cemento de 6xide de zinc-cugenol:
Existen muchas variaciones de 8stas técnicas, y el Odonté-

logo eligird la que tenga mejor aplicacién para cada caso

particular. Si sc¢ ha heche una preoparacifn-prucha en el -
modelo de estudio, se puede confeccionar Ia corona tompo--
ral cn el mismo modelo con suficiente anticipacién ahorrip

dose asf tiempo de trabajo con el sillén.

Restauraciones Provisionales Convencionales.

También pucden hacerse restouraciones acrflicas para cada
caso individual, y una técnica tipica consiste en la toma

de uns impresifn del diente o de los dicntes en que se van
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@ construir las Testusuraciones antes de que se hagan las -
preparuciones. La impresién se pucde hacer on la boca o -
sobre el modele de estudie. Este Gltimo procedimiento es

muy itil cuando cl diente esth fracturado porgue sec pucde

teconstTuir ¢l molde hasta el contorno conveniente antes -
de tomar la impresién que servirf como matriz al hacer la

restauracifén. Lo impresién puede ser de alginato, 2 base

de caucho, siliebén, ectc. Cuande la preparacibn estd termi
nada en la beca, se aplica un barniz protector al diento y
o los tejidos gingivales adyacentes. Un lo impresiébn se -
llena el diente en cuestiédn con una mezcla de perilice del
color adecuado ¥ sc¢ vuclve a colocar en la bocu, cuando la
resing esté pnrcialmcﬁtc solidificada, pero antes do que -
so deosarrolle el calor de la polimerizpcibn, se retira la

impresién y se deja que termine de cndurccerse, Se separa
la restauraci6n en la boca mediante oste procedimiento, sc
pucdon constuir en aerfilico incrustaciones, coronas tres--

cuartos y coronis completas.

Puente Provisiopal, .

El pucnte provisionnal sc hace, gencralmente, con resina -
acrflica y sirve para restablecer la estética y, en grado
variable, la funcién ademis dc proteger los tejidos vivos
de les pilares, También preserva la posicibn de los dien-
tes ¢ impide el desplazamiento de los pilores y la crupcibn

de los dientes antagonistas al puente, Puecde ser de ayuda



en los sitios en donde ha fallado un puente colocado pre-
viamente, ya que se puede construlr ripidamente y se men-

tienc hasta que sc baga une nuevo.
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CAPITULD VvV

OPCIONES POSIBLES EN LA OBTURACION RADICULAR

S¢ denomina obturacién del canal al llenado completo de éste
con un material no irritable y ne absorbible. Sc utilizan diver-
sos materisles sélidos y plfisticos, pero los conos de gutopercha
y los de plata sipuen siendo los materiales de eleccibn. En les
dientes anteriores donde pucde ser necesario un poste o pivote o
en los grandes cangles posteriores donde no es problema el ajuste
del cono principal es preferible la gutapercha. En los canales -
curvos pequefios, ¢omo en los cannles vestibulares de los molares
superiores y los mesioles en los molares inferiores, son mis prﬁg

ticas las puntas de plata.

Las técnicas de colocaciédn también son varias, pero los méto
dos tradicionales gozan todavia de la oceptacién universal., Mis
que 1las faltas en las técenicas, ha sido ¢l abuso de ellas lo que

hz dado origen a !a moyorfa de los problemas asoclados con su uso.

MATERIALES EMPLEADOS PARA LA ORTURACION.

El nlimero de materiales usados para obturar conductos es ==
grande, ¥ abarcan una gama gque va del ore a los conos. Grossman

agrupé los materiales de obturacibn aceptables en plfisticos, s61i
dos, cementos y pastas (9).

También propuso diez requisitos que deben llenar los moteria
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les do obturacin para conductos, aplicables por jgual a metales,
plésticos y comentos: 1) Ser fficil de introducir cn el conducta -
radicular; 2} Scllar el conducto en difmetro de longitud; 3) No

contracrse una vez insertado; 4) Ser impermecable a la humedad; §5)
Ser bacteriostfitico, © al menos no favorecer 1a proliferacién bag
toriana; 6) Ser radiopaco; 7) No debe manchar la estructura denta
ria; B) No debe irritar los tejidos perimpicoles; 9) Scr estéril

o de csterilizaci6bn fécil y rfipida ﬂﬁtus de su imsercifn y 10) Po
der sor retirado facilmente si fuera necesario. Tanto los conos

de gutnpercho plfSstica como los conos de plota sélida cumplen ad-
mirablemente cstos requisitos . La falla de los conos de gutaper-
cha es inherente a su propia plasticidad, ya que requicren una -

técnica especial para secr colocados. L1 mayor defecto de los co--
nos de plata es su falta de plasticidad, es decir, la imposibili-
dnd de condensarlos,. Los dos tipos de cono deben ser cementados -

para que scun eficaces.

La gutapercha os con mucho el materinl de obturacién sblido
para conductos més usado y pucde ser clasificado como plistico. -
Hasta la fecha los plisticos modernos como el tefl6n no diecron re
sultados como materiales de obturacidén endodbnticos. Sin cmbarge,
se¢ vislumbran nuevos pldsticos en el horizonte, La amalgama de -
plata, usada en 1a técnica de ohturacién del fpice, también puecde

ser considerada como un material de obturacibn "plféistice’.

behjido a que hasta la fecha los pldsticos petroquimicos mo--
dernos resultaron tan inadecuados para la obturacién de conductos,

ho renacido el interés por la antigua gutapercha.
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Presentada como curiosidad a mediados del siglo XVII, la gu-
tapercha paso desapercibida cn su cnlidad de producto prﬁcticq en
cnsi 200 aflos. La primera aplicacién positiva de este curioso ma-
terial parece haber sido parn aislar cables submarinos. Esto suce
di6 cn 1848, lucgo de lo cual s¢ patentd su use para la fabrica-
cién de topones, fibra para cementar instrumentos quirdrgicoes, -
prendas de vestir, tubos y revestimientos para embarcacicnes. Has
ta se construyeron lanchas totalmente heochas de gutspercha. A fi-
nes del siglo XIX se introdujeron pelotas de golf de gutapercha,
que hasta 1920 fueron deneminadas 'guttics'., La gutaperche sc co-

noce cn la Odontologfa hace mas de 100 aflos (18},

Desde el punto de vista gquimico, la gutapercha es un produc-
to natural, polimero dec isoprcno y como tal, paricntc cercane del
caucho natural y del chicle que se emplea para 1la fabriecacién de

gome de mascar.

La cadena “trans" del polisopreno de la gutapercha tlene un
enlace quimico mis lineal que 1z unién "cis" del caucho y por lo
tanto, cristaliza m&s facilmente que cl caucho clastfmero cntre-
lazado. En consccuencia os mis dura, mfis frfigil y menos eléstica
que ol caucho natural {10). La gutapercha también fué elaborada
sinteticamente, sc aosemeja a la gutapercha natural por su propic-

dad de scer un irritante suave de los tejidos (11).

a) OBTURACION CON CONOS DE GUTAPERCHA.

La gutapercha se emplea en lo que fundamentalmente o3 una

técnica de punta Onica. Se elige un cone principal del ta-
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mafio adecuado y se ajusta cxactamente & la porcién apical
dcl conducto radicular de mode de que percibn una Tesisten
cia franca cuando se quicra retirar. S5i ne se consigue en-
cajar con precisién esta punta e¢n los 3 o 4 mm. apicales
¢l sellado no serfd hermético.
Luegp s¢ scca cuidadosamente el canal, y el cono que sc ha
ajustadoe previamente se reviste con materinl de obturncién
Y sc ajusta a su vez. Para abturacién del resto del canal
s¢ inscrta un condensador al lado del cono sccundario de -
gutapercha, s¢ aprietn lateralmete este scgunde cono y se
afiade otro cono nuxiliar, [l proceso sc¢ replte hasta que -
la resistencia a la inscrclén del condensador indica clara
mente que se ha obturado totalmente el espacio del canal.
Las puntas de gutapercha son de un material flexible que -
pucde sor condensado contro las parcdes del conducto, y -
que no €3 irritante para los tejidos periapicales. Puede -
ser colentado y hacerse del tamafio indicado o descado, cs
cloroforme xilel, y puede ser removido facilmente. La fni-
ca desventaja es que no pucde ser bien controlado en con--
ductes angostos ¥ Curvos.

b) OBTURACION CON PUNTAS DE PLATA.
En ia técnica de la platn la punta también sc ajusta al co
no primero para que encaje en los 3 o 4 mm. apicales "“como
tapbn de una botella' antes de aseatar ¢l cono sc untan --
las paredes del eanal con moterial de obturacién por medio

de una lima © una espiral de 1éntule. S5i queda mucho espa-
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cio en la porcién coronal del canal, se ponen puntas sceun
darins de putapercha junto al cono de plata, Esto con fre-
cuencia es necesario en los canales palatinos de los mola-
res maxilares ¥y en los distales de los molares mandibula--
res cuando unz curvatura apical cxaperada impide el use de
un cono primero de gutapercha, 5o condensa unn copa de gu-
tapercha sobre el sueclo pulpar alrededor de 1as puntas de

plata salientes para facilitar su extraccién si alpguna vez
fuera necesario. Finalmente, el sobrante de cada cono de

plata se corta con unAs tijeras de punta y el fragmento sa
liente sc dobla y se¢ aplana sobre cl suelo pulpar cubrién-

dose con cemento de fosfato de zinc.

También se puede marcar una muesca en los conos en el pun-
to en que sc desea que se rompnn ¥ luego se recorta el so-
brante después de comentado ¢l cono, o se estabilizan los
conos con una capa de cemento de fosfato de zinc v se cor-
tan con una fresa. Es importante que la punta de plata --

ajuste intimamente en su lugar, lipcramente alcjado del
dpice.

OBTURACIUN CON HIDROX1DO DE CALCIO.

El hidrbxido de calcio comerciul o la ﬁczcla de hidréxido
de calcie con agua o suero fisiolégico, pucden emplearse

como pastas Teabsorbibles en la obturncién de conductos

y por su accién tcrapbutica al llegar al fpice.

El1 hidréxido de calcio que sobrepasa el Apice es rapidamen



te reabsorbido, dejando un estfmulo de reparacifn en los -
tejidos periapicales; su principal aplicacibn podrfa ser
on las piezas con foramen apical amplio y permeable.

Una vez preparado y scco cl conducto, se¢ lleva a éste con
léntulos o con inyectores a presibfn lievindolo hasta el -
dpice para después terminar con 1los bases y estructuracién

coronario.
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CAPTTULO VI

DIFERENTES TECNICAS PARA LA ELABORACION DE_UN POSTL

1. TECNICAS CON RESINA ACRILICA DE AUTOPOLIMERIZACION.

Teniendo un molde pléistico prefobricade, se introduce dentro
del conducto desobturade para que ajuste holgadamente, despuls -
que 1la porcién apical del modelo, o sca del poste, haya sido ela-
borada conicamente, su extremo oclusal se reduce al mismo nivel
en que se encuentra la pleza adyacente; mientras se colocn cl po-
delo dentro del conal radicular preparado, se puede ir mezclande
resina acrilica autopolimerizable de consistencia Fluida, la cual
también serf introducida por medio de un instrumento plistice. El
material no deberh comprimirse sobre el canal, ya que cl postec es
llevado hacia cl canal, 65te.tcndrﬁ adherida 1a resina acrilica.
Una vez que 1a resina presente consistencia blanda, se comienza a
colocar usando un instrumento pléstico. La parte faltante de coro
na c¢linica se rellena con resina acrflica adicional. Se prestarf
gspecial notencién al comprimir lo resina en los wmirgencs gingiva-

les, ya que esto nos podria causar daofio parodontal,

Para evitar que la resina penetre a los dientes adyacentes,
deberi ser removida antes de su asontomiente final, pudiende am-
pliar para ello un explorador o pinzas de curacibén, El exceso de
resina es removido con tijeras y el modelo se asienta en la piecza
intervenida. Unn vez que se ha endurccido la resina ( después de

6 u 8 minutos } se quita el patrén dc 1la pieza dentarin y se ta-
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1la con instrumentos de alta o bajn velocidad para que vuya acor-

de con los mfrgencs gingivales.

Después de asentar nuecvamente ol poste y la porcibn co-
ronaria del mismo, se completari la preparacién tallfindola con -
fresas diomantadas o alta velocidad para impartir fermo a lo que
posteriormente serf el mufibn o porcién coronaria, el cual recibi-

rd una corona protésica.

Terminndn 1a preparacién, el modelo de resina se envis-

te y vacfa si ¢l pntrén esth hecho andecuandamente.

El poste ¥y parte coronaris ya vaciados scrfin uns copin
exacta del patrén de plistico y quedarfin perfectsrente ajustados

en nuestra preparacién.

VENTAJAS:

Esta tfenica ofrece varias ventajas que sont

1) El patrfn de resina acrilica no cambia su forma.

2) El vociado obtenide del patrén es tan cxacto y ajus-
ta también como otros realizados en cera.

3) No necesita banda ni matriz para construir la por--
¢ibn corenaria.

4) La parte coronaria del poste se pucde preparar [f--
cilmente con resina acriltica,

5} El patrSn de resina acrilica no puede ser distorcio
nade accidentalmente durante el envio o mal mancjo

en ¢l laboratorio.
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6) La técnica es 8gil, ya que cl patrfn sc realiza aode-
cuadamente aun cuando estfi en ctapa plfistica.

7) Los materiales utilizados cn ¢l consultorio dental -
son de tipo comln y su mancjo es sencillo y relativa

mente econbdmicos.

2. TECNICAS PARA LA CONSTRUCCION DE POSTES CON CERA PARA VACIADDS

Este método de poste es aplicable cn dientes anterjores
y premolares, aunque también puede ser usado en molares como sc -

describirg mis adelante,

Como pase inicial se tomari una radiografia para obser-
var la obturacifn del conducto radicular. El desgaste para la -
preparacién det diente se recomiendn realizarse con la fresa de -
cone invertido, posteriormente se utilizavrd una fresa troncocbni-
ca para rcalizar los desgastes proximales y construir el escalbn
a nivel del borde 1ibre de 1a encfa; al cual se le dard una angu-
lacién subgingival mayor, ya que despuls se le colocard una coro-
na. En oste mismo paso, scrfin climinadas las frcas que no ofrez-
can resistencias o que estén afectadas por carjes.

Con cl useo de la fresa troncocbnica diamantada, se co--
mienza a desobturar la climara pulpar, retirando la gutapercha, vy

cuidando, al mismo tiempo, de no perforar.

Las paredes de la rafz, deberf retirarse varias veces -
l1a fresa para poder observar la continuidad de la gutapercha en -

el conducto. A continuacién, con el contrfngulo, un desobturador
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y una pieza dc mano, s¢ desobturs de acucrdo a la profundidad y -
longitud descadas., Como paso siguiente se eliminan los remanen--
tes de gutapercha, utilizande para elle un ensanchador con el ¢x-
tremo puntuagudo previomente recortade; dicho ensanchador serf -
del didmetre correspondicnte al conducto desobturado, pudiendo --
también uwtilizar otre tipo Jde instrumentos como son: las fresas

para eliminar la gutapercha, las cuales tiencn la particularidad

de ser romas en 1la punta, lo que impide que se¢ perfore lateralmen
te el conducto radicular. Ademis, suavizan las paredes del con--
ducto para facilitar las labores em la construccién de 1la cera --
dentro del mismo. Ulteriormente se realiznn Tmuvimientos dJde recti
ficacibn para llevarlo a posicién final. Sc obtiene una radiogra
fia para verificar 1la posicién y longitud del firea desobturada con

el conducto.

Recalizados los pasos antericres, se comienza o construir
el poste, emplcando para ello cl mismo cnsanchador que para la --
rectificacidén del conducto. En primer término, ¢l ensanchador -
que se utiliza deberf calentarse cn una lémpara de alcohol} una -
vez c¢aliente sc pasa scbre la cera pegajosa para impregnarlo. Des
pués, con una espétula caliente, sc agregn cera rosa hasta cons--
truir un cono sobre ¢l ensanchador. El cono deberf tener mis -~
grande ¢l didmetro que el conducto; tras haber realizado esto, s¢
lleva el agua fria para que solidifique. Luego se limpia y seca
el conducto antes de introducir c¢n el cono de cera ligeramente --
flameado que cubre el ensanchador. Sec quita del conducto para ra

tificar ¢l copiado, volviendo a repetir la operacidn para compro-
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bar que la porcién coronaria se ha estampado perfectamente ecn la
cera. Toca ahora rotirar aristas sobrantes que restituyen la -
parte coronaria, ¥y en forma indirecta, se contornea la porcién -
palatina, Terminadas estas labores, se llevarfn estos clementos

al laboratorio para scr investidos y vaciados.

3. CONSTRUCCION DE POSTES UTILIZANDO CERAS PEGAJOSA Y AZUL.

Esta téenica parn construccibn de postes se¢ realizo -~
por medic de un alambre de acero inexidable que sirve como gufa
para la toma de impresiébn. Bl alambre deberd scr romo por unc -
de los extremos ¥ miis dspero on la procibn donde sc alojari en -

el conducte, para darle mayor retencién al materinl dJde impresién.

Bl primer paso consiste en introducir el alombre en el
conducto desobturado para comprobar su profundidad, hacifnele -
asimismo una pequefia marca con uh disco gue ha de indicarnos el

ras del mufén.

Posteriormente, se construye ¢l molde en cera como se
indicarfi detalladamente y trés csto, se cfectia el vaciadeo. Pa-
ra la construccién del molde sc colocari cera pegajosa sobre ¢l
alambre, calentfindelo ligeramente y pasfindole después la barra -
de cera sobre la superficie, la cual sc adhiere fécilmente y ri-
pidamente debido a las asperezas dejadas con anterioridad, a con
tinuacién se recubre con cern aztul, se lleva nuevamente el alam-
bre al conducto, previamente lubricado con glicerina y agua en -
partes iguoles para evitar que se adhiera o las paredes del mis-

mo. Al introducirlo de nuevo, deberf flamearse ligeramente la -
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porcibén encerrada del alambre, asegurfindonos que llegue hasta la

marca a nivel del mufibn.

. Bl siguientc paso serf oxaminar si cl slambre no tiene
movilidad en el interier del conducto. Se saca paraz comprobar -
su reproduccién, y si en algfin lugar observamos dJdeficiencias de-
bido a que 1a cera no haya sido retcnida correctamente se podri
agregar un poco mis y volverlo a introducir en el conducto hasta

obtener una impresibn adecuada,

Al tomar el molde de cera del conducto, los excedentes
de €sta reproducirdn ligeramonte ¢! borde piramidel de 1a por---
cifn correspondiente al mufibn, guifindonos por la secflal hecha con
anterioridad, Se agregari mbis del mismo materisl para crear la
porcién coronaria que va a restituirse. Una vez obtenido el mo-
delo en cera y comprobade su ajuste se retira del! diente y esta-
rfi en condiciones de enviarse al laboratorio.

Otro procedimiento para reconstruir la porcién ceronha-
ria es, un trozo de cera blanda, relative en tamafio al que serd
el mufifn, sc perfora axialmente con un pedazo de alambre de did-
metro igual nl que sec utilizé en la impresién del conducto, La
cera se corre sobre el alambre de la impresibn y sc sujeta firme
mente, adaptfindola a la cara radicular con talladores de cera --

hasta conpscguir la forma descada.

4, POSTE DE RESINA COMPUESTA.

Investigaciones reclepntes han demostrodo que 1as resi-
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nas compuestas son bastantes {itiles cn restauraciones de piezas
posteriores; ademfis, combinfindolas con los alfileres enroscados,
son también muy recomendados para tratar dientes mutilados, en
las siguientes técnicas puede utilizarse resina compuesta para

construir el poste su porcién coronaria:

Unn vez seguida la terapfutica cndodéntica y rellena-
do 1a rafz con gutapercha, pucde decirse que 1la pieza dentaria
esti lista para la preparacién. La preparacién inicial incluye
la remocién de las partes agudas, ¥ el csmalte que no se encucn
tra soportado por dentina sana, La desobturacién del conducto
para el poste se¢ inicio con una fresa pequefia, y posteriormente,
s¢ irfin cambiando por otra mis grande hasta obtenor un conducto
de grosor y tamafio adecuados al dieonte que estd siende tratado,
El conducto para el poste no neccesita de un didmetro y profundi
dad requeridos para un poste convenciopal. En la mayorfa de --
las siguaciones, cl uso de una {resa redonda nfimero 4 proporcio

na el difimctro ¥y profundidad idénecos para el poste,

A continuacién, ¥ a través de la estructura sobrante
del diente, se realizarin pequefias perforaciones para la coloca
cibn cstratfgica de los alfileres de difimetro 0:27, que darén -

-

retencibn a la resina compuesta: éstn serd introducida en el
conducte tadicular que reproducirfi al poste. Las retenciones -
que sc localicen dentro del conducto desobturade, no deben ser
aliminadas, ya que éstas scrvirin para rctencr el acrflice que

formarf el poste. Cuando s¢ estfin construyendo los conductos -
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para la colocacién de los alfileres, deben tonerse cuidado en la
angulacibn que se les de con ol propbsito de no perforar la rafz,
y también para ascgurar que los alfilerecs estén dentre de los -

confines de la restauraclén final.

Miis adelante los slfileres son insertades y checados -
para verificar que no existan interferencias oclusales. Una vez
colocadas los alfileres on su lugar, y tenicndo la resina inser-
tada cn una jeringa con punta desechable, sc procede a inyectar
primeramente dentro del conducto del poste preparado, y finalmen
to alrededor de los alfileres., De esta mancra sc reducirdn las
posibilidedes de atrapar burbuwjas, y se asegurs una buena adapta
cién del moterirl nl diente preparado. Para formar el contorne
gruese de la coreona, puede colocarse alrededor del diente una --
banda matriz de metal o una corona de celuloide sobre el mate---
rial inyectado, Esto servirfi como cubierta temporal hasta que -
en una cita subsccuente sca terminada. La preparacibn en este -

caso, una corona para impartirle a la porciém coronaria.

VENTAJAS:

Las ventajas que presentan esta técnica son las siguien
tes:
1) Ahorro do tiempo y material.
2) E1 método para tratamiecnto en dientes despulpados -
que recibirfén una corona completa, os una labor po-

sible de efoctuar en una sola cita.
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3) La restauracién se llevarl a cobo en la filtima visi-
ta del paciente en su tratamicnto endedéntico.
4) Simplifica cnormemente la colocacién y mantenimicnto

de una cublerta temporal.

5. TECNICA DEL PERNO RADICULAR DE KERR,

Una vez oscogido el perno adecuado a la pieza dentaria
y realizado el ensanchamiento del conducto radicular se hard una
muesca con un disco on ¢l cono dec plata alrededor del pernc, en
su terclo fipical o un poco menos, para cntonces colocurle y co--

mentarlo.

Se hace girar el cono suavemente hasta romperle o la -
altura de lp muesca. Realizando esto, se lleva a cabo el sella-
do del tercio fipical, utilizando conos de gutapercha; posteriar-
mente, con limas y ensanchadores estandarizados, se eclimina la -
gutaperchn de las porciones medin y coroparia del conducto radi-
cular. Se cnsancha el resto del conducto con los instrumentos -
antes mencionados, haciendo todo le pesible por eliminar la me--

nor cantidad de tejide dentario.

A cualquicra de las piezas dentariss que se e¢stdn pre-
parando, deberi cuidirsele 1a mayor cantidad posible de su por--
cifén coronarin; o continuacibn sc colocari cl perno radicular en
cl conducto y sc tomard la inmpresibn, pudiéndols obtener con Per

malastic o Elasticén. Al tomar 1a impresifn, sc ilevari consigo



el paste que Serd pincolado con un lubricante que pucde ser por
ejenplo ol microfilm de Kerr. Como siguiente paso, sc colocarfi un
palillo de pléstico pegado a la periferia de la impresibn y junto
al perne radicular en su extremo final. Sc vocfs el yeso piedra -
del modelo y se lleva hasta un nivel de 3 mm. por chncimn del cx«-
tremo del perno. Después de haber removido la impresién, se remuc
ve asi mismo el palillo y en el huese dejado por éste, se hnce un
cnsanchamiento hasta formar una pequefia ventana, la cual permite
verificar el asentamiento del perno. Se colocn cera cn la parte
coronaria del mufbn, impartiéndolc forma adoecuada para posterior-
mente revestirla con investimento de colado, se reotira y asicnta
¢l colado en el modele para recibir unn corona de porcelana gue

deberf ser construida y cementada sobre el perne mufin de anclaje.

6. METODO STMPLIFICADRO PARA POSTES CON EL SISTEMA "PARA POST"

Recientemente el Sistema Para-Post fué desarrollado pa-
ra.fubricar el poste y nlma por mftodos directo e indirecto. Esto
brinda la colocacién de un poste prefabricado y ajusta n su vez
en una preparacibn hechs por una fresa correspondiente ¢n tamafio

2l poste.

Para complementar la retencibn y establecer un ajuste
positivo recurriremos a uno de los alfileres en los canales de la
rafz quc sean paralelos a la preparacibén del poste. Cuande las -
preparaciones han sido complctadas, ¢l Cirujano Dentista escogerd
la técnica directa; dado que es 1la principal ventaja del sistema;

también pucde recurrir a la indirecta, pero se hace la aclaracibn
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de que es manos efectiva que la primera.

£1 sistema "Parn-Post" consiste en un equipo de instru-
montos clasificados por medic de colores que corresponden a la me
dida de los taladros; estos son: 0,050 rojo, 0.060 negro y 0.040
que pueden ser usados en piezas dentarias con raices pequefins on
corte transversal. De acuerdo al tamafio ¥y color de los taladros,

s¢ cncuentran los siguientes:

A).- ADITAMENTOS PARA EFECTUAR ESTA TECNICA

1. Los postes son de cuatro materisles: Oro, acero inoxidable,
aluminio y plésticoe. Estos son de forma cilfndrica y dc parecdes -
paralelas due corresponden en tamafiec ¥y forma & las preparaciones
de los postes realizados por los taladros Para Post. Lo anterier
asegura una bucpa retenclén y ajuste positives. El poste de ero
es cl indicado para uso de la técnica directa en el cual el pa--
trén de resina acrilica podri ser adherido y procederse a su ci--
mentacién en lo vafz. Tambifn puede ser utilizade para retener -

las coronas temporalmente.

A los postes de accro ¥y oro s¢ les hace muescas a todo lo -
largo para ascgurar la retencién del cemento. Estas ranuras o ---
muescas brindan asimismo retencién al molde del acrflice asf{ como
también una sola ranura vertical proporcionn ventilacibn para cl
exceso de acrilico que aoyuda en ¢l ajuste del poste. Por otra par
te, el poste de aluminio es utilizado pars yetener una corona tem
poralmentc. Por 6Giltimo, tencmos el poste de pléstico que pucde -

utilizarse en la técnica directa para la fobricacién del poste vy
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alma.

2. Los :lfilercs s¢ encuentran de tres materiales, a saber:
.Ore, aluminio y pléistice. El nlfiler de oro eos usade con el poste
del mismo materisl en 1a técenica directa de vaciado. El de alumi-
nio sc utiliza para el poste de acero o el de aluminio como coad-
yuvante en la retencién. El alfiler de pléstico pucde emplearse

para una restuuracifin temporal par técnica directa.

3. Popnen un sefinlamiento tipo ranura o tope para indicar la

longitud y orientncién del alfiler dentro del canal.

4. Un instrumento largo de 7 mm., en cste cnso el ¢.027 para
la preparacién del conducto para el alfiler,

5. Un motor de baja traccién y un contrfngulo deben cmplear-
se con los taladros.

El bucn éxito en la aplicacién de cuplquiera de las técnicuas
depender§ de la seleccidn correcta del caso, los talmdros de que
se¢ disponce pueden utilizarse en raices que permitan la preparacién
de un conducto a la profundidad minima, sin causar fractura o per-
foracidn, 1a decisibn para el uso de este sistema debe basarse en
un anflisis tanto clinico como radiogrffice, de la morfologfia quc
prescnte la rafz, Para 1la acomodacién del poste e¢s nocesario que
1a rafz tenga suficiente auxiliar. La gutaperchn es un material
~de relleno que se escoge para cl canel de un diente despulpado, al
cual se 1c colocarfi un poste. La punta de plata para el relleno -
del conducte radicular es diffcil de llevar-hasta la profundidad

descada con la fresa y puede desanlojnrse en cl proceso, La técnica
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tridimensional con gutapercha completard el sellado Apical del -
conducte y dar§ el cspacio del poste hasta la profundidad reque-
rida. Antes de cfectuar la reparacibn del poste, deben ser eli-
minadas todas las estructuras irregulares. Si vo a usarse un &}
filer auxlliar, 1a cera de la rafz debe scr preparada Telativa--
mente plana, ya que csto permitirf al disco de Jig, que es para-

lelo, descansar debajo del cuvlle del dicnte.

$1 1a longitud del conducto ha sido rellenads, la gu--
tapercha debori ser removida con ¢l taladro Gotes-Glidden hasta
la profundidad deseada. El nmero 5 de estos toladros correspon
den mucho al de tamafio 0.050 del sistema Para-Post paru prevenir
un ensanchamicento excesivo del canal, se hard un minimo de inser
ciones con el taladro, podrfin usarse los tamafios mfis grandes con
las debidas precauciones para evitar fracturas o perforacibn. -~
Cunndo 1la preparacifn del conducto para el poste ha sido comple-
tada, deberf colocdirsele el poste de oro correspondiente, Debe
scomodarse libremente y sin moverse o los lades. Una radiogra--
fin comprobarf la profundidad hasta la cual s¢ extiende el poste
Este sc retira del conducte Jig parslelo correspondiente sc uni-
rfi en la preparacibén del poste, para localizar el mejor sitio de
insercién de los alfileres. El taladro de mango lorgo 0:27 es gi
rado en cl disco a través del ovificio del aifiler y dentro de -
la estructura de la pic2a dentaria a 2 mm, aproximadamente.

Ln profundidad del conducto para cl alfiler pucde ser
medida ayudados de un instrumento como ¢l Omnidepth. El alfiler

yo son de oro o de platinoe, debe ajustar en forms correcta Yy qug



dn suficientemente largo para que se extienda y ascgure la prepa

racién del patrén acrilico.

La banda d¢ cobre templada se ajusta con preeisibn de mo-
nera que rodee la rafz preparada y 2 la altura requeridao de 1a
preparacibn Esta se seca y lubrica con unn capa delgada de sili-
cond. El poste ¥ el alfiler de oro son insertandos en los canales
Yy se reajusta 1o banda de cobre. Una mezcla fino de resina moli-
da serfi colocada en 1la banda de cobre hasta su tope. Cuando sc -
emples resina acrflico no deben dejarse pasar mis de cinco minu-
tos para comprimirla dentro de la banda, ya que pasado este tiem
po endurece por completo y hace imposible su manipulacién, csta
banda se afloja y retira con una fresa, El bloque cilindricoe de
resina acrflica se prepara ocntonces pars reclbir unm corona. Al
terminar la preparacién, el patrén poste y alfiler son rcmovidos
del diente y se¢ puede velver a golocar para comprobar su preci-
sién, Ahora se cnvia o1 loboratorio pars ser vaciado .en oro. Si
no hay suficlonte dentina para recibir un alfiler auxiliar, la
rotacibn del poste puecde evitarse cmsanchando ¢l conducto hacia
donde haya mayor cantidad de dentina. Esto puede hacerse con una
punta cbnica de diamante o 1s profundidad de 2 mm, Si la porcién
cervical del conducto es muy ancha para proporciocnar un ajuste -
adecuado nl poste, las paredes de! conducte pucden secr cbnicas y
libres de cortes bajos. La porcifn cnica cervical de 1a prepara
cibén se sccu y lubrica perfectamente, el poste es ajustado y se
tiene en posicibn mientras que una delgadn mezcla de acrilico eos

introducida al espacic remancnte: cusndo el acrilico ha secado,
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¢l poste quedari firme y puede pasarse a la remocibébn de ambos pa-
re& eliminar excedentes de acrilico ¥ reajustar el poste si fuese
necesario. - Posteriormente, el alma se fabrica utilizando la ban-
da dec cobre parn un poste y nlma con resina acrilica. De estn ma
nera obtenemos un modeloe directo para un poste y nlma con reten--
cibn y ajuste positivos.

Si el Cirujano Dentista prefiere la técnica indirecta -
ol poste y alfiler de pliistico subsituirfn al metal de oro, y pug
de scepuirse la técnica de impresibn del caompuesto de la banda de
cobre, sin embargo, como fue visto con anterioridad, la pripcipal
ventajn Jdel sistema Para-Post os la facilidad con que el patrén -

directo puede ser preparado.
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CAPITULO VII

MATERIALES Y TECNICAS DE IMPRESIAGN

v

1. HMATERIALES.

En oste capftulo se considerarfin los diferentes materiales

los cuales

podemos recurrir paras la tomn de¢ improsién de una corg

na pivotada,

A) Las propiecdoades princlpales que requerimos de un material

para impresifn son:

aj

b)

<)

d)

Exactitud,

Deberfi reproducir detalles y contornos de las superfi-
cies desgastadas de las dientes con precisifn extrema,
Einstilcidad.

Elasticidad, resistencia y ouscpcia de distarsibn, ElL
materinl para impresiones tendri una clasticidad sufi-
ciente camo para reproducir cen precisibén 1as zonas rve
tentativas y por lo tanto no debe de¢ desgarrarse ni su
frir distorsiones permanentes cuands se lo vetira de -

la boca.

Estabilidad Dimensional.

Retirada de la boca la impresibn debe de ser estable y
sin signos de distersibp antes de hacer el modelo.

Escurrimiento,

Bl matcrial serf de bajn viscosidad para que fluya con
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el

f)

g)

h)

i)

focilidad cuando se lec inserte en la boca, penetre on
los conductos radiculares mfis delgados y veproduzea -
los detalles miis pequefios.

Coracteristicas de Fraguado Favorable.

Un buen tiempo de trabajo es propiedad ¢scencigl en un
material que se utilizn para impresionces de coronas -
pivotadas. Lo ideal consiste en un ticmpo adccuado -
para mezelarlo y trabajarlo, seguido de un fraguando -
tfipido que debe lagrarse dentro de los cinco minutos
de 1a inscrcién del material en la boca.

Vida Btil,

Debe permitir su almaccnaje en ol consultorio antos -
de ser mezclado durante por le menas, un afie sin mos-
trar signos de deterioro.

Compatibilidad,

Con los materinles para modelos, poscorfi compatibili-
lidad con los materiales y técnicas cmpleadas para --
producir modelos Jde trabnjo en el laboratorie.
Aceptable para ¢l Taclente.

El uso del material debe ser nceptable parn el pacien
te y no provocarle molestias, ni irritar sus tejidos.
Econfmico,

El materinl deberfdi ser tan simple y econbmico en su -
uso como compatible con las demfs propicdades requeri
das.

No obstante, ¢l costo por cjemplo, de una impresibén -
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definitiva para un puente no tiene mucha importancia

3i se le reclaciona con ol pasto y las molestias prove
cadas con una impresién inexacta.

Hoy muchos muaterinles parn impresién que se pueden --
utilizar parn construir coronas pivotadas; su produc-
cibn en el mercado s cada vez mayor, sin embarge, da
das sus caracterfsticas los mis recomendables son ---
Teolmente los silicones y hules de polisulfuro, ya -
que a pesar de que cxiste 1lp posibilidad de tomar una
impresién parn cste tipo de tratamiento con ceras, re
sinas acrfiicas, hidrocolaides tanto reversibles como
irreversibles, su practicidad, eficiencin, ticmpos de
manipulacién, fndices de distorcibn, ete., no son del

todo deseables.

2. TECNICAS DE IMPRESION.

A) Técnicas de Impresi6n Indirecta.

Bligiremos una banda de cobre de un difimetro ligeramonte
mayor al difmetro cervical de la proparacién, para ajus-
tarin cuidadosamente a ésta, se debe festonear el anillo
de cobre con unas tijeras para oro y contorncarla con --
unas pinzas, es necosario destemplar previamente la ban-
da de cobre para su fficil manipulacién y ajuste.

Se deforma ¢l anille en su contorne incisal simulando --

une aln de sombrero ¥y lo sellamos con cera rosa, haremos
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una scfal en ¢l lado de la banda que corresponda a la -
cara vestibular, con un disco de carborudum o bien con
algfn instrumento afilado, &sto servird para no cambiar
1a posicién del anillo al momente de tomar la impresifn.
Ya preparado ¢l anillo de cobre se debe aislar y secar
con puntas de papel, el conducto radicular y el remanen
te dentarlo si éste existe. A continuacién se inycctan
una o Jdos gotas de anestésico local {el cual tiene una
tensifn superficial muy baja), en el interior del con--
ducto.

Utilizando una jeringa para silicén con una punctilla -
delgada, inycetamos silicébn de cuerpo medio o pesado --
dentro del copducto, bste desaloja el liquido anestési-
co ocupando su lugar sin atrapar ¢l aire. Inmediatamen
te llevamos cl anillo cargadeo con silicén a la correcta
posici6én manteniéndolo en su lugar hasta su c¢ataliza---
cidn,

#obicndo catalizado el silicbn, se toma una impresién -
total con ¢l caucho de silicona sin quitar el anillo de
su lugar. Esta impresién se traerd el apillo de cobre
¢on su posicibén exacta en ls boca, al anillo lo cual no
dificultari el paso.

Sc deberd tomar una impresién total en alginato de la -
arcnda antagenista, a continuacién se obtienen los re--
gistros interoclusales en cera, con el objcto de poder

montar los modelos de nuestro articulador.

- 71 -



B)

Otra forma de variacibn dc 1la téenica indirecta ¢s tomar

una impresién de la zona con un hule o silichbn de un cuer
pe pesado, obtenida ésta, se coloca sobre el silicén en -
el sitio que corresponde 2l pivote, un fragmento de alam-
bre que puede ser de un "clip” el cual servirfé como alma

o refuerzo de la impresibn, sc lava v scco a presién, pa-
ra después con una jeringa inyectar silicbn de cuerpo 1i-
gero dentro del conducto, se vuelve a colocar la primera

impresién sobre ésta y se cspora su polimerizacién y se -
retira para correrse con ¢! dowel o alpunn otra téecnica -

para obtencr un dado individual de trabajo.

TECNICA DE IMPRESION DIRECTA.

Se realiza directamentce 1o espiga con ¢l mufidn cvitando -
asi procedimientos de impresibn,

Se busca un perno de plfistico que entre fojfe en el condug
to y se lubrica bien, debe de tener unos dicz milimetros
mis que el nficleo, para que sirva como agarre y como per-
no de ¢olado,

Se¢ obtendrd el patrén del conducto al rebasar el perno --
con resina autopolimerizante, micntras que esta plimeriza
se bomben varias veces el patrén para asi ascgurarse de -
que se puede retirar.

Al excedente de resina se le da una forma aproximada para
que sirva de matriz para 1a formacidn del nGeleo, pero el

patrén de fste s¢ talla en cera agregada sobre el pivote
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de pléistico.

Es mfs fficil trabajar 1a cera que la resinn, proteglendo el
labio inferior y la lengua con una pasa, cuando la cera ca-
liente sca llievada a3l diente con brufiider cn forma de cola
de castor © con pinzas de nlgodén.

Complectando ¢l patrbn de Pivote-Mufibn, sc retira el ecxceden
te del alfiler de pléstico y se reviste para poder colar.
La téenica dirccta de Pivote-Mufibn puecde ahorrar ticmpo on
los casos cn quc Se requicra la preparacibn cuanndo existen
mGltiples cospipgas con mufibn,

El tallado y terminaci6n se pucde hacer con mayor cxatitud

y focilidad mediante la téenica indireccta.

3. TPRUEBA Y CEMENTACION DEL PLVOTE.

A) PRUEBA.

Una vez obtenido el pivete ya colado, se procede a probar -
su ajuste en su correspondiente preparacibn, se retiva 1a -
restauracién provisional y se limpia el conducto cuidadosu-~
mente, con el tamafio de limn que corresponda nl conducto --
preparado, aislando el fArea y sccando con aire y puntas de
papel, las cuales son muy importantes puesto que no se po--
drin secor con aire la procibn fipical de la preparacibn pa-
ra el poste.

Serf necesario hacer una prucba y ajuste dejando asi un es-

pacio interoclusal suficicnte para lo cual debemos de tomar
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en consideracién difercntes factores para una mejor preci-

s16n Jde nuestro poste:

a) Ajuste de Nucstro Retenedor Intrarradicular.
Se coloca el retenedor en la respectiva preparacibén y -
sc gplica una ligera presibén digitnl, al hacer €sto se
examinan los mirgenes y cuando s¢ climina la presién al
abrir la boca el paciente observarf que no haya ningln
movimiento del retenedor, de haberlo se repetird el co-
lado.

b) Bstado del Pivote Dentro del Conducto,
llabiende comprabado manualmente su ajuste, €S muy reco-
mendnble obtener una vadiograffa con cl propbsito de --
cerciorarse de su correcta longitud ¥y ajuste interno,
S¢ checa 1a forma de puestro mufibn metflico avnado al -
poste, comprobando espacic interoclusal adecuado, al -

igual que su retencibn como preparnocibn.

B) CEMENTACION.

Uno vez que hemos probado el ajuste de nuestro poste, pro-
scguimes a cementarla con cemento de fosfato de zinc, la -
consistencia debe ser eremosz. El procedimicnto de cemen-
tndo debe asecgurar un completo ajuste. Para el ccmentado
definitivo de nuestro poste s¢ requicre también considerar
varios factores para su mejor adaptacifn, los cuales sc -~
mencionan & continuacién:

La cementacibn pucde ser un procedimiento interine o tempo
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en consideracibn diferentes factores para una mejor preci-

si6n do nuestro poste:

a) Ajuste de Nuestro Retencdor Intrarradicular.
Sc coloca el rotenedor en 1la respectiva preporacién y -
se aplica una ligera presién digital, al hacer ésto se
examinan les mirgenes y cuando se elimina la presibn al
abrir la boce el pacicnte observarfi que no haya ning(n
movimiento del retencdor, de haberle se repetird ¢l co-
lado.

b) Estado del Pivote Dentre del Conducto.
Habiendo compreobado manualmente su ajuste, ©s muy reco-
mendable obtener upa radiografia con ¢l propbsite de --
cerclorarse de su corrocta longitud y ajuste interno.
Se checa la forma de nuestro mufibn metfilico aunado al -
poste, comprobando espacio intcroclusal adecuada, al -

igual que su rctencién como preparacién.

B) CEMENTACION,

uUna vez que hemos probado ¢l ajuste de nuestro poste, pro-
seguimes a cementarla con cemento de fosfato de zinc, la -
consistcncia debe scr cremosa. El procedimiento de cemen-
tado debe ascgurar un conmpleto ajuste. Para el cementado

definitivo de nuecstro poste st requicre tambifn considerar
varios factores para su mejor adaptacién, los cunles se¢ --
mencionan a continuacién:

La cementacién pucde ser un procedimiento interino o tompg
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ral para un perfodo de prucha [nicial, despufis del cual se

cementa definitivamente, sin embargo en ta mayorfa de los

casos se cementa definitivamente después de haberle proba-

do on boca. Como ya se mencionbd el procedimiento del ce--

mentado debe psegurar un completo ajuste de nuestro poste.

a) Factores Importantes de la Cementacién Definitiva,

Los factores mis importantes de la cementacidn definiti

va se pucden ennumerar de la siguiente manera:

1.

Preparacién de la Boca y Mantcnimiento del Campo Opg
ratorio Seco.

El objeto de la preparacidn de la bocn es conseguir
y mantener un campo scco durunte el proceso de cemcn
tacifn. A los pacientes con saliva muy viscosa se -
1cs hace enjuagar la boca con bicarbonato de sodio -
antes de hacer dicha preparacién, la zona donde colg
caremos nuestro rvetencdor se aisla con rollos de al-
godén, y colocamos un eyector de saliva.

Preparacién de los Conductas Radiculares.

Hay que seccar detcnidamente el conducto radicular lim
pifindolo perfectamente y desinfectarlo antes de ce--
mentar el poste.

Preparacifn del Cemento.

La tfcnica cxacta para mezclar ¢l cementa vafia con
los diferentes productos y de un operador a otro.

Lo lmportante es usar un procedimicento standar en el

que sc pueda controlar la proporcién del polve y del



1iquido y el tiempo requerido para hacer la mezcla.
Lo idéneo os utilizar una lozeta de vidrio bastante
gruesa, lo cual permite el esparcimiento del calor

propio de Ia mezcla de cemento.

Ajuste de Nucstro Poste,

El poste se colocarf e¢n posicién y se asienta con -
presibn con los dedos hasta quc soldifique el cemen
to.

Remocibn del Exceso de Cemento.

Cuando el cemento se ha solidificado, se retira el

exceso, hay que prestar especial atencién en reti--
ror todo el exceso de cemento de las zonas gingiva-
les interproximales las partfculas pequefias de ce--
mento que dan en el surco gingival son causas de --
reaccién inflamatoria.

La hendidura gingival se explora cuidsdosamente con
sondas aprepiadas, sc¢ puasa el hilo dentnl por las -
regiones interproximales parn desalojar el cemento,
Estos incisos nos pueden dar la pauta para un mejor
entendimiento en lo que puede y debe de ser un buen
cementado de nuestras restauraciones, ahora bien a

cantinuaclén se explicari brevemente como cementur

un tetcnedor intrarradicular.

Teniendo nuestro conducto aislado y limpio completn
mente proscguiremos a introducir cemento en el con-

ducto ayudado por un léntule o con un tubo de Jiffy,
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apllicando también cemento alrededor del poste, lle-
viindolo suavemente a su posicién cen presidn monual,
no se debe murtillar el poste pues se corre el rics
go de fracturar la porcién rodicular.

El poste deberf estar en su lugar y sin que sc mue-
va hastns que halla solidificado el cemento, a conti
nuncién retiraromos ¢l excedentc dec cemento, ¢omo -
se¢ ha dicho en el aterjor inciso.

A partir de astc momento al diente so le tratard co
mo uno natural pors restauracibn individunl o pilar

de una prostodoncia fija.
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CAPITULO VIII

ELABORACION DE UNA CORONA SOBRE UN PIVOTE MURON METALICO
Y CITAS POSTERIORES,

Una wez hecha la prucba y cementacién del pivote ¢n nuestro
paciente, se procederi o la terminacién de la restauracién final,
lo cual debe ser .por medio de una corona completa de porcelana -
(Jncket) o una corono metfilica con frente estético (Corona Ve---
neer).

Las coronas completas son restauraciones que cubren la tota

lidad de 1a corona clinica del diente.

La preparacién de las pieczas dentarias para recibir una co-
rena total, implica el tallado de todas las superficies de la cgo
rona clinica, lo cual aqui ya no efectuames csos tellados pucsto
que ¢l mufién metdlico ya tendrf la forma adecuada, concretfindo--
nos a la toma de impresién como si se tratara del mufién de un --
diente vital. La toma de impresifn 1a podremos hacer con el ti-
po de materisl que utilizaremos en la toma de impresibn cn ¢l --
conducte radicular para la construccién del pivete (hules de po-

lisul furo y/o s5ilicén de cuerpo pesade y ligero).

Recordemos también que en muchas ocasiones podemos indlicar-
le 21 laboratorista la construccifén de nuestre pivote junto con

el mufién y la carilla donde ird ¢l material estético que ya ha--
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[STA TESIS N DEBE
SMM BE LA BRUOTECA

bremos elegido concretamente.

Este procedimiento lo utilizaremos en pacientes que estén 1}
mitados en su tiempo, entre algunas otras ruzones. Es vfilido --

siempre y cuanndo tengamos conciencia de nuestrn labor realizada.

1. MATERIALES PRINCIPALES QUE SLE PUEDEN EMPLEAR PARA LA CONSTRUC
CION DE UNA CORONA DESPUES DE HABER TERMINADO EL PIVOTE.

Hay cuatro principales materiasles que se pueden emplear pars
1a construccién de una corona después de haber terminado el -

pivote:

Acrilico, porcclana, ore y materiales no preciosos. En térmi
nos gencerales, ningune de ellos por si solo puede reunir to--
das las propiedades requeridas para una restauracibén fija y -
por ¢s0 sc¢ los cmplen en foma combinada.

Por ejemplo, el acrilico puede tener bucna estética perc carg

ce de rigidez y por lo general sc le usa con una base do oro.

A) ACRILICO.

Este material puede producir un resultado estético inicial
muy satisfactorio. No obstante, entrc sus muchas desventan

jas fipuran las siguientes:

Bs susceptible de flexionarse cuando se lc aplica una car-
ga, o que provocari el frncaso del! cementado de los rete-

nedores si el materinl sec utiliza sblo para este fin.

Este ¢s5 un material bastante blanco y de desgaste téipido a
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menos quo esté protegido. Asi, si un paciente usa un den
trifico mfs abrasive, pueden perderse todas sus caracte--

risticas en seis meses.

Del misme modo, si se¢ usa acrilico s6lo en una superficie
triturante ¢s probable que sc desgaste en un periodo rela
tivamente corto, lo que permitir{a la sobreerupcién de -
los dientes antagonistas hasta que eventualmente ocluyan

con las preparaciones subyacentes,

A pesar de los continues progresos logrades en la fabrica
cién de resinas acrflicas, éstas se siguen decolorando con

la boca.

Una carilla de cxcolento cstética colocads por primera -
vez puede ser buena durante dos o tres afios, pero a menu-
do, scrd inaceptable, por lo menos para el sector anterior
al coabo de cinco a siete afios,

La velocidad con que cl acrilico cambia su color y se des
gasta, varfa muche seglin ¢l modo en que ha sido curado y
trabajado,

El color de las resinas acrilicas autecurables da un mal
resultado, y una carilla pareja preparada en el lade rota
torie por adicién de polvo de scrilico ¢l monémetro en la
mufla o con una técnica de pléstice, serdi de calidad muy
inferior a los dientes fabricados con resina termocurable

y procesados adecuadamente.

£l acrilico o5 mucho mis absorbente que cualquier otro de
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B)

los materiales que s¢ cmplean cn prostodoncia €£ija ¥y por
¢llo su tamafic ¢s inestable y tiende a ndqpirir mal olor.
Un péntico de acrilico por bien terminado y contorneado

que esté puede provecar, al principie, mas reacclén de -
los tejides blandos que cl oro o la porcelapn. No obs--
tante, a large plazo produce mayer irritacién gingival -

que cualguier otro materisl en prostodoncia f£ijo.

La magnitud de este dafio depende del tipo de acrilice, -
del tiempo gue haya permanecido en la boca, de 1o forma
y cl tamafio del contacto gingival y de 1a higiene bucal
del paciente. A cllo también contribuye noteriamente el
hecho de que absorbs agua, y a la propensibn a la formn-
cifn de tfirtaro, 1o que muy pocas veces ocurre con la --

porcelana.

Por todas las razones procedentes, cl acrilico cuando se
lc utiliza selo, pucde considerarse como material adecun

do para provisionales.

PORCELANA.

La construccién de una corona en porcelana tiene muchas
ventajas. Es bicn tolerada por les tejidos blandes, ne
absorbe agua y estéticamente ¢s excclente, tienc una es-
tabilidad total de color, lo que por lo general le otor-
ga gran ventaja sobre el acrilico. A su vez esta misma

estabilidad del color constituiria una desventaja ya que
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)

a veces la corona de percelans despufs de permanccer cn -
1o boca de diez a velinte afios, puede verse demasiade cla-

ra o cousa del obscurccimicnto de les dientes adyacentes.
Las finicas desventajas del matorial son:

Lu odaptacién de una corona de procelana es inferjor a -
unt de oro, ¢l materinl es mucho mis frfigil y ¢l costo es

mfis elevade.

0RO,

El ore en sus diferentes aleaciones tiene casi todas las
propiedades requeridas pars una prostedoncia fija, Los -
retenedores sc pucden conpstituir y adaptar con exactitud,
ademfis de que se les puede dar 1a necesaria rigidez como

para impedir el frocaso del cementado.

El oro no absorbe humedad ni se corroe y npo adquiere mal
olor con el uso, Es bastante compatible con loas tejidos
blandos, aunque proveoca un poco mis de irritacibn gingi--
val que la porcelana, ¥y una propensifn ligeramente mayor
a8 la formacibn de thrtaro. Sin embargo, la desventaja -
mis seria de este material radica en la imposibiiidad de
lograr una estética adecunda, cn dientes anteriores, cl -
dnico modo de supernr este probiema cs realizar un fronte

ya sea de acrilico o de porceclana.
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D} ORO Y PORCELANA.

E)

La combinacibn de porc¢elana ¥ oro o5 lg mfiis apta en la mayo-

ri{a de los casos, para constituir coropas. Con clla sc ob--

ticne lo resistencia y precisién de adaptacién del oro y 1a

cxcelente estética que se logra con la porcelana.

Hay dos formas principales e¢n que la porcelana pucde combi--

narse con ¢l oro:

- Cementando una carilla de porcelana al colado.

- Utilizando una aleacién de oero y una porcelans de coeli---
cientes de varincibn térmica similares de modo que la por-

celana sc pueda unir directamente al metal,

Una desventaja del primer método cs que no sicmpre es fhcil
ubicar una carilla de porcelana comercial cn ¢l cspacio re--
querido, mientras que una corons de porcelanas fundida sobre

el metal cs mucho mis adaptable,

Este filtimo métada ha demostrado ser una combinacién casi --
idcal para la construceibén dc coronas. Ofrcce las ventajas
estéticas de 1a porcclana y al mismo tiempo evita la fragili
dad de este material. La porcelana unida al oro le imparte
rigidez, y la combinacifn mutua de ambos resulta beneficiosa

y mis fuerte que el oro.

ORO Y ACRILICO.

La combinacién de oro y acrflico manticnc la mayoria de las

propiedades del primer moterial y también ofrece una buena -
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estlética inicial. Sin embargo, subsiste lo desventaja de -

que el acrflico se decolorarfi y desgastarf.

Agregaremos, como una desventaja mns de la combinacifn de -
oro y acrilico, 1a de que la infraestructura metfilica tende
rfi a transparentarsc a través del plfistico diindole una tona

lidad grisficea.

Alcaciones de metales no preciosos. Pese a 1os muchos ade-
lantos que sc han lograde con respecto a las alcaciones de
metales no preciosos, como por cjemplo las de niquel-cromo
¥y cabalto-plomo, para tratar de lopgrar una con propiedades
adecuadas para ser usada en prastodoncia fija, ninguna has-
ta ahora supera al eve. Sus ventajas, por lo general, son

en nfincro igual que sus desventajas.

La mayor resistencin de estos materiales se ve mis que su--
pcrada por las dificultades en su manipulacién tante en el
consultorio como cn cl laboratorio. Con cuidado se¢ pucden
construir coronns con una adaptacién aceptable pero nunca -
se logra el nivel de una hecha de ore. Por su dureza, su -
ritmo de desgaste es menor que el de los tejidos dentarios

y por lo tanto resulta inconveniente,

Su relatlive bajo costo no compensa las dificultades de mani
pulacibén que se¢ introducen en el laboratorico a causa de sus
mfs altos puntos de fusién y a 1a mayor dureza superficial,
Es importante recerdar que los tratamicntos térmicos de és-
tos metales son totalmente distintos de los empleados para

las aleaclones de oro.
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Alcaciones de metales no preciosos y porcelanas. Las slea-
ciones de ero utilizedas pora {fundir sobre ellas porcclana

son muy costosas y si se pudieran ser reemplazadas por un -
metal na preciosc el ahorre seria importante. Empero, has-
ta la fechs no se ha lograde en porcelana y un metal no pre
cioso que en sus cocficlientes de variacibn t&rmica sc iguan-

len con exactitud y se ha demostrado una verdadera unién ch

tre amhos,

Los resultados han sido aleatories y, en términos generales,
frustantes, s6lo cuando la potcelana ha sido fundida en una
cajo methlica y protogidas asi del esfucrzo masticatorio, los

esfuerzos fueron satisfactorios,

Pese a estas observaciones quizh en los prbximos afios se de
sarrollen metales no preciosos a los que se pucda unir la -

porcelana, y también unn técnica cficaz para su uso.

De todo lo proccdente se deduce que cn la mayoria de los co
505 los mejores materioles pard usar ¢on la prostodoncin fi-
ja son la porcelann y el oro combinado ¢ en su defecto acri
lico y ero. Cuando se cmplecan coronas completas con fren--
tes, la porcéclann fupdida sobre el metal estl por lo gene--

tol indicada.

Cuando se trata de restauraciones mis conservadoras las ca-
rillas de porceclans cementadas al oro son satisfactorias, -
considerablomeonte menos costosas como ¢n ¢l caso de los re-

tenedores intrarradiculoroes.

Haoy varios faetores que rccordar en ¢l ajuste de las coro--
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2.

nas en nuestras preparaciones como son las siguientes:

Contorno. Se vigila el contorne, si rebasa el tomafio nor--

mol se notarf una isquemis 2] momento de presionarlo.

Relacién del contacto proximal. Para sasber si ha quedado -
correcto se utilizari un trozo de hilo dental que se harf -
pasar o través del punto de contacto oclusal u incisal sc--
ghn sea ¢l caso. El hile debe pasar ffcilmente sin que que

de demasiado separado.

Relaciones oclusales. Se examinan cn oclusibn céntrica, ex
cursiones loterales derecha e izquicrda y cn relocién céntri
ca. Se empiozan en oclusién clntrica y se notarf visualmen
te cuando hay algfin punto altse. Sc comprucba con una hoja
de cera blanda del niimero 28 ajustfndeclas a las caras oclu-
sales, hacicndo que ¢l pacicnte cierre y realice varios mo-
vimientes, 1a cera se perforari ecn donde existe alguna in--

terferencia.

CITAS POSTERIORES.

Todo aquel paciente al que se lo ha colocado una © varias coro
nas pivotadas, ya sca come entidades individuales o companentes
de una prostodoncia fija, ticuen 1z obligacién continua de cui
dar su prosperidad asegurfindose una dicta adecuada, mantenien-
do una higienc bucal correcta y visitando regularmente al Ciru

jano Dentista.

El Profosional también tieone una permanente responsabilidad --

con respecte al paciente.
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Diferentes autores han propuesto versfiitiles programas de citns.
posteriores n la colocacién ya sen de una corona pivetads cn -
especial o cualquier tipo de Prostodoncia Fija en guncrni, sin
cmbargo, se prefiere que la prngrnmnciﬁn de ecstas citas se rea
lice de acuerdo al tipo y nlmecro de retenedores, considerando
légicamente la salud en general y actitud mental del paciente

en tratomiento.

Algo prevalcciente es el hecho de que al peco tiempo después -
de haber colocado la o las coronas pivotadas, el profesional -
dobe evoluar la salud en general y bucal de dicho paciente y -
realizar un cxamen radiogrifico de toda l1a cavidad oral. En -
oste momento complementarf, nsi mismo, los registros tomados -
durante el curso de¢ la preparacién dentaria y al tratamicnto -
protésice con el perfil del sujcto, el color de los dicntes na
turales y otro juego do modclos de estudio, Estos registros -
confirman su estade de salud, ayudan a una evaluocién ulterior
¥ ascpuran proteccién legal pars ambas partes.

En las visitas peribdicas siguientes el OdontSloge revexaminarh
perfectamente 12 o las coronas realizadss, los dicentes trata--
dos y los tejidos de sestén, asi como la salud general del pa-
ciente.

Debe inspeccionar cn particular la integridad del ecsmalte, la
presencis de caries y condicién de la corona artificial asf co
moe la oclusibn con los antagonistas. Al mismo tiempo obsorva-

tf la salud de los mirgencs gingivales y de la mucosa bucal.

A partir de radiograffns peribdicas pucde determinar cl estade
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de 1as membranas periodontales, del hueso alveolar, tante de -
la cresta como en las zonas perlapicales y el estado cndodﬁnti

co de ¢cadn diente tratado.

Con otro jucge de modelos de estudio debe buscar signos de mo-
vimientos dentarios y combios con las relaciones oclusales. -
Sin embarge, pese ¢ los esfucorzos mis arduos cl diseiio o la fa
bricacién inadecuada, los aceidentes, la enfermedad recurrente
Y el mal uso inciden en las coronas colocadas, sus preparacio-

nes y tejidos de sostén y proteccidn,

for parte del paciente quedarfin al buen mantenimiento como ya
s¢ mencionaba anteriormente, evitando hAbites parafuncionales
o malos hilbitos bugales, adepds de la higiene realizada con --
unn técnlca particular, un cepille odecuade, hilo dental, ade-
mis del uso de pastillas reveladoras ya que ayudarfn a la loca
lizacibn de las zonas donde se esté acumulando placa dento-bac

teriana por un cepillado incorrecto,




Todo este trabajo de investigacién me ha servido para poder

contar con mis conocimientos y sentirme més seguroc.

Dindome cuenta del alto porcentaje de enfermedades que afec
tan al aparato estomatognftico sc pueden prevenir, ademfis que en
la actualidud la Odontologia nos propercionn procedimientos ado-
cuados para rchabilitar upna boca enferma hasta devolverle su an-

terior funcién, salud y estética,

Las diferentes disciplinas de lo Odontologfa cntre ellas la
Prestodoncia Fija y 1a Endodoncia que son disciplinas de la Qdon
tologfia Restaurativa han sportado el conocimiente para devolver

la funcién normal.

Recordando siempre que ahora en la Odontologio Moderna sc -
trata de conservar en la mcdida posible cualquier pieza dentaria
con ¢l objeto de devolver o preservar cl buen estado de salud bu

cnl y como consecucnciz una salud general de lo mis Sptimo.

Aprend! también que los traumatismos en les dientes anterio
res ©s una de les problemas mis frecuentes vicndo 1a necesidad -

de extracr o no cicrtas piczas dentarias.

En esto cabe mencionar que os mejor una bucnn extraccién -

que una mala Bndodoneia,



La labar y contribucifn. que tiene este tipo de trabajos es
mantener las piezas dentales y la funcifén bucal desde un punto -
de vista mhs efectivo que poniendo prétesis y desde luege evitar
la pérdida de piezas y dimensibn vertical de la mandibula y per-

der la estética, fonacidén y forma,

D¢ tal manera es impotrtante la conservacién de las plezas -
dentales buscando por todos los métodos posjibles cste objotivo,
aungue en algunas ocasiones ne sca del toedo pesible, pero de to-
das meneras lo mfis importante es que en la actualidad hemos lle-
gado a una etapa en la cual debido a los grandes avances que he-
mos tenido en este campo sen posible la rchabilitacién total en

un futuro cercano.
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