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”_definida en la arcada,

INTRODUCCTION

Un tra:amien:o" endodontico aislado nnfmaliza 'el

diente aEectado en lo referente a la patolog;a bucal pul—

par, Sin embargo esta interve”' sola'no devuelve

la £uncion normal de_ln pieza ) £ Enuocasioncs. ld

endodoncia Se: prac:icsjpur.necesidades protesicas, aﬁn an

ca sas. Al proceder a tratar

los conductus radiculares 'debe‘T planteqrse la siguiente

pregunta; Lsera'posibl .rpstaurnt esa'piéza protésicamente

para que’ funcione normal

pero una; permanencia funcional que

‘es’ lo importnnte.

La protesis .dental asume el carfcter de un ver-—
dadero:aparattherapﬁuﬁiéo:deiwque:somus.capaces‘de modi- -
ficarlo thasta alcanzar ains-mrmoniao jde ‘arto y de antugonis-—

ta.



Desde el advenimiento de 1a Odontologia.el prin-
cipal.objetifo ha side el de mantener el mavor nimero de
pieias déntélés‘pasibles como base de una Euncionalidad
natural. La importancia de ciencias tales como: la endo-
doncia, hﬁp tomado fuerza irrevocable, especialmente con’
el.prﬁpééino dg‘cnmbinarla con soluciones proﬁ&sicas; las
cﬁa;es ﬁﬁs han 1llevado a acoplar las dos £asés Enéé@opcnr;
?r6§é$i§:y§ qﬁe con esto se llegase h““““ﬁe“er'la_piéza
:ratada_uﬁilgpso'de tiempo mayor. ‘

VSQ sabe que . la mayor parte de los dienges cu-—
yo conducto radicular han sido tratados. ofrcce proporcio; 
nes coronarias con -pocas posihilidades de resnauracion;'
si1 no se reiuerza cl dience preparado. En consecuencia es..
nccesario tener el presente que el tratamiento endodontico:

_debe satisiacer los requerimientcs que exija ulteriormente

una ceorona adecuadn. Por ejemplo. si 1a obturacion se hi-f:

ciese con un material duro. ‘cotiv un cono de plata. sera muy
diflﬂil la desobturacion purcial necesaria para construir
el poste.-En conclusion los tratamientos endodon:1cos de-

ben realizarse teniendo en cuenta cual va a ser 1a labor

pOSterior a realizar ‘en la corona del diente parn incerpo-
rarlo a'su funeion..El munon dentario, reforzadao por el
‘ppste; -equivale al Adiente desgastado.c-sobre el cual se
.apliﬁhra.{la-ucorona-rprotésica._\Laé]umariﬁﬁtes ~podran 'ser
‘ﬁtiles'hara.pasos.particulareé; pgrd los principios pora

.la construccidn del poste tienen carficter general. La con-



veniencia de reforzar el mujion dentario con_el poste an=-

clado en parve del conducto radicular se pune'de manifies- -

to por 1la siguiente razén: el diente'queda muy debil ¥

ademas es necesario para elaborar la preparacion sobre ‘el

metal.



CAPITULOKIf:CAMBIOS FISIOLOGICOS DE L.AS PIEZAS
o TRATADAS EN DODONTICAHENTE . '
“a) Impor:ancia del diagnostico
post-endodontico{71f~.”
Despues dn 1a Jerapeutica endodontica.-la pieza

defini:iva. Pero

tra:ada estara lis:a gara una restauraci

sin

‘dodont;pq ‘e fregllAdad 1nherente,

-;cmpiéaég-con aelasticidad de'un diente con pulpa viva{
_En ningﬁn momentu odido comprobar 1a fragilidad del

dzenta despulpado ;Sin embargo. 'alsunos odontdlegas han

visto 1a fragmentacion de estos dientes durante la extrrac-
cion y norvaron una fragilidad sewmejance s la del vidrio.

‘Otras de las causss por las que se supone son mis dobiles

* las piezas trotadas endodonticamente es 1la gran cantidad

de elemento. de soporte que. hay gue eliminar,
do gue 'le2 conductoterapia mo solo afecta los. cenductoes xra~

¢iculares, sino tambieén que significaria el corte al sumi-~

embargo a este diente no se le puedeillamar normal

iferente'HV

se es conoci-
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nistro _vésc'ul;nf a :ravﬁé.'de los conducctillos dentina:."ios.
_' Por eé.c'ar" fazbn-que al disminuir el contenide de humedad
- hay una notable dism:mucion en la elasticidad de la esr_ruc.
tura dental. Asi pues se dice en muchas ocasiones _que,una‘
pieza tratada endoddncicamente es similar a um diente cr:o'—l
nolbg;i;ament.e .\'ieJo. Qrro autores con;.;ideran que_-lo 'corr'e‘c‘
to sﬁria llamar 'al diente despulpado y nunca- desvitaliza—."

du ya que 1la \'italidad del diente dependeru del estado pe-‘f-.-‘"

riodontal :ml:egro mas que del suminlstro pulpar.

- El dien-t'e“trata'do.cnddt.l;o' :i.c.a' e t

sishencia _xﬁinimizada,' debido principalment

dida de :aterial dentinari

al '_organo dentario su _re :|.s'

dentaria correspondiante al

Esl

te de unidn inteu:USpal.'_

‘tado.

de un ar.:o. que es una forma

cila int.f’.nsar.é del dien'::
tencia nIs: lleva a 1a_

fuertecemo: —para Lrec:;_hir -y resistir el soport.e exterio.r.,..

Comoe se’ dijo - antgx;iofq:er;te' v |..1_n4a. .pieza tratada

El r.echo de 1a camara pulpar \:ienetla configuracion_-’l-“:-



endodanticamente candidana a8 ser pilar;-conservara su in—

serciﬁh-epinelial periodontal 1na1terab1e, biologicamen:e

‘o mejqr,dichoa.biqmecanicgmente, sin embargo

dicadés'faigunas Léfecéhcibheé especiales 8

cambios: que se producen en 1a dentina

su forma por flexion .Esa’ tension originada podrla tomarse

sumamanhe'excesiva, a.tal. punto de ocasionar fracturn de

las tuspides no protegidas o fracturas curonarias en el

area de menor res;s:enc;a. en cualqu;era de los casos,

el ce:Vical,z

- En iésfpie?as posteriores, es decir en los mul-

svirradiculares, la pérdida de remanente dentario coronario

reduce encrmemente. la resistencia s las fracturas. Se pue-
‘de perder ven un momento dado,. tejido dentario- por caries;s
abrasipn: o: fracrura; - y por lo bAs-importante:r por: laos trac:

zos o©. surces guias operatorios, que exige el accesoc endo-

3



déntico para su instrumentacibn.

Son muchns'las,cauéas pbr 1as‘cuales es necesé-

rio proceder coh un trhnaﬁieﬂtdfde5condudtos. pero en. este-

trabajo en realidad ne son las causas las que nos’ concier-"

nen, sino el rahabilitar correctamente cnda pieza trntndu

endodonticamente. Para esto necesitamos 1a: colaborncipn

indiscutible del endodoncista,jencq;gado de,lq te;apéutica

de los conductos radiculares.

.:‘

se debe de :ener criterio clzn’cb

Esto significa. éuéﬁsi"éé'eliﬁihg ei:fiieté vag—
culonervioso afectado por alguna patologxa, n6 sbio.ten-
dria cuidade eon 'la técnica -al efectuar el tratamiento. del
conducto, sino- tambin en removef-el tejidol dentario sBlter
rado y el pulpar, en conocimiento de:

- La sintomatologia ¥y el diagnbstico.



- 1a posihilidad de cura ¥ reparacion de la pieza.

- Le restauracion coronaria.

El primer punto. se harﬁ 10 adecundo que sarla:

un 1ntcrrogntorio.-inspeccion. pcrcusion, pnlpacion

cion a 105 cambios termicos,

pulpavitnlometro radiograﬁfﬁ

5135. etc.'

dependeraleli
racian e$;1§ ”

re una ‘adecual

ia réstaurdtiéh,}ééﬁé

Cada pieza tratada endodaﬁfiéamdntg;ﬁéfnféu res-
taufacian _ Ppresenta.un pzoblgma;algéaégﬁégiéi{;5£1bie“-al, i
gunas.piezas-ticnen“suficientehesﬁruéqu&ésana”clarOAms 38
que de ellas es una minoria.’ Lo que'si es cierto es que -

la gran mayoria estan tan destruidas que queda poco de



ddnde sostener la restauraci&n'fihal. Aun existiendo sufi-

ciente estructura coronaria. 10 que quedc del diente nece—

sitara medidas que evzten su ulte 1ourde'c uccion._El.ahn—.~'

rro de tejido dentinario es El objetivo de.1u$odontologxa "

rescauradura. La funcion dentinaria es la deidarle al dien:'

te resistencia elast1ca y csta resistencia no ha podido:

ser restituida por ningun ma:erial.

ma; salvo el

'paredes'cat#tér

_El tratnmiento del conducto 13 permitira el an-—
claje de pernos en el conducto,'rgstituygndo la resisten-

cin.
Importancia del diagnostico poét—endodﬁptigd.

Tomando en cuenta-él-SD%.dei exito de nues:r&
tratamiento estard dado por el tratamiento de conductos,
'el otro 50 sera lsa huena soluciun de‘restuuracion. para
.que el diente descempefie su papel desde el punto. de vista

funcional, tal como un dientennormal. -

El fracasc de uno sclo de los tratamientos endo-
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donticos q restauratlvos de 103'dientes-despulpad05 por

'frac:urgy recidiva'u otra'causa.- sed,

La. terapeutica

éﬁdbdﬁﬁtica pddré determinnrse

por accidentes, trnuma:ismos‘o incluso negligencia, y eato
haria mucho'mas di§1ciles los problemas que implica una

buena restauraci®on.

El &xite -estard dado - también por 1la ‘educacidn

que se le d& al paciente ademas de la plaeneacidn, estca
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educacidn de ia que hablamos'és la informaciﬁn Yy compren-

sion de todo el tratamiento endudontico y su posihilidad

de exito con la utilizacion de‘unaﬂadecuadn restauracion

protesica. la cual‘ 1e. devolver 1a *p:o;epcipp

-y funcion

dentro del aparato masticatori

flciles de diagnostica

es qbviq, complicagdo.eSk

Con. 1a - ¢ periodontnl clini:

ca se podra éonﬁin” buen pronostico para

el perno Y. 1& restauracion.

Es necesario un cstado perio-
dontal optimo para la retencion de cualquier pieza dental
y en coso. necesario"se eliminaran ‘las: piezas*que ‘a:sabien~-

das no dnrén resultadas gun:c¢on la conductoterapia.

*
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Se instrulra al pac;ente a una buena higiene-

oral, parn que conserve su 1ntegridad periodontal

gl diente y 155 fuerzas-que an -8l

actuan en movimientos funcionales.‘para 351 poder selec—

cionar el tipo de restauracion acorde a 1a situacion. Pura

-

'esto se har '13 observacion. por supuesto. visual y thetdl”

de los movimientos‘funcionales. Se tomara en cuenta tam-f

-bien 1a morfologla radicular y coronaria,%su:ubicacion con

'nrea periapical

.1ongitud, curva y tamaq

'cualquier fractura.}

lbé,res-

Es de meftest r _eforZar'la preparacion,.

:auraciones terminudas del tratamiento endndontico

pucdcn ser de diseno sencillo.}sin emhargo, es necesario

. un acceso adecuado ‘e jlu tﬁtalidad de 1a camara pulpur du—_
rante esta ternpeutica. A51 pues, bien tomamos en cucn:a
un .buen. acceso endodon:;co para un ‘buen -tratamiento..de
conducto. y. de estasiormaﬂune cnronaw;liﬁib&ﬁstéicbmplctnr-
mente intacta excepto por asta<aber:ﬁra.-tendfa.1h conti-

nuidad de cUspides conectadas o superficies linguales din-




13

tcrcuspidens_Q“:afﬂ§$”dc7£ue%zasuhecesnrias. En dientes

postefidfas}ei'fésﬁarlég

i'nto de esta integridad perdidaf

‘1as cuspides. Por consi—
5locar un perno de soporte

téhdrémoé muy presente que el

“_na corona adecuada. Si-la ohcura—

cidn se- hiciese €OR sun matarial duro. como un “cono de pla—

Es recomendable que a 13 construccion de lo res-

 £aur§cion-se plnnee hacer en dos partes. es decir, primero
su'porciqn radicular o perno, ¥ posteriormente la resiau—
.racian coronuria,_evi:ando.lé reconstruccidn tipo Richmon,
en la que-va unido perno. yicorena,: la cual:se hace:ser la

mas propensa a-la fractura.-
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JEn” el momento de la. endodoncia tendremos que

mantener una_cpmﬁﬁiépcian conie

que-cunserveﬁlaimnynr

“antidad. i de’ remanente coronario como

fuerzas,

Volvieﬂdo nl punto del remanente, per lo que re-

petimos que 1a existen:ia ‘del remanente favorece la res-

tauracibn, lﬁ-desobturaciun del conducto principal y de-~

jando los otros dos restantes hasta la mitad. Cuando por

el contrario tenemos el problema de que la corona clinica

es mayer que las ralces, entonces busceremos la forma de

gue nos lieve a upa confececidn de pernos de wayor longitud
posible ¥y conrn un didmetro convenienre, por supuesto caonh
el paralelismo conveniente., Procuremos evitar en todo ca-
s0 la eliminecidn del remanente coronario ya que signifi-

caria desechar cdentina -4til.  Cuandeo "este

evitar, ertonces serl prescindible ‘lograr el snclaje. maxirx

no en todos laos conductos. En

caso de que alguna =zono ra-—

endodoncista. indiééndale'

cuando se mantenga el-m;nimo

del cual aprcve-

no ule ' podemos: .



35
'dicular muestre un escaso'espesor de dentina,.y-&ea.aSi:

comprometida su condicion de resistencia, la pieza podra

conservarse siempre que'elnanclaje_ n el conducto sca ma—

cion sobre la superficie-de._inawia en elfarea radicular.

Para-esto, nos interesara ademas de la observacion clini-

ca, la interpretacion radiografica:la que observaremos du-
rante 18 endoﬂoncia o, despues de ella. para eliminar dudas
‘con- respecto 8’ 1a longitud y diametro radicular del con-

ducto.

'ﬁh-el‘hbméhtp éﬁ:qué se:ﬁos presente un diente
joven él qué.no:héya cbmpletéd; su cierre apical, del que
s5u éonducto presente pafgdeé.paralelas ¥y en algunas oca-
siones divergentes hacia épical, entonces haremos prepara-
ciones con parédes caéi parélelas con didmetro suficiente
y.de longitud amplia_en_lo mas posible ceon relacidn a 1la
longitud radicular utilizando para esto los desgastes com-—

pensatorios requer;dos.

Queda establecido gque el hecho de realizar el
cratamiento de conductos sin que el endodoncista tenga . co-—

nocimientos del tratamiente restaurador protésico final,
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puede © no intefferir en el resultado. pero lo logico es

que haya una 1ntercumunicacion entre el endodon:ista y el

rehahilitador que refiéra e

icaso,upara que connzca de:a—"

amiento deuconductas. SBber seleccio-*f

"vacion,’si esrﬁtil o no

.que
‘.fqrma;

sdtbér' trsnsmitir a-las estructuras;de 5opurte dentina—

. riéé,zsin modiiicacianas de deterioro, 1as fuerzas que sofn

nplicadns dirccta o indirectamente a traves “de 1a obrura-
cidu; y otra fu:ma de retentioq que mantenga fija en su

posicibn a la restauracion y'evite desplazamiento.

No hay que olvidar, ¥y hay gue Tomar muy en cueR-
ta que el diente despulpado tiene una resistencia muy baja
en comparacidn con un diente sanc y esta resistencia per-—

dida es la que restituiremos por medio del pernc intrarra-
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dicular ¥ por stpuesto su restauracidn coronal correspen-
diendo &l caso necesario. Observaremos las condiciones de
resistencia delfﬂiente y su comportamiento dentro del apa-

rato masticatqrio ¥y su funcidn de fuerzas.

La resistencia oclusal del diente tratado endo-

donticamente exige un desgaste preciso. de espesor,adecua—*.f”

do. Podremos tener en el desgaste alguna pared debil queﬁr.ﬁ'

ne se comporte como tal, siempre ¥ cnando forma pnrte dej_

un sistema adecuadamente planificado. el Cual estara rela- 

cionado con 1a retencian dada.

: ) La restauracidn coronaria des ue

to de conducto, tiene por ohjetiv
tado estético.

La gran mayor;a de

atribuidos por 105 pacientes,al tranamiento de conducto

inadecundo.- son la- consecuencia de una restauracion muy
por debajo de que debiera ser de la corana, o no realizada
3en su oportunidad.

Lo usual es colocar algun material temporal pars
la proteccidon, que por lo general, es cemento de OZn o ca-

vit, para que cubra la obturacidn del conducto hasta que

‘se realice la reconsctruccidn definitiva de la pieza trata-
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da. Pero 1la de’sapar_iaiﬁh.'.'_delx daip’r'-' 12 posibnidad de

utilizar- ‘el diente

del’ paciente,para arreglarseAsus7ﬁ
‘o 'de cnnductos que amerite la res—f
_'hqqho debeu ser todos com la

'conducto—terapial

“ﬁo dehemos olvidar, que la_permanencia en su al-
'veolo de un diente sin . pulpa. depende del estado de salud
del pg:iodon:o y demas tejidos §e sostén, por supﬁesto,
_dé ééth‘depéﬁaefﬁ 1a éEicaz”y correcta restauracidn coro-

naria, gue en ese caso corresponda.
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CAPITULO II. Elaboracibn del paste.
‘a)} Tecnica de dnsobturécian de con~

ductos.

b} Diferentes tomas de impresiun

_ del conducto radicular.

'rudiéﬁlar. Es necesariu tamar'en ‘cuenrta

el canal mas favorable en unn longi 3

'canal en un corto crayectuu

Esta bifurcacion de.-la espisa:{

?rincipal ayuda a_su buen'asentamianto e . impide-la rota—t--f

cion,.pero ayuda peco o nada a 15 reténcion.
de.unﬂ=esplga requiere que. el relleno dcl canal como sﬁ
menciono anteriormente haya szdn con gutaperchn. Es dif1~
£il ensanchar un canal que esté obturado con una punta ﬁg.
plata, ¥y la perfeoracidn puede tener lugar con Ffacilidad,
A continuaci®n se mencionaradn todos los pasos necesarios

pare la desobturacidn del conducto propismente dicho.

,La colocacionﬁ"
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Indicaciones pratesicnst__u factor muy impor—

tante previo a 1a desnbturaciion del cunducto radiculaf

es 1a 1ongitud que debera dc tener_elhperno metalicu.-Qj'

lar,. debe'comprend

Remanente dentario radicular.'
- Diametro del‘conductof

- Condiciones funcionales.

Longitud de 15 Ralz.: A mayor 1ongitud mﬁyores '
'posibilidndes existen de desarrollasr un perno que‘parmitui fi
repart;r o distribuir 1a £uerza ejerc;da en 1a superficiec
excerna coronar1a..5nbrc una amplia superficie dentnria,’n:
que corresponde a la cara interna. del conducto-_?or consi—t"

guiente, debe expresarse qué @ QAYOr longitud radicular{

.muyﬂr serd la longitud del conducte.

Longitud de 1a corbna‘clinicd{f‘h.manf?longinﬁdwiwr
de la corona clinica, mayor debe ser el ﬁerndla-conscrui;.”

ESte pnunca serd menor a una vez y media 1a longitud de la
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corona clinica, aunque se debe expresar que el perno com-
prenderé las 34 o 45 partes del canducﬁn. dependiendo
de las condiciones que estan enumerando. Si existe remu-

nente. Loronario en la preparacion de molares despulpndos,

por ejemplo os posible que el conducto principal Sea” toma- . .

1la mitad. Pero siu;

des radicularcs.

Remanente dentario coronario.-~ Un remanente den-
tario que conserve un'saporte dentinario sano, aunque de



escaso espesor y'de.reducida resistencia, se comportard

como fuerte si el anclaje del perno en el conducto estd

de acuerdo con 1as normas de dismetro y 1ongitud convenien

te, ¥ . ese reman nte par:icipara activamente en 1ls absor-

cion de fuerzns egercidas ¥ transmision de 1as mismas a

las estructuras de snporce. Por ese motivo. esté conzrain-

dicndo en el desarrollu de una adecuada tecnica. el.elimi—lf

nar en'todos lns casos todo remanente corbnario en los:f

dientes despulpados.

puas ello significa en muhus,rla eli-_'

minacian;de‘un cuerpo dencinario util.

Cuando la'porcion-

conservarse siempre que el;ancl_ie en el conducta sea wmh-

ximo. Por el contrario,'si 1as paredes radiculares presen—
tan un gran espesor, es debido genernlmen;e a una insufi-
ciente preparacidn o tallado de las mismas, o ses, la con-

feccidn de perncs de diBmetro reducido,

De ser asi, éstoes no actuardn econ &xitg frente
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a las fuerzas oclqsales_o incisales, al distribuirse &stas

sabre una e9casa superficie dentinaria‘en laiporciﬁn fadi—

cular. Pof eso,  es 4de 1mporcancia que se cnntemplen 105

distintus aspectos, el espesor de la pared dea:inaria,‘f

la longitud y difinetro del perno. factores estos que esta-

'ran en relacian con 1a longitud ¥ diama:ro de 1& ruiz.-El

diametro del .perno dependera ¥ debara medir como mxnzmo

Coun tercio en relacion al diametro de la rn;z,.en.cualqulef

—de - las araas a cansiderar. Teniando~en cuenta'esos e1e4

mentos o factares. sa podran rncunstruir en npurtunidades.

razces Eracturadas suhgingivalmence.

 b1e, dev01VEr condiciones m;nimas acep:ables de resisten-‘

'cia en esa evuluacion.

evaluucion clinicn, sinu tambien ln ndecuada interpre_

ciun lcs examenes radiograficos,

en- el diagnostico._durante el nratamiento endodontico. cu—

5

mo.pera despejar dudas can respecto ‘a la'

'nginud de la -

ralz. yafdiame:ro de la raiz vy del

.

preparacion del’ remanente dentario radiculnr'

cnnduc:o,‘durante la

En esta etapa es importante ia - eliminacidn de

irregularidades de las paredes del conducto, yo sea mediap

te el desgaste realizado con la fresa troncoconica aen el

acte de su preparacidn, o en casos necesarios mediante el

cementado de las pequefas Areas. retentivas.

Condiciones funcionales.-— El estudio de las con~

_siempre que. sea pasi-:r

:no-, ‘&8’ solo importnnte 1a cuidadaaa"'

Eundamentales tunto"“
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diciones funcionales eStE'comprometidD en el examen del

paciente. cuando'se-analizan'aspectos relacionados con. 1a

oclusiun y*fuerza masticator a.

r Efﬁi lbgitﬁs o.patolagicas.'Es-'

e con ideran :eniendo en cuents la
plicacion. 1a intensidad, 1a’ di—

re@ctﬁn vy frecuencia” de 1asfmismas. Cuando estos factores

maximo.;El analisis conjunto de 105

éxphééto se. deduce la;importancia de aplicar un concepto

'dcfinitivo que permita una precisa prepafacion:del rema— ' 
nente dentario coronnr1o ¥ radicular en ln reconstruccion
‘H'

._de los dientes despulpadOS. A continuacidn mencionnre el

'uso de las fresas peeso.

El 4instrumento de eleccidon para ensanchar el
conducto radicular  y:eliminar la gutapercha es la fresa.
peeso. Se . pueden conseguir en juegos de seis tamalos que

van de 0.6 a 1.6 mm. de diametro. Come tiene la punta roma

-
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y no cortante el instrumento la sigue la via de menor re-

'sistencia, que es-la gutapercha :del conducto radicular.

U__.‘u

estaurar._y Se de—‘..

ejéﬁhioﬁféf borde ineisal

rios el pronostico de 13 restauracion no : sera 1dea1. y'es

preciso explorar las necesidades y posibilidndes de gunnr'

la necesaria retencidn de alguna otra mancra.

Se coloca la fresa peéeso en.éi diente a la pro-—

fundidad deseada y predeterminada y saque una’ radiografia
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para cowprobar la exsctitud de la longitud escogida. Em-—
pleé esta rndiogfafia para establecer 1a-1ongicud final.
Contintie ensanchando con los distintos diametros escalonu—'
dos.-hasta alcanzar el mas ancho permitible_en ese diente.

El tamafio dal ensanchado: dgpande dgl-tamaﬁo'del diente.

b) Diferentes tomas de ‘impresibn’ ‘del. conducto

radiculur.;:"  o

la lons;tud
cie se hace

calienta el

A continuacibdn se ‘derrite cera azul para madelar

en la parte superior de la cera pégejoéa. y-chando la cera
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estd todavia blanda, sc colaca el alambre dentro del con~

ducto, el cual previamente fue lubricado con glicerina pa-~
Ta evitar qQue se pegue la cera en el mismo. El exceso de
cera que queda alrededor de la entrada del cenducto se

condensa sobre la superficie radicular, ¥ el sobrante se. "

recorta con una esphtula tibisn. Se deja endurecer la cera

e posicidbn. El alambre se sostiene entre ei'ini;é;f éir

pulgar y luego se retirbh. A continuacidn se examiné laiiﬁf;t:
presién en cera del cendweto., Si la impresidn dé‘ép;;a§§ “
del conducto y del bisel es satisfactoria, no ;iene:impof-

tancia si la impresibn a incluye el resto de la supefficib?

‘del conducno a todo lo largo de la longitud del alnmbre. 

con tal de. qua el alambre se haya colocado bien cn sy po—“"

sicibn. Se vuelve a calocar en pcsicion el alambre y la
impresidn, ceniendo cuidado de que - e1 alamhre no se suel—-
te. De este modo es fucil colacar 1a impresion en,su po-

sicibn uriginal sin que sufre daﬁos.;fﬁ &

piéé;sian'gqn que ‘ha

ha 1ogrado

‘.parado.

Shillinghurg en 1a toma de impresibn con el po~

todo direc:o para 1a £abricacion de poste methlico, utili-
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za en 1ugar de fabricar el patron de cera lo realizn con

acrllico ) resina acrllia Duralay.

Los pasos son los siguien:es. recorte un bebede-ﬂf

_camo sea posible, la bnca del canal con 1a

na-acrllica. pinte con monomero el_hebedero de plastico

e’ introduzalo hasta el fondo del canal ;:

_;en este momento este cubierto de resina el bisel .exterior.
'*fEs_diflci; tapar, mas tarde, el bisel sin alterar el ajus—
te de la espigas en el canal. Cuandu la resina empiece &
fraguar, muévase la espiga de plastico hacia arriba y ha-
cia abajo para asegurar que no ha quedado atrappda por al-
gin socavado del interior del canal. Cuando la.-resina ha
polimerizado del todo, retire la espiga del canal y asegl-

rese que ha llegade haska el fondo de la zona ensanchada.
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Si ha quedado‘alguna hurbuja, ‘se rellena con un pucu de

cera blanda. La esplga se vuelva a insertar en el cannl R

se mueve hacia arriba y hacia abajo, hasta'estar seguros

de . que'va a en:rar y salir cumodamente en toda momento.

Vuelta a lubricar con vaselina todo el canal y reinserte
la espiga de-acrzlico.'Haga una segunda”mezcla'de'resinn.
coloquela alrededor de 1a espiga que sobresale hnsta con-—

seguir un grueso suficiente para tallar el munan..”

Mientrasf_féi polimerizando.  ﬁ los dedos. ge'

pueden modelar algo lasncaras lingual ¥ labial. El munsn

se puede desvastar en” 1a m'no 'n‘piedras verdes y discosilﬁ

par.ron puesto__ El‘l

‘te en -aquellos_ conductos ] requieren‘ la~
construccian de pernos intrarra&iculares multiples.,y tamé'
bien cuando varios dientes unirradiculares deben ser re--

construidos simultaneamente. Cuando se 11eva a 1& practlca
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el método indirecto.en las soluciones de los dienﬁes dés—‘
pulpadoé. el material de impresion mas recomendahie'éé el
mercaptano (regular). cuya consistencia_es 1a mas apropia— j.

da-para este tipo de intervencion, sin'dejar de reconuceﬁ}

que 1as siliconas pueden ser igualmente'aceptadas Y. permi

=

do ‘en 1a misma arcada. En 1a toma de

para metodo indirecto..con el fin de‘c

plazamiento del tejido gingival previo a I

be usarse hilo premedicado (gingipak), manteniendolo ubi—

cado por minutos.

2.— Durante ese periodo es seleccionada la cube-

ta de metal perforada.

En caso de usar una cubete de scrilico que toma
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un sector a toda la arcada, este debe construirse en. base

a una impresion de alginato tomada'en una sesion anterior.

El1 - ‘vaciado se. hace;inmediatame'te con densita. En el mode-

b

10 obtenido'se adaptan dos hojas de’. cgra, que cubren to—

acrllico.'se espera

a que.poliqe;%q_ '_la cubeta estd

confe;ciqhé&é

lico, bordes con adhesivo,

se pintﬂ su cara inperna ellof

4.~ BSe aislé?elﬁérea”ééﬁ fol;aé”de algoddon y se -

seca completamente. @

5.- Se mezcla el material de impresinn de acuer-

do a las recomendaciones del fabricante.';anto-en prppo;—

cidn como en tiempo.

6.- Se carga la cuheta;'éé.fefifé'élmhild'usado

para el desplazamientc de la encza,'se secn esa Zona y el

material de impresidn es llevado a lﬂ cavidad del dien:e..-.

7.— Para facilitar la profundizaci®n del .mate-~

rial de impresidn dentro de los conductos radieulares pre-
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parados, sSe usan instrumentos rotatorios en espiral léntu-—
los, cuyo diametro, generalmente grueso, y longitud, esta-
ran en relacidn con el diadmetro y lomgitud de los conduc-—

tos a impresionar.

El instrumento 1lévg el material a rodas 1las’

areas‘de los conductos. requiri&ndoser que siempre roﬁe_

al entrar .y salir de 1los mismos- enla.misma direccion.‘f‘-'

pqﬁi;iﬁn 

minutos, "y

nas_y;ce:as.w:.”
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CAPITULO III. hl:ernqﬁi?as Bei tratamiento. res-—

taurader ...

".a)-Corona’ Venamer

_es 13 mAs est&tica
rona completa d

_estBtics,que.vaya

restauracids con’

‘Gnicamente, 'se.utilizard en molares, cuan

do el pacibnte. . tenga -espécial interds en que no: se le. vea

el meﬁal} ¢nfﬁiﬁgunalparte'dq.la'bcca,-r

" La preparacion de ud dieﬁte para recibir la co-
rong, reguisre de desgaste en todas .sus caras, yB sea
ociusai.-vestibular,.lingual ¥y proximales. Ahors, depen—
. realizarh el desgaste necesario gue

Teniéndose muchisimo cui-

diendo del &area se

ocuparad el meterial restaurador.
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dado en el area vestibular, para dejar el materinl restau-

rador est®tico, en su espacio adecuado,

_Para la construccida de la carilla estetica se
utilizarnn diversos ma:eriales, que - pueden ser la -porcela-
na fundida ‘sobre el metal y el Erente ‘de acr1lico.

e

SR Se puede decidir que la cornna mctalica con fren

.
]

te estetico de'acr:lico.'es la_rescauracion mas usada,

'debido a.su muy- bajo precio, pgro aun as; el materlal acri

,1ico que restk steticafﬁisible de 1a corana

tiene su 1imitacion algunas de ellas son: 1a baja re—

'sistencia nhla ahrasion dentfo de la boca, ademas de ser

un tanto porosa,Alo‘due hace absorber 11quidos y colores.

'que la hacenmguardar olores desagradables. ademas de que
-solamgnte se pqdragutilizg: en la arcada superior de los
dien;es_anféfiopes } eﬁ las:porcibnes posteriores del ma-
xilar inferiér; ESfe material estético deberd estar finica-
mente.y exciusivﬁﬁénﬁe relegado a las Areas no oclusales
de los dientes, pa;afque,asi puedd conservar st integri-

dad.

En cuanto arln corona de porcelana fundida sobre
metal..es:la mAs estetica, porque aseneja al esmalte del
diente, resiste la abraesidn de la boca y tiene una .dureza
que al estar fusionada al metal 1la hace ser muy resisten-

te, debido tambi®én a la mezcla con cristales de alumina.
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Lo malo es el uso indiscriminado en que ‘hs cai-
do, ¥a que =13 estu ubilizando para todo y en todos 1Ds ca-

505.

se debera hacer con

Veneer.-en ningun mn-"

parcial. si. estas son

racién’ de la cofia.: :_m. hay que olvidar ‘que

no sea 18 suficientc ‘en el area vestibular.-entonces el
hombreo de., 1la pfeparacion sera colocado‘comple\:amente en’

el mufidn en el m(;mcnto del cncerado, ubicando 1’73 denere
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del ESpadio proximal desendo, visto desde 1a superficie

vagtibular.

Nofmaiﬁénﬁe, toda 1a cara oclusal de 1a5 restau—'

raciones inferiores daheranrestar € biertas de metal.

La preparacidn pars .coronas Veneer en piezas

posteriores, es bAsicamente iguel que la. preparacidn para
coronas completas, con la Gnicd:diferencia, en la que aifa-
diremos un hombro en la cara vestibular, el que se exten-

derd hasta la superficie proximal del diente, como se dijo
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arriba; el hombrd sera igual.ai'Que‘se-ﬁrépnre ‘en las co—

ronas campletas con hombro y‘al de cornnas Veneer,‘cdn'laf

de los materiale

te, dependiendo de-1la corpna y:Ae_su“£o¥m

A continuacién.losfphéésfp}séhﬁifrﬁa;é;éi‘talln-

do de la corona Veneer, y son:. . =

- E1 primer. paso. se'ahln édﬁécian oclusal, la

cual sera igual que paru una corona metalica Combleta, y

se hard la reduccion de 2 mm. con una fresa de dona, veri-

ficando el espncio interoclusal en cada corte, con un re-

gistro de cern._

- Luegone hnra:la fe#hqciﬁn'proximal, la que
se rcnlizara, con' fresa tronco—cauica de diamante fino ¥
1argu;=El»corte’50_hara de ‘oclusal ' a cervical rompiendo .

el centacto hasta llegar al Area cervical o gingival, sin
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formar escaldn. la reduccidn basica es igual pafa amhos

tipos de . coronas.

El tallado de lazcarnivestibular. se hara con

mov1mientos de mesial Y- distal hay que asegurarsc que;ﬂ

a-carn 11ngual.~'

'necesarx Pero 1& porcelana sobre

metal 'exige;de hacho‘mas reduccion que el frente de‘acrl—if’

1ico. Sin emhargo la reduccion se hara con fresas de dia—j

 @an£e cil;ndrica de tamano mediano. Y el margenrﬁingival_ﬁ

fédréAser un chaflan o tal vez un filo de cuchillo pa;a?

la corona : con frente de'acr1lico, aunque;Se;prefie;q;ﬁﬁéf-
'terminacion en chaflan. pnra.una terminac#an ﬁbrsinblfmas

definida.

},— Para la preparacion de’ 1os margenes gingivale5g‘lx

'_celgna 'Y 1a union proximal_del hombro: vostibulnr y 1a 13-

ﬂéalﬂemnerminacion 1ingual debe,acnhar mns abrupta pare

1a ‘corona con acrzlico.
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La utilizacibn de un-bisel vestibular,'por lo

generul corresponde'a la corona cerama—metalica (porcela-

nica).;pcro tambien'se pueden utilizar en las restauracio—

nes- de metal acrllico.

deéir;ﬁﬁe”fara vez ‘debe

sﬁlfo:éﬁ“lqé:muy'ébn—

b) Coronas totales

se podra emplenr

puente. Solamente se: usaran las ‘coroha

Por - 10 que .serh- indicada cuando®’a

bren completamente

tambien..porque en, posteriores la esteti:a no es de pri-

"mordial valnr. 4. menos. que: -e1  ‘1 '  - 1 pqﬁie;a.~;fu.

"Son’ muchas las situaciones que reclaman . el  usc
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de coronas totales ¥y desde hace mucho tiempo los clinicos

la han venido considerando como la mas-retcntiva de 1las

coronas, ¥y rlgurosos es:udios de 1nbora:orios han mostrndo
que posee una capacidad de retencion superidr a 1as coTo-

nas parciales..sin descartar e

indicadas. Por 10 que no es’prudente llesar aAla conclu‘

_plazdn{ftoqanQO en ‘cuenta’rll

tactos, troneras. proximales

ronas;“_\f

'tramqf'

1lado. de

piega;?pafi;pﬁqﬁeysdiamgﬂté sei.deberaien ‘f" andOntodns

ETUNEN
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tre afectada por obturaciones que debiliten al dien:e._Por

rona. total

periodental.

La'hdetugda;rétépciﬁnfﬂé;lﬁ{céfona?tdﬁél} la ha- .
remos con anterioridad en el nucles o mufidn de metal, el



bucqles

 que se realiza‘
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cual hﬂré las veces de remahente dentario, del que también

haremos los surcos para retencioncs de la corona y no.se

desplace.

El metal a utilizar sera lo suficientemente duro

como . para resistir'las fuerzas ¥ el desgaste dc la masti—

cacion ‘a. 1a que se vara sometida 1u corana, 'y per supuesto

1a suficient:

metal se determinara la condicion del diente con respectoL

e'ﬁsfcbn‘élﬂtalladu proximal, el

on el cuidado de'no lastimar los dientes

'vecinos,‘este tallndo lorharemas hociéndolo con,una-fresm
de diamante tronco-conica de punta fina, y: se hari con:mo-

'vimiennos de vestibular a lingual, hasta cortar .o :'nivel

L

r sistencia a la-corrOSion de los- llquidos-"

preparacion de las coronas totales de-'"

mangra?”
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del ppnto de.cqntaqto proximal, y ligeramente sobre la pa-

pila interdental.

Continuamos con las reducciones de las caras_

ginnles.'estas son;i la. terminacian:-en: hombro.“el'bisel u

hombro bisel

Para 1aig1gbofa§16n\&e%élgunahdéuestas termina-

ciones tendremos: que . considerar algunos criterios basicos

que son:
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1a adaptncion marginal correcca.

Una superficie razonablemenne aceptada por los tejidos

periudontales.H'

La furmn adecuada

tejidos dentro de los l1mites apropiados,déllas prepa a-

ciones ideales.

El empleo en la'uerminaéiﬁd;dé'h§ﬁbf6iph}é:dibn-

tes poesteriores es muy dificil y 5ol§méﬁce'ig‘bpaéticaffu-
tinaria la da, pero esto se deheré-evitar,'yh‘ﬁpeﬂes.mﬁs

el riesgo dé qué'hnya mi&rnfiltrﬁciﬁn_én‘el frea cervical

que el justificante para su empleo.

La terminacidn gingival en angulo obtuso es el
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chaflan, se considera como la terminacidn mas dificil de

todas, sin emborgo es la terminacidn ideal. El tallado de

la terminacidn en chaflén  se hard ‘con fresa én forma  de

llama,.de'diﬁﬁante pbr:supuésﬁo. La variacion -en 1a pru-f

fundidad y en 1a angulacion del cercin gingival de 1a pre—af'

paracion, estara dada por el enfnque r

_profundidad qua 12%

de el bperador nl insnrumento._

1as preparaciones

sta indicado e los corres en’ rebanada,

estericas.,

'fEﬁ:fresumidas ‘esentas la terminscidn en borde

chaflan 'cs 1a mago

::que : SC’! adap\:a en  piezas: posteriores

parn cornnas en mecal, pur s1 volumen interno y adaptabi~

lidnd marginal‘ex:rqcoronalr )
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,Las'coronns-coh'hombrc-entero, serfn las termi-

naciones clasicas para'neramlcas las hombrns biselados

se usaran para dientes con'corunas'metalicas este:icas.

Y las " preparaciOnes sin.-hombreo se'usaran cn wonas pnste*

rinres en. ‘pacientes 'jovenes 'y .en 1as'ureas inaccesibles

de la bnca.

Claro esca»que estas genernlidades estaran supe*,
'ditadas nﬂlas condiciones cl1nicas. la. habilidad en 1a

tecnica empleada y 1a preferencia del nperador,
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CONCLUSTIONES"

La restauracion de 1ns piezas tratadas endodon—

ticamente con. pcrnOS intrarradiculares ‘es un paso tan im-*

portante como el tallado mismo de:lu,preparacion, ﬁel'cual'

se busca lograrve1 maxim' de resistencia

're;enc;aﬂfdeﬁid

util;zadd;

impresiﬁn

‘thcnica ‘directa o’

dor,‘éprﬁf

se-consigue un me —

’ca&ﬁféon mufidniy.espigo segun,Meyers)r

jor mantenimient yri8e: adapta mas facilmcnte a2 las condi“

N cionns orales sieﬁpre variables que la. corona Richmond,

Cualquier corona;pueda de:eriorarse a 1la larga vy la corana
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colocada con muiién y espigon tiene 1la ventaja de rehacerse

tocar el espigo ﬁel condnhto_rad;cula:J cuya remocinn:

sin
‘pggdgﬂjpaqsarlzfractura ‘de“-ln

pronesa dif1c11 ”que

@5 un

acepra~ .

.raiz. Tambien puede ocurrir

eintagrarlo a8 1a sociedad.

19?fuqc;ﬁnqlida¢ }3g;;§§;§g

e
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