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INTRODUCCION

la Prostodoncia Parcial Dental Fija, -es la rama de
la Odontologia avocada al tratamiento y substitucién—~
de las piezas dentarias pérdidas, por medio de apara-
tos elaborados con materiales ajenos &l organismo y 3
la relacidn gue existe entre ambos.
e Esta tesina tiene la finalidad de servir delintro&

duceién al drea de la Odontologfia Restauradora que ——

trate de la preparacidn y restauracidn para substitud
ir 1ag coronas dentarias pérdidas o parte de ellas a-

‘provechando su ralz, ya que esta nos sirve como un -

-

- buen soporte, cuando presenta .determinadas condicio—-

nesg,

Dentro de esta tesina trateremos de las diferentes
" preparaciones 'y tipcd de tallados intrarradiculares -
gue existen: Bifacetadas, Trifacetadas, Tallado en Cd

pula y Modificaciones Aximles Tipo Richmond (Zapatilla

o 1/2 Zapatilla), Cajas Antirrotatorias etec.



Existen también e jemplos de Prétesis Dentales he~

chos de Hierro gue datan de -los Siglos XVI, XVII.- -

Pierre Pauchard (1678-1761) considerado por muchos —

como el Fundador de la Odontologfa Gient}fica Moder—

na, en su libro escrito en 1723, describe tanto las -

* técnicas operatorias como la confeccidn de Prétesis.
Para ello empleaba tiras de oro'previamente esmal
e tado y que remachaba luego al hueso, como dientes a@ . .

tificiales.Tallaba ademds conductos radiculares para — -z _w

colocar pivots, hechos de oro y plata que serv{én'pg—

ra retener coronas y dientes hechos con Hueso,

.Histori;émente;los dientes--con tratamiento pulpar =

- fueron.resfauradosvconlsiéiémas,sﬁbjetivos%de-frata;
mientos y predominaron 165 procedimientos de restgu—
racién empirica, en el tratamiento clinico de los -

' dientes tratados con endadoncia.,la investigacién ac-

-tualyy los progresos técnicos mbdificafon la forma ;
en que los Odontﬁlogps encaran estés problemas,El -
tratamiento integral de pacientes, de modo multidi -

sciplinario con las diversas especialidades incremento
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el nmero tratado de dentzduras y de dientes vitali

-zados y-desvitalizados.

Tos programas -de -control- de placa, los materia
Tes de restauracién intermedia ‘para los programas -
s '.control de caries y las técnicas restauradoras -

_ianzadas aumentaron la longevidad de dientes que —

Seousites se extrafan. El nivel mayor de educacidn para

" 1a salud bucal de 1la poblacidén y"los exémenes eSCO—_

lares en los nifios, acercaron &l paciente a la capa

cidad-de la terapfutica-odontolégica actual,
HISTORIA
‘Se utilizaron, en general, coronas con pei'nos -

-cuando .era imposible:-restaurar .el-diente, por medio

. -aé obturaciones w otras -coronaﬁ s8in que A:ir.nvydlu-éra‘.ré., :
la remosién de la pulpar. Si se empieaha un diente -
desvitalizado, debian ‘tomarse todas '.las precaucio -
nes para-‘ tener la seguridad que>,1os tejidos périapi
cales estaVan libres de infeccién.

Una rafiz, para ser aceptable en .este tipo de co-

rona, debe de estar biolégicamente sana y poseer re

sistencia suficiente para soportar las fuerzas de-
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la masticacidén .las estructuras per:}odontales deben
de contar con una cantidad y distribucién tales que
respiilden los procedimientos de restauracidén previs

tos. D ...




DIAGNOSTECO .. . ..

El diagndstico consiste en el reconocimiento del es
tado de salud del individuo, mediante una investiga -~
cién concienzuda de su organismo o el que pueda presen

tar un cuadro patolégico y.en.1a gue determinaremos la

migién de factor alguno y seguiré.el»cufso;mds-promisgf;um'

rio hasta -alcanzar-el fin que persigue. - . .=
Son varios los pasos.de diagndstico -y seleccidn: de-: =

tratamientos .oy

wi

(1) Un éstudio minucioso-del:-cuadrs clinicos

R (2) Valoracidn de-lés condiciones de los dientesﬂrema-v'rw”g‘
S nentes y sues estructuras de soporte, referidas a: (&)
carga que soportardn los pilaresy su capacidad para. -

"sostenerla‘(b)'las’propiedades*relativaa a estética y-

retentivas-del tallado para los anclajes .sobre .los pi..

lares,

causa por la.cual:se ha producido:El:plan-déctratamien.  :::an

== to, 0 correcién se bésaré en el ‘estudio:del caso sin o~ e



(3) DPeterminacién discriminatoria.de la oclusién de los . .. —

arcos dentarios,--con-la:capacidad:méxima de-soporte:de.:nis o=

~ 1la carge de la-estructura protética:

(4) Eleccién'adeéuada, si~el caso asi lo rTeguiere, de & --
un m€todo restaurador que cumpla'con los requisitos fi-
sioldgicos morfoldgicos o estéticos que exige el pacien
te, tanto como su, Indice de caries,.higiene. bucal,y 1@ ... ...
cooperacién-que se espera,: en las.relaciones- humanas — .- -
entre paciente y profesional. s L

(5) Un plan. de tratamiento que_.posibilite satisfacto. = ==

riamente estos requisitos, .:--' -

METODOS  DEIL: PLAN DE. TRATAMIENTO =+

Se requiere establecgr feglas como’punto de partidé
fara la eleccidn y planeacidn del tratamiento, pero ha
de récordarse que’ rara vez se pfesenta el caso ideal.

Se debe respetar el plan-de tratamiento. con el £in - .. ~<n
de conservar los dientes, ahorrar tiempo, disminuir -

los costos y obtencién de una restauracién satisfacto-

ria.



El Dr.Howard Raper expresa su concepto con respec-
to de una restauracién dental de esta forma: Es una -
reparacién mécanica, un tratamiento para una lesién -~
local y una prgfilaxis contra afeccione 8 generales.,

Para que una restauracién o prétesis cumpla con la
definicién de Raper, se requiere gue todas las fases
én su construccién se prevean.

Fl ha establecido que debe haber 4reas de coﬁtacto*
ubicadas adecuédamente con debida résistencia; supeffi—
cies proximales, vestibulares y linguales de contornos-
correctos, une morfologfa oclusal armonica; ajustes mar

ginales sin sobreextensiones ni otras discrepancias; y

-proteccibén de cispides para prevenir fracturas de las

paredes vestibulares o linguales.
Todo esto noc-puede lograrse sin un didgnostico y la

formulacién de un plan de tratamiento, que habrd de fi

- jar en 1a mente del operador, todas las limitaciones —

existentes y las modificaciones que habrédn de producir
se para superarlas.istos pasos regquieren del exdmen a -

trédves de radiografies,modelos de estudio e inspeccidn
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bucal; consultas con el paciente; exploraciones de los
pilarcn, para encontrar interferencia en el plan de -
tratamiento o alguna otra causa cue log imposibilite -
ags{ <como de otros dientes involucrados;conocimiento de
los factores periodontales; posibilidad de correccidn

oritodéntic= de dientes pilares o antagonistas y estable

derpriento de sesiones que nos permitan finalizar el tra—

- wkosvdiento, rdpidamente, con el objeto de cue los dientes

tailados permaﬂezcan desprotegidos durante el vproceso

del mismo.
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CONSIDERACIONES DETALLADAS DEL DISERNO.

Hay muchos factores que deben considerarse antes de
preparar los dientes,

Entre estos mencionaremos:

TAMANO Y POSICION DE LA PULPA.
Son dos los factores mds importantes, para ser eva-
- luédos antes de ﬁreparar_un diente y pueden determinar
la correcta eleccién de ﬁn retenedor,

Cuando 1a pulpa es grande, éobre todo en el pacien—
te joven,‘puede ser‘imposible obtener suficiente talla
do de tejido dentariohﬁara un.rétenedornadecuado gin -

”desvitalizarlo, lo que sucede sobre todo ;n el caso de
restauraciones metalbqerémicaé, en las que es primor -
dial una drdsticae reduccién del tejido dentério si se -

requiere obtener un resultado estético bueno.

.
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ROTAéION 0 INCLINACION DE LOS DIENTEEJ
La posicién de los dientes es importante por varios
motivos,Si estdn rotados puedé ser posible corregirlos
en la preparacién de modo de lograr un diente pilar -
més estético.Del mismo modo, & menudo hay mayores pro-
babilidades de que se visualice oro y la preparacién -
deberd ser modificade de acuerdo con esto Fig, (1),.Si-

se lo cuiere evitar.

" Pinalmente péra colocar un puente fijo-fijo las presp .
paraciones deberdn tener una lfnea de insercién comin,

10 que puede obtenerse sin exposicién pulfér ¥ sin pro
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ducif retenedores de poco valor retentivo sobre uno o —
més de los dientes pilares.

Si no puede lograrse debe modificarse el disefio, gui
z4 convirtiéndolo en uno del tipo fijo montable, de pre
cisidn. No obstante,. ain con un disefio fijo montable es
preferible tener lineas de insercién bastante gimilares
para los retenedorex: de no ser as{, el alojamiento de

la cola de mileno en el retenedor se torna diffcil.
PROVISION DE ESPACIO PARA LOS CONECTORES

- Cuando se ha de emplear un conector, como por e jempid
10 la cola de milano y ranure hecho en el'laboratorio‘
es primordial que el dignte se prepare, parsa que Pue-—
da alojar en forma intracoronaria la cola de milano y -
que a su vez tenga la suficiente longitud,profundidad y
ancho para proveer resistencia adeéuada y simulténea -
_mente de buenas troneras interproximales.Todo esto re -
cuiere la provisidén de una caja en cualguier diente -

oue se utilice como retenedor menor en un puente fijo

movible.
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CORONAS CON PERNO
"En principio, las coronas con perno fueron disefla -

das so0lo para los dientes anteriores Fig.(2).

pero en la actualidad se ha iogradq el mismo éxito
en 165 dientes posteriores.Las poronas con perno depen
den en partichlar de su retencién y resistencia al deg
plazamiento dentro del conducto radicular. Ademds laes
preparaciones modificadéé yara permitir que las coro -
nes finales abracen por completo la periférie del dien
'er tallado aumentardn también la resistencia al despla

zamiento dentro del conducto radicular
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" Pueden utilizarse pernos de féAbrica, también pueden
hacerse a la medida para que correspondan al caso in -
dividual.lLos de fabricacién suelen constar de un perno
con hombro cerca del extremo cervical desde ese punto,
el perno se estrecha hacia aﬁical.El perno se extien -
de varios milimetros.hacia incisal desde el hombro,Pa-
ra una resistencia adecuade, se emplea comunmente una —
aleé;ién oro y platino o prefabricados en acero inoxi-

dable,

LINEAMIENTOS PARA LA ESTABILIZACION CORONORRADICULAR

Tanto los dientes anteriores como los posteriores -
‘con tratamiento endodoncico requieren alguna forma de
estabilizacién coronogradicular.Para aclarar cualouier
errorvde conéepto sobre.el tratamiento posendodénecico
deberd hacerse seguimiento radioldgico y clinico para
la-rggtaufacidn de dichos dientes.

l.-Los cuatro dientes anteriores reguieren pernc y

mufiori colado Fig. (3¢ ¥y (4)




. -
-~

' Pig. 3. Estzbilizacidn coronorradicular para un pilar
» anterior superior,Observese la extensién de 1la prepara
- cién radicular con hombro, previa a la recepcién del -

perno.

Fig. 14)Mufion colado para funda de porcelana que abar
ca la porcién en meseta de la preparacién y ocupa la mi-
tad del ancho del hombro.Cabe observar gue siempre cue

gez posible se conserva parte de la porcién coronaria
el diente,
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2.,-Los caninos reguieren.perno .y .muiion .colzdo, -a.MENOS = s
que se feruvlicen,: .= .~ .

52-::;;' premolares -gue:-hallan pérdido -més ‘del -50% -de su-- -+ =

shructura suelen requerir del mismo tratamiento.

%5 los dientes resecados, cualgquiera gue sea su
posiaifn en 1& arcada dentaria, necesitan del mismo tra
tamientoemrwmens.

5.-Los roldres zque:-hal lan pérdidosmds-del z6C% -de. suTvo:

lumen oZquc isc: des e i lorespdidas i salemprie sric mrese mmmms

rirdn ‘tambied del miswo Tbradbanien O Figals) ™
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"PREPARACION DEL CONDUCTQO RADICULAR

se desgasta el diente teniendo en cuentavque tipo de
restauracién va a llevar,En ud-diente anterior, deberd
darsele prioridad a una corona de metal porcelana por
resistencia y estética, Se hhce la reduccidn incisal -

con el diamantado c¢énico de punta redonda guitando unos

' dos milimetros. Se inicia la reduccidén axial con fresa

de diamante de punta de lafiz o flama Fig.(6)

Ia reduccién labial debe de tener de 1,0 a2 1,2 mm,
de profundidad. La reduccidn lingual se hace con una fe

fresa de diamante de punta de lapiz o flama.
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Con una.-fres& -redonda.se..quitan toda . la.caries,. ce- .
mentos de fondo y. restauraciones-previas.lo . gue resta: -

se examina:para:ver -que-estructuras sanas de.la.coro-=. ... -

ns vin a-ser incorporadas.a 1la preparacién final.las -_.

paredes finas de estructuras no soportadas, se elimi -

nan en este momento. PFig,(7)

No es necesario suprimir toda la estructura coronari

a supragingival sino esta debilitado o minado.

El diente ya estd en-condiciones:para la prepara -
cién del conducto radicular.E) instrumento de eleccidn

37 para ensanchar el canal y eliminar 1a& gutapercha es- el
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ensanchador de Peeso.Se puede conseguir un Jjuego de -
seid tamafios que van de 0,6 & D.6 mm. de didmetro.Como
tiene 1la punta roma ¥ mo cortante, el instrumento si -
gue la via de menor resistencia,que es la gutapercha -
del canal. /
Uﬁ ensanchador de Peeso del No. 1 se pone encima de
una radiograffa del diente que se va a restaurar y se -
‘determina la longitud del ensanchador, gque va & tenerse

que introducir en el conducto. Fig.(8)

Lizando una referencia, por ejem. el borde incisal de =

un diente contiguo,Se desliza un trocito de digue de -
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caucho en elemango del ensanchador en el lugar adecua-
‘do para que luego nos indigue el final del ensanchado.
La espiga debe tener una longitud equivelente a dos

tercios a tres cuartos de la longitud de la rafz.Fig(9)

-Deben guedar cogqjminimo 3mm., del relleno del conduc
- to radicular intactos en 1& zona del épice para evitar
que el material de relleno éevmueva Y que héllan‘filtra>
ciones,la éspiga tiene que ser,:po?'iﬁ menos, igual de
1§rga gue la corona, para queitnga la adecuade reten ~
cién con una 6pfima distribucién de las fuerzas, +
Si no se consigue poner en prictica estos criterios

el prondstico de la restauracidn no serd ideal,y es pre

+Uni_én'Broa.ch Company Inc. Long Island City New York.
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ciso explorar las posibilidades de ganar la necesaria

retencibén de alguna otra manera.

Coloque el ensanchador en el diente & la profundidad
predeterminada y haé;:una radiograf{a para comprobar la
exactitud de la longitud escogida.

Emplee esta radiografia pars establecer l1a longitud
final,Continde ensanchando con los distintos didmetros

escalonados, hasta alcanzar el mds ancho permisible en

ese diente. Fig. (10)

El tamafio del ensanchador depende del tamafio del -

diente, Tabla 1
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Tabla 1.

Tamafio de los ensanchadores de Peeso.

Ensanchador Didmetro Diente
No.,
4 1,2mm, Incisivos Inferiores

Premolares Superio -
Ires.
Molares,

S ] 1,4mm, ' Incisivos 1aterales.
Superiores ‘
Caninos Inferiores.

6 1,6mm, Incisivos Centrales

- Superiores
- - o ' " Caninos Inferiores

Premolares Inferiores

Una vez preparado el canal para la espiga, con una
‘- fresa No.170 haga una ranura en oclusal, enel &rea del

diente donde halla el miximo espesor.
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Pig. (11)

lLa profundidzad de la ranura debe de ser de aproxima

. _Gamente el difmetro de la fresa (aprox, lmm.) y su lon

gitua, la de la parte cortante de la fresa (unos 4lmm).
1 Para no permitir la rotacidn de 1la espiga (cajas anti-

arotatorias).

s Con un diamantado en forma de. bala se hace un marca-—
do contrabisel en el contorno exterior de la cara oclu-

sal, PFig.(12)
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Este tallado da lugar a un collar de oro alrededor del
perimetro oclusal de la preparacidbn.Ayuda a mantener -

unida la estructura dentaria remanente, previniendo su

fréctura,
Esto sirve de salvaguarda & la espiga de preciso a-—
juste, que tiene tendencia a ejercer fuerzas laterales

en el womzald> de ser cementada.BEn la fig., (13)

_#e muestran los detalles detalles de una preparacién

para un mufion artificial con espiga.
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TECNICAS ESPECIFICAS PARA ELIMINAR UNA OBTURACION

RADICULAR.,

1l.- Caliente a la llama-un condensador de Luks e in_
sértelo por un momento en la obturacién, con lo cual -
esta debiera adherirse al instrumento, se repite hasta
al canzar la profundidad deseada.

-En este tipo ‘de técnica se corre el riesgo de desob-.

turarse totalmente .el conducto.

2.~ Mediante el empleo de escariazdores de'Peezo'que
aprehenden el material,
Para sopesar la posibilidad de perforacién frente a

ideales tradigionales de estabilizacién coronorradicu-~

lar, se emplea el juicio cliﬁico,"la longitud quizéd de

. .7 ba ser sacrificada o modificada por seguridad.’
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CONSTRUCCION DE PERNO Y MUNON ANTERIOR:; METODO DIRECTO

Los dientes anteriores que requieren endodoncia y -
llevardn una restauracién coronaria entera deben poseer
estabilidad coronorradicular,

No es necesario eliminar por completo toda la estruc
tura dentaria coronaria,

El tejido dentario con buen soporte puede utilizarse
con ventaja para el Oéﬁnﬁ&logo y el paciente.

Es concebible que si el diente no esta afectado por
caries o grandes restauraciones,'1a'colocaci6ﬁ,de un. -

perno debe ger suficiente  cuando la -pieza no. esta en. -
P : : R

posicién oclusal estratégica.Entonces es posible colo -

car una restauracién convencional sobre la apertura del

wcceso del perno, Pig,l4

CONSTRUCCION DE PERNO Y MUNON EN POSTERIORES

lLos dientes paso es retirar la cantidad deseada de



del“diénte;Binl;perno:fu; dséntado:y:sezverific6ila£aag =in

cuaciGnvdémsd;iongitudg*sefdio a:la-pérecibén-coronaria =i
forma de‘un tallado para corona.C.El perno radicular de
est# {lustracién es basténte iargoAén‘comparacidn con -
1a’longitud de la corona previstg.DNNdcleo Y perno com- ..
Pletos;listos para ser cementados en-la rafz preparada.
E.la superficie vestibular de la porcién coronaria del
perno debe prever que quede espacio suficiente para un

frente estético.
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obturacién radicular.La eliminacién del: material de ob— --
turacién radicular.la eliminacién del material de obtu-

racién del Conducto Mayor, habitualmente el distal en -

los dientes inferiores, y el palatino en los superiores

se realiza de la misma manera. Fig (5)

4 - - .. - P . . L. e
se -puede -crear una retencidn adicional:-en la dentinaj:=, -

con el disefio cavitario tradicional, ademds de los piné

Se adaptard al conducto un tornillo de rosca de tamatio

¥ longitud apropiado(Blue Island)”de modo que deje espa
cio oclugal-suficiente que no quede demasiado trabado: y:
que se requiera una fuerza minima para ubicarlo en posir
cién.Pueden agregarse pins para reforzar el procedimief ..

to.
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-Los premolares inferiores, con una rafz V¥nica, no- -
presentan ninguna diferencia respecto a lzos dientes -

anteriores @ la hora de preparar una espiga. Fig.1l5

Los premolares superiores-si:que presentan alguna & >

diferencia, pero ‘ninguna-:dificultdd “insuperable.El cam .

‘nal:bucal se- ensancha para :que.en €1 .se aloje laespi-:.

ga, y en el lingual se ins#nuard una bifurcacién de la |

espiga que servird para 1la estabilizacién. PFig.16,
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Los. molares -son més diffciles .de ‘restaurar-con mufipo 7
nes artificiales-con-espiga.®n los : superiores-la -espi--

ga -se coloca ‘en el -canal” palatino Fig.17. .

En los inferiores, la rafz distal es la que.con més .~
frecuencia ‘es:casi:recta, asi, ‘en.esas piezas se-ensan -

chailairafz ‘distal :para-slojar -la espiga, FigilB7
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En las -piezas que van & ser ‘restauradas -con micleobs -

de amalgama o composite retenidos por pins, es de capi

tal importancia . evitar la‘perforacién lateral.Se tiene

mucha mayor libertad para profundizar los pozos que en

los .dientes vitales.Los pozos pueden taladrarse con um

na:direccién méds hacia pulpa, ya que . la penetracidn en

la’cdmara pulpar no tiene -importancia.

Log -mufiones: artificiales:-de "amalgama-o composite .re - R

yanidcsn por pins,-tanto se pueden:.usar en-los molares-~:

supeiores-como en-los ‘inferiores: Figel9.

en tanto dispohgan de estructura dentaria adecuada

para emplazar pins.

ESTA TIMS W PopE
SAUR BE 1A sdTice
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paralelizados con . la espiga principal situada en.el

conduto+ FPIG. .20 .

Después ‘de ‘haber preparado:el:canal ‘con-brocas -~
espirales de:.1,25mm. 1,50, "0°1,75 mm.(segln el -aid-."
metro:de;1a?ra£z§;?seuinsertqjenvel~COﬂ&uctO'un dig .
pogitivo~pé¥a1e;iéador-y se-téiaarap:pozos"para:pins~~
de 0,6 00,7 mm., rigurosamente paralelos al conducto
radicﬁlar.Luego ée coloca en el canal una espiga de
plistico y en cada pozo un pin o de pladtico o de-
iridio-platino.A continuacién se hacé un mufion. con— - -
resina autopolimerizable por enc%ma de espiga y pins
Una vez colado el mufion se cementa el conjunto en el ::
diente.la retencidn auxiliar que ofrecen los pins a-

yudan @l mufion a mantener la restaurscién fineal,

+ Para Post, Whaledent, Inc., Brooklyn,New York.
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Hay otros ‘tipos de mufiones de uso comin.Para conseg -
guir la necesaria retencién se pueden emplear unas es-

pigas roscadas+ Big. 21 =

Después ‘e ‘preparar el :canal de modo uvsual-con los .-
ensanchadores de Peeso, 'se rosca y su:boca se ensancha -
hasta-iformar . un-alojamiento:‘cilindrico para-el mufion.-—r.—-
.La;reteneianés eﬁéélént€;¢pefo:hay<quextenerucuidado:u
durante la instrumentacién ¥y durante la insercién.Se k
han sefialado grandes concentraciones de sobrezesfuerzos
si los maéhos de roscar no se.limpian continuamente., ..

Si tiene-gue restaurarse un:diente. con un conducto . .
radicular corto mediante un mufion colado, tiene que en -

contrdarse algin sistema distinto al tradidional de la ...

espiga normal,.Hay un método en que se utilizan pins -

+ Kurer Crown Anchor, Union Broach Company, Long Is

land City, New York.
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Preparacidén en forma bifacetada o de tejadillo.de una
rafz para la colocacién de una corona de esriga, esta

esta :indicada -en -dientes anteriores hasta el canino

/\

e

L=

Pig.22

S

Preparacién modificada en forma trifacetada de una. réa-—..
{7z, para:la colocacién de una corona de espiga, esta =

indicada en los premolares y molares

Pig.23°:

-,

. Preparacién de una rafz con caries profunda en su parte

central.la superficie de la rafz presents una depresién
‘Pig. 24 v ‘

>

Preparacién de una rafz con caries méds bien marginal, 2
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lasuperficie-de)l mufion- radicular ha_ recibido forma de -~

cipula. - Fig. 25
SN
o

Vufiori-preparado ‘para la recepcidn ‘de ‘un medio ‘casguillo’.:

la superficie ‘palatina y las proximdles se cubren con - -

~ el metal del aro(Modificaciédn Tipo Richmeond,

Fig, -26: 0.

1
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CAJAS .ANTIRROTATORIAS: S6n fara ubicar. en un solo sitio
la restauracién.

Se utilizan en piezas unirradidvlares, para dar més
retencién y estabilidad é la pieza y evitar que se de-

salojen. .
Pig. 27
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"A. Dizgrama de un.diente con.pérdida de estructura den :

taria‘y anatomfa ‘interna del sistema-de.conductos.B, '/ -

Longitud->total del conducto-con.la lima en posicidng:,

Yiglvai—a observar que la: forma-y ‘tamafio finales.-del:eg =:

e

pacio “para el perno- depznden en.parteiael tamafio de .la:-

"lima utilizada para la preparacién final.C.Con un incee. -

mentc¥en:§1fdiéme¥r0~de£1as,limas,aseglograxlanormazig,

conducto posee sellado endoddncico.D.Forma interna del-

conducto.El perno metdlico debe correspbnder lo més es—
trechamente posible en didmetro y longitud al espacio —

preparade para el perno,E. En este caso, el diente pue-
. .

de rperderse-a causa de 1@ preparacién apresurada del es:

pacio -para el perno.El‘eipleo de instrumentos rotato —---

) |
-rios en el conducto radicular debe ser un hecho raro.

Son mds apropiados los instrumentos de mano, sobre -

todo en pacientes jovenes

t

terna:derzéisﬁemacdéfformafy;muﬁon7ELTtercio*apicaludelnx



CONCLUSIONES

Al trives del +tiempo se ha visto el .avance. tan ra - -

dical que ha. tenido la Odontologia en su Historia.Mis—
ma gue se ha fundamentado en bases Cient{ficas y NMédie
cas ., A las que en algunas ocasiones les dieron forma-

lineamientos ‘empf{ricos; *los -que-de -alguna manera coad-—

1los; -

Aunque existen algunas "diferencias. entre algunos au-::.

toresy “con respecto-a las prqparaciones-int?arradicué—v

yuvaron a la:conservacién de-los:dientes :o parte de e—=-

it

lares; basicamente todos coinciden-:en dichos lineamien- -

tos.r .

" De Jigual- forma hemos..corraborado-que-.para-que un..—

“trotamiento deitalniénga;el:éxifdﬁdeseadoFdeberéniée=;

guirse paso a paso todas sus indicaciones.
En el primer pasc es elaborar un buen didgnostico -

en base al conocimiento & trédves de la Historia Clini-

ca.y. ficha cliniéa, del estado de:salud, tanto orgdni-

co ‘como bucal de nuestro paciente para aue con ello --

tracemos el plan- de. tratamiento adecuado, con el cual-.

lograremos el prémnostico mds favorable.



COMENTARIOS .

La finalidad de esta tesina, es la de hacer un ana-
1fsis - a las consideracioner. de algunos autores.en- cuan -
to su forma muy personal de consérvar las piezas denta
rias o parte de ellas, con 10 cue se puede lograr de -
volver. al paciente una oportunidad més estable en su -
boba,squeqde.otra'formaAseria’més'critica.baaO’quefcon -
la”conservacién de-los mismos podemos trazarapianes;de'
tratamiento méds:conservadores.

Y al1. hacer. un -estudio.’de las ventajas o desventajas
de ‘lAas. preparaciones antes vistas, tener un lineamien—..
tom&s- adecuadospara laisoluciénude'alghn6sacasos,en:b -

PR . . -

rarticularsz.
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