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Xemario del Saso &linico

xftulo
RESTAURACION EN DIENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE
INCRUSTACION PIVOTADA.

DEFINICION

LA INCRUSTACION PIVOTADA ES UNA RESTAURACION QUE SE COLOCA EN
AQUELLOS DIENTES QUE HAN SIDO TRATADOS ENDODONTACMENTE Y QUE
PRESENTAN UNA GRAN DESTRUCCION CORONARIA ;| EL SOPOATE DE ESTA
SERA SUS RAICES.

1.-FOTOGRAFJA INICIAL DEL PACIENTE.
Z.-HISTORIA CLINICA.

3. ~EXAMEN RADIOCORAFICO.

4, -HMODELOS DE ESTUDIO.

S. ~INSTRUMENTAL

o.- UNQ POR CUATRO ESPEJO, EXPLORADOR DE CONDUCTOS
CUCHARILLA, PINZAS DE CURACION. .

b, ~MOTOR DE BAJA VELOCIDAD.

C.~FRESAS DE PISO.

d.-FREASA 700.

S. ~ANESTESIA.

a. ~JERINGA.
7.-AISLAMIENTO,
ABRSOLUTO.
o.-DIQUE DE GOMA
b, ~ARCO DE JHON.
c.~ORAPA .

d. -PORTA ORAPA.
®. ~-FERFORADORA.

8. -PREPARCION DE LOS CONDUCTOS.
a. -CHECAR OCLUSION.
b, -MORDIDA EN CERA.



O,-TOMA DE IMPRESION.

METODPO DIRECTO.

a.-POR OOTEC EN CERA.

b.-ACRILICO DURALAY

10. -PRUEPA DE METAL,

11. ~PULIDO,TERMINADO Y CEMENTADO.



.
Introduccion

LA CIENCIA DE LA ODONTOLOOIA ES UN ARTE DEDICADA A PROCURAR
SALUD Y PIENSTAR A LA HUMANIDAD, SUS RAMAS MAS IMPORTANTES
ABARCAN DESDE EL ALIVIO DEL DOLOR DE LAS ENFERMEDADES
BUCODENTALES HASTA LA MANUTENCION DE UNA EFICIENTE FUNCION
MASTICATORIA ¥ LA RESTAURACION PE LA ESTETICA FACIAL. SUFIN
PRIMORDIAL DEBE SER EL DE COORDINAR L.OS ESFUERZOS CLINICOS
CON LA EDUCACION DENTAL PARA QUE CADA DIA UN MAYOR NUMERO DE
PERSONAS CONSERVEN LA INTEORIDAD DE SUS PIEZAS DENTARIAS.

EN LA ACTUALIDAD,. LOS TRATADOS HAPBPLAN ACERCA DE LAS
DIVERSAS TECNICAS A SEQUIR YA SEA PARA La OBTURACION
RADICULAR , EL. RESTABLECIMIENTO PULPAR, PERO NUNCA HABLAN O
EN RARAS OCASIONES DE LA RESTAURACION FINAL PE LOS DIENTES
TRATADOS ENDODONTICAMENTE.

LAS RESTAURACIONES DE LOS DIENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE
NO ES UN PASO MENOS IMPORTANTE QUE LA ABERTURA INICIAL HACIA
EL. CONDUCTO O CONPUCTOS RADICULARES.

LS MATERIA DE DESILUSION EL VER COMO UNA PIEZA, A LA CUAL
SE LE HIZO UN BIEN PLANTEADO Y EJECUTADO PROCEDIMIENTO DE
ENDODONCIA, TERMINE EN EL, FRACASO DEBIDO A LA MALA EJECUCION
DEL ULTIMO PROCEDIMIENTO QUE ES EL RESTAURATIVO.

EL HECHO DE QUE EL DIENTE ESTE DESVITALIZADO SE VUELVE
FRAOIL ¥ QUEBRADIZO NOS OBLICA A DISENAR UNA RESTAURACION
QUE PREVEA LA MAXIMA RESISTENCIA Y PROTEJA AL DIENTE DE
POSIBLES FRACTURAS.

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO ES ElL MENCIONAR EL METODO DE
LAS RECONSTRUCCIONES FINALES DE LAS PIEZAS DENTARIAS EN LAS
QUE SE HAN SOMETIDO A TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS.



Sapitulo 1

HISTORIA CLILNICA.

UNO DE LOS PRINCIPALES PUNTOS DE LOS CUALES VA A DEFPENDER EL

EXITO QUE TENGA EL ODONTOLOOO DURANTE LA PRACTICA, VA A SER

LA REALIZACION DE UN EXAMEN COMPLETO Y EXACTO DEL ESTUDIO DE
SALUD DEL PACIENTE . ESTO NOS REVELARA SI EXISTE O EXISTIO

ALOUNA ENFERMEDAD SISTEMATICA, 51 EL PACIENTE ESTA INOIRIENDO
ALGUN MEDICAMENTO., O DESCUBRIMOS QUE EL PACIENTE NO HAYA

REPORTADO NINGUN TRANSTORNO.

LA HISTORIA CLINICA CONSTA DE TRES PARTES.
A. ~INTERROOATORIO.

P.-EXPLORACION CLINICA.

C.-HISTORIA DENTAL,

EL INTERROUATORIO DEBE SER RAFPIDO ¥ DETALLADO Y ESTE CONSTA

DPE :
~FICHA DE LOS DPATOS PERSONALES COMO SON!

A.-NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE.
B.-EDAD.

C.-SEXO.

D.~ESTADO CIVIL.

E£.-LUGAR DE NACIMIENTO.
F.-OCUPACION.

G, -DIRECCION, TELEFONO,

LA EDAD ES UN DATO IMPORTANTE MUY uTIL PARA
FPKOPORCINARNOS UN PUNTO DE REFERENCIA SI ES CONVENIENTE
COLOCAR UNA RESTAURACION,

LA OCUPACION RESULTA UN DATO IMFORTANTE CUANDO EL PACIENTE

TIENE UN DETERMINADO OFICIO COMO ES DE , ZAPATERO,.COSTURERA O
TAP!CE’O YA QUE USAN LOS DIENTES ANTERIORES PARA SOSTENER



CLAVOS O TACHUELAS O CORTAR HILO.
B.-EN LA PARTE CLINICA DEBEMOS OBSERVAR LO SIOUIENTE @

a.-PRINCIPAL MOTIVO DE LA CONSULTA.
b. -ENFERMEDAD ACTUAL.

c.-ANTECEDENTES PERSONALES.

P. ~ANTECEDENTES PATOLOQICOS FAMILIARES..
E.-SIONOS VITALES.

{.-REVISION DE APARATOS Y SISTEMAS.

C. -HISTORIA DENTAL.

EXAMEN DE TEJIDOS PBLANDOS.

a.-LABIOS . OBSERVAREMOS SU FORMA, CONSITENCIA,COLOR, TAMANO, Y
SI NO EXISTE NINOGUNA ALTERACION , ASY COMO FISTULAS. O HERFPES
SIMPLE.

b, ~-MUCOSA VESTIBULAR. APRECIAREMOS SI NO HAY CAMBIOS, COMO
INFLAMACIONES POR ALOUNOS HAPBITOS QUE PRESENTA EL PACIENTE O
PATOLOOGICOS COMO LESIONES LEUCOPLASJICAS,

<, ~-ESPACIOS DESDPENTADOS FOR MEDIO DE LA PALPACION
OBSERVAREMOS SU ESTADO DE SALUD.

d. -ENCIAS SU EXAMEN NOS PUEDE REVELAR MANIFESTACIONES DE
ENFERMEDADES OENERALES TALES COMO;
DEAPETES , TRASTORNOS NUTRICIONALES INFECCIONES , SIFILIS ETC.

®,.~ LENOUA VERIFICAREMOS SU ESTADO Y SUS DIMENSJIONES.

EXAMEN DE TEJIDOS DUROS.
1. -VALORACION DEL FARODONTO.

2. -PALADAR DURO.

3.-EXAMEN COMPLETO DE LOS DIENTES.
0.COLOR ¥ MANCHAS.

b. -TAMARNO FORMA Y NUMEROD.

c.- PRESENCIA DE EROSION, ABRASION, Y FRACTURA,
d.-VITALIADAD

®.-LESIONES CARIOSAS.

f. ~-ocLUSION.

g.-MOVILIDAD



Diognc;slico

FARA UN BUEN DIAUNOSTICO ES NECESARIO UNA
BPUENA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE DEL CUAL DEREMOS TOMAR EN
CUENTA TODOS LOS DATOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS Y UN
CUIDADOSO ANALISIS RADIOORAFICO AL IOUAL QUE UN ESTUDIO
CLINICO DEL DIENTE A TRATAR . PARA AS] PODER COMPROBAR LA
PRESENCIA DE LA DENTINA RADICULAR , £ES DECIR ESTOS DATOS NOS
REVELARAN SI EL PACIENTE PUEDE SER SOMETIDO A LA COLOCACION
DE UNA RESTAURACION COMO INCRUSTACION PIVOTADA.

Radiograficamente observaremos:
1.-LA EXTENSION DE LA LESION CARIOSA.
2.-LA roﬁu DE LA RAIZ DENTARIA.
3.-SOPORTE DE HUESO ALVEOLAR.

1.~SI LA CANTIDAD DE ESTRUCTURA REMANENTE ES SUFICIENTE
RETENEDOR PARA SOPORTAR UNA RESTAURACION.

2.-LA FORMA DE LA RAIZ DENTARIA PRESENTA CIERTAS VARIJACIONES
EN GROSOR.LONOGITUD,TAMARO Y CURVATURA

FACTORES QUE DESEMOS TOMAR EN CUENTA PARA LOGRAR UNA PERFECTA
RESTAURACION ES DECIR ES NECESARIO DEJAR,CUANDO MENOS
UN MILIMETRO DE DENTINA RADICULAR SANA RODEANDO LA FERIFERIA
DEL PIVOTE ES POR ESO MAS RECOMENDABLE LA REALIZACION DE
NUESTRO TRATAMIENTO EN RAICES ANCHAS.

EN CUANTO AL TAMANO ENCONTRAREMOS PRONDLEMAS CON RAICES QUE NO
CUNPLAN CON EL PRINCIPIO QUE ES EL DE DOS A UNOQ,ES DECIR QUE
LA RAIZ DERE SER DE DOS PORCIONES RADICULARES POR UNA
CORONARIA O EN SU DEFECTO SER IOUALES.



A CURVATURA DE LA RAIZ PUKDE SER EXAUERADA PEPENDIENDO DEL SITIO
PONDE SE ENCUENTRA.

N DIENTES MULTIRRDICULARES SE FODRA ELEGIR LA RAIZ MAS
CONVENIENTE AL TRATAMIENTO ES DECIR LA MAS ANCHA Y LAROA.

N ESTE CASO NO ES NECESARIO PREFARAR TODOY LOS CONPUCTOS DE LA
PIEZA PARA PODER ONTENER UNA BUENA RETENCION.

OFORTE DEL HUESO ALVEOLAR.ES IMPORTANTE TENER UN FERIODONTO
SANO,EN PACIENTES QUE RECIBIRAN UN TRATAMIENTO RESTAURATIVO
S1 EXISTIERA PERDIDA DE LA ESTRUCTURA DE SOPORTE, |2 9
PRONOSTICO DE CUALQUIER TIPO DE RESTAURACION SERA RESERVADC




Capitulo 2

2.1 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

INDICACIONES:
4.-EL DIENTE DEBE ESTAR TRATADO ENDODONTICAMENTE.
2.~-TENER UNA GRAN DESTRUCCION CORONARIA.
3.~ BUEN SOPORTE PARODONTAL.
4.-UNA BUENA RELACION RAIZ CORONA.
S.-EN PIEZAS QUE SU APICE ESTE TOTALMENTE CERRADO
6. -EN PIEZAS QUE NO TENGAN RELACION CON FURGCA.
7.~EN RAICES ANCHAS Y CON BUEN SOPORTE DENTINAL RADICULAR.
8.-EN DIENTES QUE SIRVAN COMO DIENTES PILARES PARA PROTESIS.
©.-EN PIEZAS QUE NO FRESENTEN NINGUN TIPO DE MOVILIDAD

CONTRAINDICACIONES.
ENCONTRAEMOS DOS FACTORES QUE SON:

LOCALES SON LOS QUE SE REFIEREN AL MEDIO BUCAL.
A) CORONAS AGRANDES CON REPECTO A RAIZ.1 A. 1.5,

b) RAICES DENTARIAS UNIDAS.
C} RAICES CURVAS,

DICONDUCTOS RADICULARES CALCIFICADOS.



EYOCLUSION TRAUMATICA.

ISICOS SON LOS QUE INTERVIENE COMO!
A} SARRO.

P) MATERIA ALPBA.
CDESTRUCCIONES CARIOSAS HASTA FURCA.
D) MALAS TECNICAS DE CEPILLADO.

E) MALOS HAPITOS COMO BRUXISMO.

io



Tapitulo 3

PREPARACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES,

A.- DESOBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR.

£l. CONDUCTO RADICULAR DERE LLEOCAR A UNA PROFUNDIDAD QUE

OFREZCA LA LONGITUD NECESARIA PARA REFORZAR LA PORCION
CORONARIA, PRINDAR UN SOPORTE Y RESISTENCIA ADECUADA A LAS
A ILAS FUNCIONES DE LA CORONA.

PARA UN BUEN ANCLAJE DEL PIVOTE, ESTE DEPE OCUPAR Dos
TERCIOS DE LA FORCION RADICULAR Y UN TERCIO DE LA PORCION
CORONARIA .

SI CONSEOQUIMOS UNA BUENA RETENCION . PRODREMOS LLEJAR CON
LA PREPARACION , HASTA LA MITAD DE LA RAIZ EXCLUSIVAMENTE, EN
ESTE CASO LA LONOGITUD DEL PIVOTE SERA CUANDO MENOS OTRO
TANTO PE LO QUE SERA LA LONGITUD DE LA CORONA CLINICA, DANDO
COMO RESULTADO UNA RELACION UNO A UNO.

EN DIENTES UNIRRADICULAES.

EL PRIMER PASO PARA LA CONSTRUCCION DE UN PIVOTE, CONSISTE
EN PRECISAR DONDE DEPERA LLEJGAR ESTE . PARA CONSERVAR EL
PRINCIPIO UNDO A UNO.LA RADIOORAFIA NOS PERKITIRA OBSERVAR LA
LONOITUD AFPROPIADA DE LAS PORCIONES RADICULARES Y CORONARIAS.

UNA VEZ DETERMINADO ESTE, CON LA AYUDA DE FRESAS, SE
COMIENZA LA DESOBTURACION PARCIAL DEL CONDUCTO.

LA ENTRADA AL CANAL SE HARA CON BAJA VELOCIDAD HACIENDO
PAUSAS FRECEUNTEMENTE A MEDIDA QUE NOS VAMOS APROXIMANDO A
LA MITAD O 1L.OS DOS TERCIO DE LA RAIZ. OBPSERVANDO LA

CONTINUIDAD DEL CONDUCTO, QUE ES LA OUIA A SEJUIR.

TODOS LOS MOVIMIENTOS LATERALES DEBEN DE EVITARSE PARA

11



NO OCASIONAR PERFCRACION EN LAS PAREDES DEL CONDUCTO.

S1 EL. CANAL RADICULAR ESTA OBTURADO CON GUTAFERCHA, PODRA
UTILIZARSE UNA PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD, EN CASO
CONTRARIO, ESTO SI LA OBTURACION ES CON PUNTAS DE PLATA
SIEMPRE HABRA PELIORO DE QUE LA VIBRACION DESPRENDA LA
PUNTA. ES NECESARIO UNA VELOCIDAD DE S000 ROTACION POR
MINUTO. (RPM) SERA LA VELOZIDAD DE ELECCION Y UNA FRESA DE
DPIAMANTE DESUASTARA MEJOR EL METAL.

CUANDPO LA PROFUNDADAD DE LA PREPARACION HA SIDO ALCANZADA
CON LA MISMA FRESA DAREMOS LA FORMA REQUERIDA Y
LIMPIAREMOS. AS1I LAS PAREDES DEL CONDUCTO , ELIMINANDOC FEL

MATERIAL DE OBTURACION QUE SE PUEDA HABER GUEDAD ADHERIDO
A ELLAS,

LA DESOBTURACION SE PUEDE HACER CON ENSANCHADORES O LIMAS O
BIEN CON INSTRUMENTOS INDICADOS,

TAMBIEN FOR SECURIDAD ES RECOMENDABLE LA COLOCACIONB DE
TOFES DE OOMA EN TOPOS LOS INSTRUMENTOS QGUE SE INTRODUZCAN
PARA EVITAR QUE SE FROFUNDICE MAS ALLA DE LO ESTABLECIDO.

UNA VEZ REALIZADO LA DESOBTURACION , SE PROCEDE, MEDIANTE
RADIOORAFIAS A COMPROBAR SI ESTAMCS EN LA PROFUNDADAD
DESEADA Y OROSOR O BIEN PERCATARNOS DE ALOUN ERROR. .

EN DIENTES MULTIRAAADICULARES.

ATRAVES DE LA RADIOORAFIA OBSERVAREMOS LAS CARACTERISTICAS
DE LAS RAICES PARA FODER EFLECIR LAS MAS CONVENIENTES O SFA
QUE TENGA ELL CONDUGCTO MAS LARCGC Y ANCHO QUE FACILITE LA
RETENCION DEL PIVOTE.

PRINCIPALMENTE SE ESCOOERA EN MOLARES INFERIORES,LA RALZ
DISTAL Y EN LOS MOLARES SUPERIORES LA PALATINA POR LOS
HAXIMOS AEQUISITOS.NQO. ES NECESARIO PREPARAR TODO LOS
CONDUCTOS DPE LA PIEZA PARA OBTENER UNA BUENA RETENCION Y
ESTAPILIDAD DEL PIVOTE .

UN SOLO CONDUCTO PREFPARADO ADECUADAMENTE FUEDE OFRECER
PERFECTAMENTE ESTA FUNCION , ADEMAS SIMPLIFICA NUESTRA TAREA.

12



CLARO PODRA REMOVERSE UNA PEQUENA PORCION DE MATERIAL
EXISTENTE EN LOS OTROS CONDUCTOS PARA ESTAPBILIZAR EL FIVOTE
Y LOCRAR UN MEJOR ANCLAJE.

CUANDO ENCONTREMOS DIENTES MULTIRRADICULARES , QUE HAN
SUFRIDPO CARIES Y CURACIONES CONTINUAS POR LARGO TIEMPO ES
MAS RECOMENDABLE PREPARAR LLOS CONDUCTOS, DEPRIDO QUE LA CAMARA
PULPAR, DE ESTE TIPO DE PIEZAS ES MUY REDPUCIDA Y NO
PERMITIRA ESTABILIDAD CORONARIA, TENIENDO QuUE US AR
RETENEDORES ELABORADOS POR EL OPERADOR Y NO PREFABRICADOS.

EN PREMOLARES SUPERIORES QUE TENGAN UNA SOLA RAIZ Y DOS
CONDUCTOS DE PREFERENCIA SE PREPARARAN LOS DOS. LO MISMO
HAREMOS CON PREMOLARES QUE TENOAN DOS RAICES k4 LA
BPIFURCACION MUY CERCA DE CERVICAL.

ACCIDENTES MAS FRECUENTES EN LA PREPARACION DE LOS
CONDUCTOS .

PERFORACION DE LAS PAREDES DEL CONDUCTO RADICULAR AL
EFECTUAR MOVIMIENTOS BRUSCOS DE LATERALIDAD DURANTE LA
DESOBTURACION O PREPARACION DEL MISMO (FIGURA 1)

DESOBRTURACION TOTAL DEL CONDUCTO INCLUYENDO EL TERCIO APICAL
<« CAUSADA POR UNA DEFICIENTE CONOMETRIA Y SOBRE PASAR LO
LIMITES ESTABLECIDOS (FIQOURA 2)

FRACOMENTACION DEL RETENEDOR INTRARRADICULLAR DURANTE SU
COLOCACION, O BIEN DURANTE LA PREPARACION DEL PIVOTE.
(FIOURA 3>

-
e
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CUANDO LA LONGITUD DEL RETENEDOR NO NOS PERMITA LA MINIAMA
RELACION UNO A UNO , EL PIVOTE QUEDARA DEAMASIADCI CORTO
PROVOCANDO FRACTURA RADIICULAR A NIVEL DONDE TERMINA LA
PUNTA. (FIQURA 4>.

CUANDO LA LONGITUD DEL RETENEDOR OCUPE MAS DE LOS DOS
TERCERAS PARETES RADICULARES, PROVOCANDO I0UAL QUE EL
ANTERIOR FRACTURA RAADICULAR FOR TENSIONES FUERTES.
(FIQURA ™).

EN DIENTES MULTIRRADICULARES QuUE HAN REQUERIDO

DESOBTURACIONES Y PREFARACIONES DE DOS O TRES CONDUCTOS Y
LA FAPRICACION DEL O DE LOS RETENEDORES QUE CARECEN DE
PARALELISMO, PUEDEN PRODUCIR ALTERACIONES A NIVEL DE LA
BIFURCACION. (FIGQURA o.

CUANDO EL CONDUCTO RADICULAR HA QUEDADO DESPROVISTO DEL
SUFICIENTE (ROSOR DE LA DENTINA DEBIDO AL ANCHO EXAGERADO
DEL RETENEDOR, DPICHO CONDUCTO QUEDARA DEPIL Y PROPENSO A
FRACTURA DEBIDO A LA ORAN FUERZA DE MASTICACION <(FIO. 9
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figura 4.
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gapitulo «
PASDS PARA LA ELABORACION DE UNA INCRUSTACION PIVOTADA. .
UNA BREVE INTRODUCCION.

UN MODELO DE ESTUDIO ES LA COPIA FIZL Y EXACTA DE LOS DIENTES
DEL FPACIENTE TAL COMO LLECA AL CONSULTORIO.

UN MODELO DE TRABAJG, EF LA COPIA FIEL Y EXACTA DE LOS
PIENTES YA PREPARDOS

REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR CIERTOS MATERIALES PARA
CONSIDERARSE OPFTIMOS.

1. -EXACTITUD; ES CON £ OBJETO DE FODER PRODUCIR DETALLES Y
CONTORNOS DE LAS SUPERFICIES PREPARADAS . CON ALTA PRECISION.

Z,~ ELASTICIDAD, RESISTENCIA Y AUSENCIA DOE DISTORCION:

PARA QUE NOS PUEDA BRINDAR CON PRESICION ZONAS
RETENTIVAS ¥ POR LO TANTO NO DERERA RASOCARCE NY
DISTORCIONARSE EN LA DOCA.

3. ~ESTABILIDAD DIMENSIONAL:

FUERA DF L.A BOCA UNA IMPRESION DERE SER ESTABRLE ¥ CARENTE
DE SIONOS DE DISTORCION ANTES DE ORTENER EL POSITIVO.

4. ~ESCURRIMIENTD!

EL MATERIAL A USAR DENERA SER DE BAJA VISCOSIDAD PARA QUE
FLUYA CTON FACILIDAD AL INTRODUCIRLO EN LA BOCA , PENETRANDO
EN LOS SURCOS MAS DELGADOS ¥ REPRODUZCA LOS DETALLES MAS
FINOS .



S.-CARACTERISTICAS DE FRAOQUADO:

DEBEN SER FAVORANLES Y QUE NOS OFREZCAN UN ADECUADO TIEMPO
DE TRABAJO , SEQUIDO POR OELIFICACION EN LA BOCA.(ALREDEDOR
DE 3%,

S, -VIDA UTIL:
TENER CAPACIDAD DE SER ALMACENADOS ANTES DE SU MEZCLA CUANDO
MENOS UN ANO SIN SIONOS DE DISTORCION.

7. -COMPATIRILIDAD:
CON LOS MATERIALES DEBEN SER COMPATIBLES CON OTROS
MATERTALES.

B8.-ACEPTARLES. -
QUE Al. PACIENTE NO LE CUASE MOLESTIA Y NO IRRITE LOS
TEJIDOS BLANDOS.

’ . . . !
Yecnica para la toma de impresion.

METODO INDIRECTO:

SE PRUEBRA EL PORTAIMPRESION EN LA POCA SE ADAFTA SI ES
NECESARIO SE PREFARA TODO EL. MATERIAL TANTO EL PESADO GOMO
EL LIGERO UTIL EN (RECTIFICACION), SI SE VA A UTILIZAR
JERINOA SE COMPRUEBA QUE SIRVA PIEN Y SE CORTAN L.OS PEDAZOS
DE HILO RETRACTOR,

2.-SE COLOCA LA CANTIDAD DE MATERIAL DE IMPRESION Y DE
CATALIZAROR EN UNA LOSETA TRATANDC DE QUE ESTA NO SE
ENCUENTRE DIRECTAMENTE A LA LUZ YA GUE ESTO ACORTA EL TIEMPO
DE TRABAJO.

3.-SE PREFARA LA BOCA DEL PACIENTE , DEBPE ENJUAGARSE
CON UNA SUSTANCIA ASTRINGENTE,SE SECAN TODOS LOS DIENTES

16



INCLUYENDO ESPACIOS INTERPROXIMALES .

6. -SE COLOCA EL HILO RETRACTOR LLEVANDO A CABO EL
EMPAQUETAMIENTOHASTA QUE TODA LA ZONA QUEDE SEPARADA ENCIA -~
DIENTE.

S5.-SE LLEVA A CAPO EL PROCESO DE MEZCLA DEL MATERIAL
PESADO .

S, -SE RETIRA EL. HILO RETRACTOR DESPUES DE A VERLO
DEJADO NO MENOS DE 3 MINUTOS MINIMO Y SE PROCEDE A LA
COLOCACION DEL MATERIAL , EL. CUAL DEBE SER RIOIDO JES
IMPORTANTE DESTACAR QUE SE DEPE EJERCER UNA PFRESION AL
COLOCARLO CON EL FIN DE QUE EL MATERIAL VULCANIZARE,

7.-SE RETIRA , SE LAVA ¥ SE VERIFICA QUE TODOS LOS
DETALLES ESTEN CORRECTOS.

8.- SE PROCEDE A LA COLOCACION DEL MATERIAL LICERO
PARA LA RECTIFICACION DE LA ZONA

P.- SE MEZCLA FEL MATERIAL QUE SE VA A USAR CON LA
JERINOA Y SE CAROA , EL RETANTE SE COLOCA EN EL
PORTAINPRESION Y SE LLEVA A LA BOCA PRESIONANDO CON FUERTZA
HASTA QUE LA OUIAS OCLUSALES COINCIDAN CON LOS DIENTES
CORRESPONDIENTES. SE DEJA EN POSICION DURANTE UN LAPSO DE 2
A 3 MINUTOS MANTENIENDOLA INMOVIL, POSTERIOR A ESTE LAPSO NO
EXISTIRA PELIORO X1 SE DEJA EN LA BOCA HASTA QUE ESTE LISTA
FPARA SER RETIRADA.

10, -YA RETIRADA LA IMPRESION DE LA BOCA SE LAVA CON
AGUA FRIA SE SECA CON AIRE A PRESION Y SE PROCEDE A
EXAMINAR DETENIDAMENTE TODOS Y CADA UNO DE LOS POSIBLES
DETALLES ERRONEME DE LA IMPRESION

14. -SF VACIA CON YESO DE PRESICION QUE £N ESTE CASO ES

Fi VELMIX ElL, MAS INDICADO, FOR SUS CARACTERISTICAS DE ALTA
CALIDAD.

17



mciodbo birecio duralay.

MATERIAL A UTILIZAR.

SE UTILIZAN DOS OODETES DE VIPRIO PARA QUE EL MATERIAL
NO SE PEOUE. SI UTILIZAMOS DPE PLASTICO EL MATERIAL SE FEGARA.

VASELINA QUE SIRVE COMO SEPARADOR .
DOS O TRES PERNOS DE PLASTICO

POLIMERO ¥ MONOMERO DE DURALAY.LA CARACTERISTICA QUE
TIENE ESTE MATERIAL ES QUE POLIMERIZA RAFPIPAMENTE AL SE
COMBINADOS . Y QUE SIRVE COMO MATERIAL DE PRESICION YA QUL SE
TRABAJA DIRECTAMENTE EN LA BOCA , Y NO SUFRE DISTORGION AL
ESTARLO SACANDO Y METIENDO..

¥écnica del método bdirecto,

PRIMERO COLOCAREMOS EN UNO DE LOS OOPETES POLIMERO Y EN EL
OTRO MONOMERO POSTERIORMENTE EN LA CAVIDAD YA ENVASELINADA
QUE ES UN MATERIAL SEPARADOR PARA QUE ASI AL SER LLEVADO EL
MATERIAL NO SE PAGARA A LA ESTRUCTURA DENTARIA.

SE COLOCAN Y SE RECORTAN LOS PERNOS DE PLASTICO PE
ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DE LA CAVIDAD EN ESTE CASO SE
UTILIZARON TRES PERNOS PARA LOS DIFERENTES CONDUCTOS YA
PREPARADOS. PRIMERO SE PREPARO EL CONDUCTO DISTAL EL CUAL SE
FUE COLOCANDO POCO A POCO EL MATERIAL ES DECIR QUE SE
COLOCO EN LA PERTE MAS PROFUNDA DE LA CAVIDAD Y SE ESPERO A
LA POLIMERIZACION, YA POLIMERIZADO SE CHECO S1 ESTABA BIEN Y
SE FROCEDIO A LA COLOCACION DE LOS DOS CONDUCTOS MESIALES
SE HIZO EL MISMO PROCEDIMIENTO QUE EN ELL ANTERIOR . EN ESTE
CASO VAMOS A OBPTENER UNA HEMBRA Y UN MACHO PFOR QUE LA
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PIEZA NO PRESENTAPA PARALELISMO YA OBTENIDO LA HEMBRA SE
RECORTA ¥ SE HACE UN SURCO PARA GUE ENTRE EL MACHO SE VOLVIO
A EN VASELINAR TODA LA CAVIDAD HASTA ANCOULO CABO SUPERFICIAL
PARA AS]I FODER MODELAR EL MATERTAL SE UNEN LOS DOS MIEMBROS
¥ SE PONE POCO A POCO EL. MATERIAL HASTA LLEJGAR A FORMAR UN
ESBOZ0 DE 1L.LO QUE SERA LA INCRUSTACION SE CHECA LA OCLUSION
TRATANDO DPE VER QUE NO OUEDE NINGUN PUNTO ALTO, YA QUE
POLIMERIZO FOR COMPLETO FLL MATERIAL SE RETIRA DE LA CAVIDAD ¥
CON UNA FRESA DE CARBURO CILINDRICA SE LE DARA LA FORMA Y
ANATOMIA DE ESTA. SE RECORTA TODOS LOS EXCEDENTES SE CHECA
NUEVAMENTE LA OCLUSION Y POR ULTIMO SE MANDA AL LABORATORIO

PARA SER FUNDIDA, PULIDA TERMINADA Y CEMENTADA.




®apitulo =
Medios cementautes.

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.

LOS CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC, EN USO ACTUAL CONTIENE
OXIDO DE ZINC Y OXIbo DE MAONESIO EN UNA PROPORCION
APRONIMADA DE § A © Y EL CONTENIDO DE AGUA ALCANZA CASI EL
33%, EL LIQUIDO CONTIENE CERCA DEL S0% DE ACIDO FOSFORICO,
CON ALUMINIO Y A VECES CON SALES DE ZINC. CUANDO CRISTALIZA
PUEDE DECIRSE QUE SE FORMAN PARTICULAS UNIDAS POR LOS
FOSFATOS . ES DE CONOCMIENTO COMUN QUE CUANTO MAS POLVOY
MENOS FOSFATO DE ZINC (liquido) MAS FUERTE SERA EL CEMENTO

. .
Yecnica para la elaboracion del cemc nto

SE ENFRIA UNA LOSETA DE VIDRIO ORUESA :NCORPFORANDO
PEQUENAS CANTIDADES DE POLVO Y LI1GUIDO MEDIANTE AMLIOS
MOVIMIENTOD CIRCULARES SORRE CASI LA MITAD DOE LA
SUPEFICIE. CUANDO LA ESPATULA ALCANCE DE & A 1.3 cm DE LA
SUPERFICIE ESTARA LISTA PARA UTILIZARSE COMO MEDIO DE
CEMENTACION.

SE ATRIBUYEN DOS CARACTERISTICAS PELIOCROSAS A ESTE
CEMENTO

1. -TIENE MAL EFECTO SOBRE LA FULPA DENTAL, SOLUBILIDAD
ES UN FACTOR QUE SE PRESENTA CTOMO PROBLEMA FPRINCIPAL,

2. ~FL FOSTATO FRESENTA UN PAJO INDICE DE PROPIEDADES
ANTICARIOOENICAS. PESE A LA AGREGA DE DIVERSOS COMPUESTOS DE
FLOUR EXISTENTES. ESTA ES OTRA DE LAS PRINCIPALES DEVENATAJAS
QUE PRESENTA.



Yécnica de cementacidn

AISLESE LA CAVIDASFOR METODO ABSOLUTO O RELATIVO SE PREFARA
LA CAVIDAD:

A) SE LAVA.
B) SE SECA, (NUNCA HACERLO CON AIRE AFRESION FPOR OOF SE
DESHIDRATA LA PIEZA}

APLIQUESE LA MEZCLA DEL CEMENTO A LA CAVIDADMAGASE LO MISMO
N LA PIEZA METALICA (COLODA) PARA TAL EFECTO AUXILICE DEL
INSTRUMENTAL APROPIADO , AL PONER CEMENTO ENTRE CARA ESTAMOS
IMPIDIENDO QUE SE ATRAPE AIRE EN EL INTERIOR DE NUSTRA
PIEZA TRATAPA.

SE EJERCERA UNA FRESION SOBRE LA SUPERFICIE OCLUSAL DEL
COLADC ,DICHA PRESION LA HAREMOS DE TIFO MANUAL EX DECIR
CON NUESTROS DEDOS O CON EL MANUO DE UN ESPEJO OBSERVAMOS QUE
SELLE BIEN LA INCRUSTACION IPARA QUE POSTERIORMENTE SE
COLOQUE UN DISCO BURLEM

SOBRE LA CARA OCLUSAL DEL COLADO HACER QUE EL PACIENTE
EJERZA UNA FUERZA CONSIDERABLE A ESTE AL CERRAR LA BOCA. FL
PACIENTE MOVERA LENTAMENTE LA MANDIBULA DE LADA A LADO
MIENTARAS SIGUE EJERCIENDO LA PRESION . SON SUFICIENTE tO SEQ.
DE ESTA .SE RETIRA EL DISCO.

SE LIMPIA RETIRANDO LOS EXCEDENTES DEL MATERIAL
CEMENTANTE, ES NECESARJO COLCAR EL EYECTOR PARA QUE LA POCA
OSE MANTENGCA SECA

[ NoTa iuromTaNTE )

LA HUMEDAD PUESTA EN CONTACTO CON EL
CEMENTO DE ZINC DURANTE LA CRISTALIZACIONA LE ROBA PARTE
DEL ACIDO FOSFORICO LO QUE PRODUCE UN CEMENTO MAS DEBIL Y
SOLUBLE,



Gemento de policarbogilato de zinc.

ESTE TIPO DE CEMENTO TIENE DOS VENTAJAS SOBRFRE rL
FOSTATO DE ZINC. EN PRIMER LUGAR NO ES IRRITANTE FARA LA
PULPA DENTAL , HISTOLOOIACAMNETE HABLANDO. EN SEGUNDO LUGAR
ESTE CEMENTO SE ADHIERE A LA ESTRUCTURA DENTARIA.

DEBEN EVITARSE LAS MEZCLAS DEMASIDO ESPESAS, UNA MEZCLA
CORRECTA DE CEMENTO DE POLOCARPBOXILATO DEBE PARECERSE A LA
DESCRITA PARA LOS CEMNETOS DE FOSFATO DE ZINC , LO QUE
DIFIERE UN POCO ES QUE NO ES NECESARIO MEZCLAR LENTAMENTE EL
POLVO Y EL LIQUIDO O HACERLO EN LOSETA DE VIDRIO (LA
REACCION ES MUY DIFERENTE A LA DEL FOSTATO DE ZINC.).

EN CUANTO A LA TECNICA DE CEMENTADO USECE LA MISMA
ANTERIOR. .



®asgo clinico :

PACIENTE FEMENINO DE 18 ANOS LLEGA A LA CLINICA CON UN
TRATAMIENTO ENDODONTICO REALIZADO EN POSGRADO DE LA FACULTAD
DE ODONTOLDGIA EN EL MES DE SEPTIEMBRE DE 1900 .

PRIMERO TOMAMOS UNA RADIOORAFIA FARA VERIFICAR SI LA
ENDODONCIA ESTA YA TERMINA Y BIEN OPTURADOS L.OS CONDUCTOS AS]
COMO VER QUE TAN ORANDE ES LA DESTRUCCION CORONARIA.

POSTERIORMENTE PROCEDIMOS A LA TOMA DE MODELOS DE
ESTUDIO PARA CHECAR OCLUSION.Y SI NO PRESENTABA NINGUN
HABITO. COMO BRUXISMO.

HACIENDO EL DIAONOSTICO APECUADO SE VALORA Y SE DECIDE
EN LA COLOCAGION DE UNA INCRUSTACION PIVOTADA POR LA GRAN
DESTRUCCION CORONARIA.

PASOS QUE SKE SIGUIERON EN LA CLINICA PARA LA REALIZACION
DE ESTA.

EL AISLAMIENTO ES ABSOLUTO FPARA MAYOR VISUALIZACION DE
LOS CONDUCTOS.

SEPRUEBA LAS GRAPAS PARA VERIFICAR CUAL NOS SERVIRA YA
PROBADAS HACEMOS UN AISLAMIENTO INDPIVIDUAL.

SE PREPARA LA CAVIDAD CON UNA FRESA CILINDRICA DEL
NUMERO 330 DE DIAMANTE .

’ SE REALIZAN LAS OUIAS PARA LOS CONDUCTOS. CON UNA
FRESA DE BOLA.

SE PROCEDE A LA DESOBTURACION CON LAS FRESAS DE PIS0O
CON MOTOR DE BAJA VELOCIDAD. YA TERMINADAS SE TOMA UNA
RADIOGRAFIA FARA VERIFICAR LA PROFUNDIZACION AL TOUAL QUE
COMPROBPAR ST NO EXISTIO ALGUN ERROR.

SE COLOCAN EN LOS GODETES EL LIQUIDO Y EL POLVO POR
SEPARADOS SE UTILIZAN DOS PINCELES PARA LA COLOCACION DE
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ESTE SE COLOCA VASELINA EN LA CAVIDAD COMO MEDIO SEPARADOR .
SE UTILIZA TAMPIEN DISCOS PE LIJA DE ORANO ORUKSO Y PERNOS
DE PLASTICO.

SE PROCEDPE A LA ADAFTACION DE LOS PERNOS DE PLASTICO
Y SE PRUEBAN EN CADA UNO DE LOS CONDUCTOS .

SE COLOCA EL PERNO DISTAL Y SE PINCELA CON EL DURALAY
HASTA ALCANZAR EL FONDO DEL CONDUCTO.

UNA VEZ YA OBTENIDPASE PROCEDE A LA A MODELAR LOS
GCONDUCGCTOS MESIALES LO QUE SERIA LA HEMBRA EN ESTE CONDUCTO
SE RCOMIENDA UNO MAS CORTO.

SE PREPARA LA HEMBRA CON EL MOTOR DE BAJA VELOCIDAD Y
EL DISCO DE L1JA.

EN LA HEMBRA SE FORMAN UNASGUIAS Y SE COLOCA NASELINA
PARA SEFPARARLO DEL OTRO CONDUCTO..

SE MODPELA EL CONDUCTO DISTAL "EL MACHO".
VERIFICAMOS QUE EN LOS TRES CONDUCTOS. NO HUBO

PARALELISMO, PERO EN ESTE CASO NO EXISTE NINOUN PROBLEMA YA
QUE EL MATERIAL ES PLASTICO.

FUERA DE LOS CONDUCTOS SE DA EL ACABADO CON UNA FRESA
D CARBURO LISA CILINDRICA.
CHECAMOS OCLUSION. SE LE DA EL TERMINADO.

FINALMETE SE VACIA, SE CHECA, Y SE CEMENTA.



gonciusiones

A LO LAROD DE ESTE TRABAJO HEWNOS RECOPILADD
CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE LA IMPORTANCIA GUE YIENE , UN
DIENTE CON TRATAMIENTO ENDODONTICO ADECUADO ENTENDIENDOSE
COMO UN BUEN TRABAJO BIOMECANICO CON UNA OFPTIMA OBTURACION.

FARA LA ELABORACION DE UNA RESTAURACION "FIVOTADA™ ES
NECESARIO VALORAR ELL GRADO DE DESTRUCCION DEL DIENTE TRATADO
ENDODONTICAMENTE, QUE EN ALGUNAS OCACIONES EL DIENTE CONSERVA
LA INTREGIDAD DE SU CORONA, POR LO QUE RO ES NECESARIO LA
UTILIZACION DE ANCLAJES INTRARRADICULARES.

PERO EN EL. CASO DE QUE £L DIENTE PIERDA CASI LA
TOTALIDAD DE SU INTEGRIDAD ¥ FORTALEZA £S5 NECESARIO DISENAR
UNA RESTAURACION INTRARRADICULAR ADECUADA, ES DECIR TRATANDO
DE LLEVAR LOS CONOCIMIENTOS BASICOS PARA NGO CAUSAR UN MAL
MAYOR COMO ES LA PERFORACION DE LA RATZ POR MOVIMIENTOS
BRUSCOS DE LATERALIDAD, POR QUEDAR DENASIADO CORTO EL ANCLAJE
» O POR QUEDAR MUY ANCHO Y DESPROVISTO DE DENTINA RADICULAR
TENIENDO COMO CONSECUENCGIA LA FRAGTURA. .

ORACIAS A LAS NUEVAS TECNICAS QUE EXISTE TANTO DE
MATERIAL COMO DE RECONSTRUCCION PODEMOS RESTAURAR AQUELLAS
PIEZAS QUE EN AROS ANTERIORES S¥ PERDIAN FPOR TENER, UNA GRAN
DESTRUCCION CORONARIA O SIMPLEMENTE POR NO SER TRATADAS
ENDODONTICAMENTE . AHORA UN NUMERO MAYOR DE PERSONAS EVETAN LA
EXTRACCION ¥ PROCURAR CONSERVAR SUS PIKZAS DENTARIAS, YASEA
POR MEDIO DE LA ENDODONCIA O SIMPLEMENTE LA COLOCACION PE
ANCLAJES UNIRRADICULARES PARA DAR NUEVA VIDA A SU BOCA.
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