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:lemat"io bel «oso l'l:(inko 

:thufo 
aESTAU•ACION EN DIENT~S TaATAOOS ENPODONTICANENT~ 
JMCaUSTACJ'ON PIVOTADA. 

DErJNICJON 

LA JNCRUSTACION PIVOTADA ES' UNA aESTA.UKACJON QUE SW: COLOCA EN 

AQUELLOS DIENTES QUE. HAN SlbO TllATADOS ENDODONTACWENTE Y QUE 

P•ESENTAN UNA. oaAN DESTaUCCION CO•ONAlllA : EL SOPOATI: bE ESTA 

SEaA SUS RAlCES. 

l. -FO'l'OOaAFJA INICIAL DEL PACIENTE. 

z.-HJSToalA CLINJCA. 

"· -EXANEN llADtOOllAP"JCO. 

4. -MODELOS DE l:STODIO. 

~. -JNSTaUNENTAL 

o. - UNO POllt CUATao l:SPE.JO. EXPLORADOll DE CONDUCTOS 

CUCHAlllLLA, PINZAS DE CUllAClON •• 

b, -WOTOll DI: •AJA VELOCIDAD. 

C. -F•ESAS DE PISO. 

d. -rllEASA 700. 

d. -ANESTESIA. 

o.-JEll:l'NOA. 

7. -AISLAMIENTO. 

A•SOLUTO. 

a, -DIQUE DE OONA 

b. -AlllCO DI: .IHON. 

c.-OllAPA. 

d. -POllTA OllAPA • 

•. -rE•P-oaAl>Oll:A. 

•.-PaEPAltCION l>E LOS CONDUCTOS. 

o. -CHECAll OCLUSION. 

b. -WOllDlDA EN CEllA. 
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. 
~ntrobuccion 

LA CIENCIA DE LA ODONTOLOOIA ES UN AllTE DEDICADA A P•OCUllAll 

SALUD Y BIENSTAll A LA HUMANIDAD, SUS llAMAS MAS IMPOllTANTES 

ABARCAN DESDE EL ALIVIO DEL DOLOR DE LAS ENFEllMEDADES 

BUCODENTALES HASTA LA WANUTENCION DE UNA ErJCIENTE P'UNCION 

MASTICATOllIA Y LA llESTAUllACION DE LA ESTETICA P"ACIAL. SU FIN 

PlllMOllDJAL DEBE SEll EL DE COOllDINAll LOS ESP'UEll~OS CLINICOS 

CON LA EDUCACION DENTAL PAllA QUE CADA DIA UN MAYOll: NUM!:llO DE 

PEllSONAS CONSEllVEN LA INTECHtJDAD O!: SUS PIEZAS DENTAlllAS. 

EN LA ACTUALIDAD. LOS TRATADOS HABLAN ACERCA DE LAS 

DIVEllSAS TECNICAS A Sl:OUIJl YA SEA PAltA LA OltTURACJON 

llADICULAlt • EL •ESTABLECIMIENTO PULPAlt, PEllO NUNCA HABLAN O 

EN llAllAS OCASIONES DE LA llESTAUllACJON FINAL DE LOS DIENTES 

TRATADOS ENDODONTICANENTE. 

LAS RESTAUltACIONES DE LOS DIENTES TltATADOS ENDODONTJCAMENTE 

NO ES UN PASO MENOS IMPORTANTE QUE LA ABl:RTUltA INICIAL HACIA 

EL CONDUCTO O CONDUCTOS RADICULAltES. 

ES MATERIA DE DESJLUSJON EL VER COMO UNA Pll:ZA, A LA CUAL 

SE LE HIZO UN BIEN PLANTEADO Y EJECUTADO PltOCEDIMIENTO DE 

ENDODONCIA, TERMINE l:N EL FRACASO Dl:BIDO A LA MALA EJECUCION 

DEL ULTIMO PltOCEDINIENTO QUE ES EL ltESTAURATIVO. 

EL HECHO DE QUE EL DIENTE ESTI: DESYITALIZADO SE VUELVE 

FltAOIL Y QUEBRADIZO NOS OBLIOA A DJSENAR UNA RESTAURACION 

QUE PltEVEA LA MAXINA llESISTENCIA Y PROTEJA AL DIENTE DE 

POSIBLES FRACTURAS. 

EL OBJETIVO DE ESTE TRAllA.10 ES EL MENCIONAlt EL NETODO DE 

LAS ltECONSTllUCCIONES F'INALES DE LAS PIEZAS DENTARIAS EN LAS 

QUE SE HAN SOMETIDO A TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS. 



<tap(tulo 1 

HJSTOlllA CLILNJCA. 

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

EXITO aUE TENOA EL ODONTOLOOO DURANTE LA PllACTJCA. VA A SElt 

LA llEALJZACION PE UN EXAMEN COMPLETO Y EXACTO DEL ESTUDIO DE 

SALUD DEL PACIENTE • ESTO NOS llEYELAllA SI EXISTE O EXISTIO 

ALOUNA ENFEltMEDAD SISTENATJCA, SI EL PACIENTE ESTA JNOllUENDO 

ALOUN MEDICAMENTO. O DESCUllllUIOS QU!: EL PACIENTE NO HAYA 

llEPOllTADO NJNOUN TltANSTOllNO. 

LA HISTOlllA CLINICA CONSTA DE TRES PARTES. 

A.-JNTEllllDOATOltJO, 

8. -EXPLOllACION CLINJCA. 

C.-HJSTOlllA DENTAL, 

EL INTEllllOOATOlllO DEBE SElt ltAPIDO Y DETALLADO Y ESTE CONSTA 

DE: 

-FICHA DE LOS DATOS PEllSONALES COMO SON: 

A. -NOMllltE COMPLETO DEL PACIENTE. 

11.-l:DAO. 

C. -Sl:W:O. 

D. -ESTADO CIVIL. 

1:. -LUOA.ll DE NACIMIENTO. 

F. -OCUPACION. 

O. -DlltECCION, TELEFONO. 

L.4 EDAD ES UN DATO IMPOltTANTE MUY UTIL PAltA 

Plt.OPOltCINAltNOS UN PUNTO DE ltEFEltENCIA SI ES CONVENIENTE 

COLOCAlt UNA RESTAUaACION. 

LA OCUPACION aESULTA UN DATO IMPORTANTE CUANDO EL PACIENTE 

TIENE UN DETEaMINADO OFICIO COMO ES DE , ZAPATERO.COSTURERA O 

TAPICEltO YA QUE USAN LOS DIENTES ANTEltlOl'.ES PARA SOSTENEll 

5 



CLAVOS o TACHUELAS o coaTA• HILO. 

8.-EN LA PAllTE CLJNJCA DEBEMOS OBSEllVAJI: LO SJOUJENTE 

a.. -PJl:JNCIPAL MOTIVO DE LA CONSULTA. 

b.-ENFE~MEDAD ACTUAL. 
c. -ANTECEDENTES PEllSONALES. 

D. -ANTECEDENTES PATOLOOICOS f"ANILJAllES, . 

E. -SIONOS VITALES. 

f. -itEVISION DE APAllATOS Y SISTEMAS. 

C. -HJSTOlllA DENTAL. 

EXAMEN DE TEJIDOS BLANDOS. 

o. -LABIOS. OllSEllVAREMOS SU FORNA, CONSITENCJA,COLOJI:, TAN.ANO, Y 

SI NO EXISTE NINOUNA ALTEllACJDN , ASI COMO FISTULAS. O HEllPES 

SIMPLE. 

b, -MUCOSA VESTJ8ULAa. APllECIAllEMOS SI NO HAY CAMlllOS, COMO 

INFLAMACIONES PDll ALOUNOS HAlllTOS QUE PllESENTA EL PACIENTE O 

PATOLOOJCOS COMO LESIONES LEUCOPLASICAS, 

c.-ESPACJOS DESDENTADOS roa MEDIO DE LA 

OllSEllVAaEMOS SU ESTADO DE SALUD. 
PALPACJON 

d. -ENCJAS SU EXAMEN NOS PUEDE llEVELAll MANIFESTACIONES DE 

ENFERMEDADES OENEllALES TALES COMO: 

DEA•ETES,TllASTOllNOS NUTltlCIONA.LES INFECCIONES , SJFILIS ETC. 

•·- LENOUA VElllFICA.aEMOS SU ESTADO Y SUS DIMENSIONES. 

EXAMEN DE TEJIDOS DUllOS. 

1.-YALOllACJON DEL PAllODONTO. 

Z. -PALADA.ll DUllO. 

3. -EXAME:N COMPLETO DE LOS DIENTES. 

o.COLOll Y MANCHAS. 

b, -TAMAÑO FOllMA Y NUMEllO. 

e:.- PaESENCIA PE EKOSJON, ABllASJON, Y P'ltACTUllA, 

d. -VITA.LIADA.O 

e. -LW:SIONES C~UlJOSAS. 

f. -OCLUSION. 

9, -MOVILIDAD 



l)iognÓstico 

PARA UN llUEN DIAONOSTJCO ES NECESARIO UNA 

•UENA HISTORIA CLINICA DEL PACJENTI: DEL CUAL DE•EMOS TONAR EN 

CUENTA TODOS LOS DATOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS Y UN 

CUIDADOSO ANA.LISIS RADIOORAFICO AL JOUAL QUE UN ESTUDIO 

CLJNICO DEL Dtt:NTE A TRATAll • PARA ASJ PODER COMPROBAR LA 

PllESENCIA DE LA Df:NTINA RADICULAlt , ES Dl:Cllt ESTOS DATOS NOS 

•EVELARAN SI EL PACIENTE PUEDE SER SOMETIDO A LA COLOCACJON 

DE UNA RESTAURACION COMO INCRUSTACION PIVOTADA. 

!Robiogroficomente obserooremos: 

t.-LA EXTENSJON DE LA LESION CAlllOSA. 

2.-LA FORMA DE LA RAIZ DENTARIA. 

3. -SOPORTE DE HUESO ALVEOLAR. 

:l. -SI LA CANTIDAD DI: EST•UCTURA REMANENTE ES SUFICIENTE 

RETE:NEDOJl PAJlA SOPORTAJl UNA RESTAURACION. 

Z. -LA FORMA DE LA llAIZ DENTARIA PRESENTA CIERTAS VAaJACJONES 

EN oaosoa.LONOITUD,TAMAÑO y cuavATURA 

FACTORES QUE DE•EMOS TOMAlll: EN CUENTA PAlll:A LOOaAlll: UNA PEllFECTA 

RESTAUltACION ES DECllt ES NECESAlll:IO DE.JAR,CUANDO MENOS 

UN MILIWETRO DE DENTINA llADICULAlt SANA llODEANDO LA PERIFERIA 

DEL PIVOTE ES POll ESO MAS llECOWENDAllLE LA llEALIZACION DE 

NUESTllO TRATAMIENTO EN llAICES ANCHAS. 

EN CUANTO AL TAMAÑO ENCONTltAREWOS PltOBLEMAS CON llAICES QUE NO 

CUNPLAN CON EL PlllNCJPJO QUE ES EL DE DOS A UNO.ES DEClll QUE 

LA ltAIZ DE8E SER DE DOS POllCIONES llADICULAllES POll UNA 

COltONAltlA O EN SU DEFECTO SEll IGUALES, 
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A CURV4TUR4 DE LA RAlZ PUEDE SER EXAOERAD4 DEPENDIENDO DEL SITIO 

DONDE SE ENCUENTRA. 

N DIENTES NlJLTl•RDICULARES SE PObltA ELl:OJll LA •AJZ NAS 

CONVENIENTE AL Tll:ATAMIENTO ES DECJa LA MAS ANCHA Y LAaOA. 

N l:STR: CASO NO ES NECESAlllO paJ:PA•AJI TODOS LOS CONDUCTOS l>E LA 

PJw=ZA PAlltA PODl:ll 08TENEJI UNA 9UENA ltETENCJON. 

OPORTE: DEL HUESO A.LVl!:OL.Alt.ES IMPOlt'l'ANT~ 'l"ENE:ll UN P'ERIODON1'0 

SANO.EN PACJa:NTES QUE JUCCilllJIAN UN TltATANJENTO ltESTAUllATIVO 

SI EXISTIERA PERDIDA DE LA ESTaUCTURA D~ SOPORTE. EL 
PJl:ONOSTICO DE CUALQUIElt TIPO DE Jtl::STAUJIACJON SERA ll:l:SEJlVADO. 

8 



ctap!tulo z 

Z .. t INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

INDICACIONES: 

t. -EL DIENTE DEBE ESTAR TRATADO ENDODONTJCAMENTE. 

2. -TENEJt UNA aaAN DESTRUCCION CORONARIA. 

9. - llUEN SOPORTE PARODONTAL. 

'·-UNA BUENA JtELACION RAIZ CORONA. 

~.-EN PIEZAS QUE SU APICE l!:STE TOTALMENTE CERllADO 

d. -EN PIEZAS OUE NO TENOAN llELACJON CON FUJtCA. 

7. -EN RAICES ANCHAS Y CON BUEN SOPORTE DENTINAL RADICULAR, 

8. -EN DIENTES QUE SIRVAN COMO DIENTES PILARES PARA PROTESJS. 

P. -l:N PIEZAS' QUE NO PRESENTEN NINOUN TIPO DE MOVILIDAD 

CONTRAINDICACON~S. 

ENCONTRAENOS DOS FACT01n:s QUE SON! 

LOCALES SON LOS QUE SE REFIEREN AL MEDIO BUCAL. 

A) CORONAS OllANDES CON R19'ECTO A RAIZ. 1 A. t. 5. 

b> ll:AICES DENTARIAS UNIDAS. 

CJ llAICl:S CURVAS. 

D>CONDUCTOS RADICULAJlES CALCIFICADOS. 



E>OCLUSION TaAUMATICA. 

JSICOS SON LOS QUE INTERVIENE COMO: 

A> SAa•o. 

8> MATEaJA ALBA. 

C)DEST•UCCIONE.S CARIOSAS HASTA P'UaCA. 

D> MALAS TECNJCAS DE CEPILLADO. 

E> MALOS HABITOS COMO ltltUXJSMO. 
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<rap(tulo • 

PaEPAltACJON DE LOS CONDUCTOS ltADICULA.ltES. 

A. - Dl:SOllTUllACION DCL CONDUCTO ltADlCULAlt.. 

l:L CONDUCTO RADICULAlt DEllE LLEOAlt A UNA PllOFUNDJOAD QUE 

OF'ltl:ZCA LA LONOITUD NECESARIA PAllA lt.EFOllZAlt. LA PORCION 
co•ONAlllA. ••tNDAlt UN SOPOllTE y llESISTENCIA ADECUADA A LAS 

A LAS F'UNCJONCS DE LA CORONA. 

PARA UN BUEN ANCLA.JE D!:L PIVOTE, ESTI: DEBE OCUPAlt DOS 

TERCIOS DI: LA POltCION JlADJCULAll Y UN TCllClO DE LA POlt.CJON 

COllONAllJA. 

SI CONSt;OUJWOS Ut-i!A BUl:NA llETENCJON • PllODltEWOS LLEOAll CON 

LA Plll:PAltACION, HASTA LA MITAD DI: LA ltAIZ EXCLUSIVAMENTE, EN 

ESTE: CASO LA LOl'olOITUD DEL PIVOTE SEltA CUANDO MENOS OTao 

TANTO D~ LO QUE SERA LA LO,.,OJTUD DE LA COltONA CLl ... JCA, DANDO 

COMO lll:SULTADO UNA ltt:LACION UNO A UNO. 

EN DIENTES UNJltaADICULAES. 

EL P•IMEa PASO PAaA LA CONSTaUCCION DE UN PIVOTE. CONSISTE 

t:N rat:CISAlt DOMOE DE81EllA LL.:OAll ESTE • PAllA CONSEllVAll EL 

Plll,...CIPIO UNO A UNO. LA llADJOOllA.FIA NOS PEllWITill.A 09Sl!:lt\IAR LA 

LONOJTUD APllOPlADA DE LAS PORCJONCS llADlCULAll~ Y COll.ONAJllAS. 

UNA VEZ DETEaMJNADO ESTE. CON LA AYUDA DE FRESAS. SE 

COMIENZA LA DESOBTUaACJON PAllCIAL DEL CONDUCTO. 

LA ENTllADA AL CANAL SE HAil.A CON llAJA VELOCIDAD HACIENDO 

PAUSAS F"RECEUNTEWENTE A MEDIDA QUE NOS VAMOS APROXIMANDO A 

LA MITAD O LOS DOS TEllCJO DE LA aAJZ. OllSEll.VANDO LA 

CONTINUIDAD DEL CONDUCTO, QUE ES LA OUIA A SEOUJll.. 

TODOS LOS MOVIMIENTOS LATC•ALES DEllEN DE E\.'JTAllSE PARA 
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NO OCASIONA• PE•FoaACION EN LAS PAREDES DEL CONDUCTO. 

SI l:L CANAL aADICULAR ESTA 09TUllADO CON OUTAPEltCHA, PODltA 

UTILIZAltSE UNA PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD, EN CASO 

CONTaAaJo, ESTO SI LA OBTUllAClON ES CON rUNTAS DE PLATA 

,SIEMPRE HABltA PELJOao DE QUE LA VlllllACJON vcsrat:.NDA LA 

PUNTA. ES NECESAlllO UNA VELOCIDAD DE !5000 llOTAClON POR 

Mlf".'UTO, UlPM> SEllA LA VELOCIDAD DE ELECCJON Y UNA .-at::SA DE 

DIAMANTE DESOASTAaA MEJOR EL METAL. 

CU.ANDO LA PllOFUNDADAD DE LA PltEPAllACION HA SIDO ALCANZADA 

CON LA MISMA FllESA DAREMOS LA FOltM.A ltEQUERIDA Y 
LIMPIAllEMOS. ASI LAS PAREDES DEL CONDUCTO , ELIMINANDO EL 

MATEalAL DE OllTUllACION QUE SE PU!:DA HAllEll QUEDAD ADHERIDO 

A ELLAS. 

LA DESOllTUllACION SE PUEDE HACEll CON ENSANCHADOll!:S O LIMAS O 

BIEN CON JNSTllUMENTOS INDICADOS. 

TANBJl:N POll SCOUlllDAD ES llECOMENllABL!: LA COLOCACIONB DE 

TOPES DE OOMA EN TODOS LOS INSTllUMENTOS QUE SE JNTllODUZCAN 

PAllA EVITAa QUE SE PROFUNDICE MAS ALLA DE LO ESTABLECIDO. 

UNA VEZ llEALIZADO LA DES08TUllACION , SE PllOCEDE, MElllANTE 

llADIOORAFJAS .A COMPlt08All SI ESTAMOS EN LA PllOFUNDADAD 

DESEADA y oaosoll o BIEN PEllCATAllNOS DE ALOUN EllllOll .• 

EN DIENTES MULTlllaAADJCULAltES. 

ATaAVES DE LA llADIOOltAF'JA,OllSEllVAlll:WOS LAS CAllACTElllSTICAS 

DE LAS ltAIC!:S PARA PODER f:LEOHI LAS MAS CONVENIENTES O SEA 

OUE TENOA EL CONDUCTO MAS LAROO Y ANCHO QUE FACILITE LA 

llETENCION DEL PIVOTE. 

PRINCIPALMENTE SE ESCOOERA EN MOLARES JNFERIOllES,LA llAIZ 

DISTAL Y EN LOS MOLAllES SUPEalOllES LA PALATINA POlt LOS 

MAXIMOS llEOUISJTOS. NO. ES NECESAllJO PllEPAllAll TODO LOS 

CONDUCTOS DE LA PIEZA PAllA. OBTENER UNA BUENA llETENCION Y 

ESTABILIDAD DEL PIVOTE • 

UN SOLO CONDUCTO PR9:PAaADO ADECUADAMCNTE PUEDE OFllECEll 

PCllF'ECTAMENTE ESTA FUNCION, ADEMAS SIMPLIFICA NUESTRA TAREA. 
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CLAao PODllA llEMOVEltSr; UNA PEQUEÑA POllCJON DI'.: MATl:lllAL 

EXISTENTE EN LOS OTJtOS CONDUCTOS PAllA ESTABILIZAll EL PIVOTE 

Y LOOllA• UN Nl:JOll ANCLAJE. 

CUANDO 1!'.:NCONTllEWOS DIENTES MULTlllltADICULAltl:S , OUI: HAN 

SUFlllDO CAlllf:S Y CURACIONES CONTINUAS POll LAROO TIEMPO ES 

MAS ltECOMENDABLE PltEPAltAlt LOS CONDUCTOS, Dl:•U>O QUE LA CAMAltA 

PULPAll, DE ESTE TIPO DE PIEZAS ES MUY aEDUCIDA Y NO 

Pl:IUUTlllA ESTABILIDAD COltONAllJA, TENIENDO ClUE USAll 

llETENEDOllES ELAltOllADOS POR EL OPEllADOll V NO PllEFABllICADOS. 

EN PllEMOLAllES SUPEltlORl::S QUE TENOAN UNA SOLA llAIZ Y DOS 

CONDUCTOS DE PllEFEaENCIA SE; PllEPARAJtAN LOS DOS. LO MISMO 

HAltEMOS CON PllEMOLARES QUE TENOAN DOS llAICES 

BIFUllCACION MUY CERCA DE CElt\!ICAL. 

y LA 

ACCIDENTES MAS FllE;CUENTES EN LA PllEPAllACION DE LOS 

CONDUCTOS. 

PEllFORACION DI: LAS PAREDES DEL CONDUCTO llADICULAlt AL 

EFECTUAR MOVIMil:NTOS BllUSCOS DE LATEllALJDAD DURANTE LA 

DESOBTUllACION O PltEPAltACJON DEL MISMO <FJOUllA f) 

Dl:SOBTURACION TOTAL DEL CONDUCTO INCLUYl:NDO EL TERCIO APICAL 

• CAUSADA POll UNA Dl:FJCIENTE CONOMETlll.A Y SOBRE PASAR LO 

LIMITES ESTABLECIDOS <FIOURA Z> 

raAOMENTACJON DEL llETIENEDOlt INTaAllllADICULLAa DUllANTE su 

COLOCACION, O lllEN DUllANTE LA PllEPARACION DEL Pl\.'OTE. 

CFJOUllA 3> 
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figura 1 



figura 2. 



figura 3. 



CUANDO LA LONOITUD DEL •ETl:NEDO• NO NOS PC••llTA LA MINIAMA 

•ELACION UNO A UNO • EL PIVOTE QUEDAlll:A DEAMASJADOl CORTO 

Pao\•OCANDO FRACTURA lll:ADllCULAll A NIVEL DONDE TElllMINA LA 

PUNT4'. <F"IOUltA •>. 

CUANDO LA LONOITUD DEL lll:ETENEDOlt OCUPE MAS DE LOS DOS 

TE•CEltAS PAllETES RADICULAlllES. Plll:OVOCANDO IOUAL QUE EL 

ANTEltlOR F"lll:ACTURA lll:AADICUl.Alll POR TENSIONl:S FUERTES. 

<FIOUlllA ~U. 

EN DIENT!:S NULTlllllllADICULAllES QUE HAN lllEQUElllDO 

DESO•TUllACIONCS Y PREPARACIONES DE DOS O Tllll:S CONDUCTOS Y 

LA FA•RICACION DEL O DE LOS lllt:TENEDORCS QUE CAlllECEN DE 

PARALELISMO. PUEDEN PlllODUCllll ALTElllACIONES A NIVEL DE LA 

•IFURCACION. <FIOUlllA dl. 

CUANDO l:L CONDUCTO llADICULAlll HA QUl:DADO DESPllOVISTO DEL 

SUFJCIENTI: CJllOSOa DE LA DENTINA DEBIDO AL ANCHO EXAOEllADO 

DEL llETENEDOll. DICHO CONDUCTO QUEOAllA DEBIL Y PllOPEHSO A 

FRACTURA DEBIDO A LA ORAN FUERZA DE MASTICACION <FIO. 7> 
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figura 4. 



figura 5. 



figura 6. 



<l'apftulo ' 

PASOS PARA L.A ELABOaACION DE UNA JNCRUSTACJON PIVOTADA - • 

UNA ••EVI[; JNTaODUCCION. 

UN MODELO t>t: ESTUDIO ES LA COPIA rIEL Y EXACTA DE LOS DIENTES 

DEL PAClE:NTI'.: TAL.. COMO LLEOA AL CONSULToa10. 

UN MODELO DE: 't'aA•AJO; ES LA COPIA FIEL Y EXACTA OC LOS 

DIENTltS YA P•ErAaDoS . 

REQUISITOS QUE Dl:BEN acUNllt CIERTOS WATCR!ALES 

CONSIDEJl•asc OPT'tMOS. 

PAltA 

l. -EXACTITUD; ES CON .:t. 011..IE'TO DE PODt:lt PRODUCJlt DETALLE:S Y 

CONTO•to1os V!: LAS SUPE:arJCIES PREPA•ADAS • CON ALTA r•ECJSlON. 

Z. - ELASTICIDAD. RESJ.STE ..... CIA Y AUSENCIA DE DlSTOJtClON: 

PAaA QUE NOS PUl:DA aaJNDAa CON PltESICJOJ" ZONAS 

aETENTJVAS Y POa LO TANTO 
DISTOltCIONAaSI: CN LA •ocA. 

!l. -ESTA•ILIDAD DIMCNSlONAL.: 

NO Dl:BEltA RASOAJlCI: NI 

ruca• DE LA •OCA UNA INP•ESION Dr.:•E S~R ESTAl!ILC y CAll~N1'E 
DE SJONOS DE DJSTOACJON ANTES PE 08TENEa EL POSITIVO. 

4. -!:SCUltRIMIENTO: 

EL M.4Tk'RJAL A USAR DE9CaA SE:ll DE BAJA VJSCOStDAD PA•A aur. 

FLUYA CON FACILIDAD AL INTRODUCtlt.LO P:N LA BOCA , Pl:NETaANDO 

EN LOS su•cos MAS DELOAl>OS y •EP•ODUZCA LOS DETALLE:S MAS 

FINOS. 
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!l. -CAltACTEllJSTJCAS DE FaAOUADO: 

DEllEN SEa P-AYOltA8LES Y QUE NOS Of'ltEZCAN UN ADECUADO TJf;NPO 

DE T•AllAJO • SEOUIDO POa OELIFICACION l:N LA BOCA. <ALREDEDOR 

DE !I'). 

d. -VIDA UTJL: 

TENE• CAPACIDAD DE Sl:lt ALMACENADOS ANTES DE st.· MEZCLA CUANDO 

MENOS UN ANO SIN SJONOS DE DISTOltCtON. 

7. -COMPATIBILIDAD: 

CON LOS MATF.RJALES DEBEN SER COMPATIBLES CON OTROS 

MATERIALES. 

8. -ACEPTARt .. ES. -

QUE Al. PACIENTE NO LE CUASE MOLESTIA Y NO IRRITE LOS 

TEJIDOS BLANDOS. 

:xécnica para la toma be impresic~>n. 

METODO INDI•ECTO: 

SE PllUEaA EL POllTAJNPaESION EN LA BOCA Sf; ADAPTA SI ES 

NECESAlllO SE PaEPAJlA TODO EL MATEJl.IAL TANTO EL PESADO COMO 

EL LIOE•O UTJL EN <llECTlf'ICACJON>. SI SE YA A UTILIZA.ll 

J~llINOA SE CONPltUEBA QUE SI•VA BIEN Y SE COltTAN LOS PEDAZOS 

DE HILO ltETllACTOlt. 

2. -SE COLOCA. LA CANTIDAD DE MATERIAL DE INPllESJON Y DE 

CATALIZADOll EN UNA LOSETA. TRATANDO DE QUE ESTA NO Sf; 

ENCUENTRE DlllECTAMENTE A LA LUZ YA QUE ESTO ACORTA EL TIEMPO 

DE TRABAJO. 

3. -SE PllCPA.llA LA BOCA DEL PACIENTE • DEBE ENJUAOAllSE 

CON UNA SUSTANCIA ASTaJNOENTE,SE SECAN TODOS LOS DIENTES 
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INCLUYENDO ESPACIOS JNTEaPaOXIMALES 

6. -SE COLOCA EL HILO llETaACTOll LLl:VANDO A CABO EL 

EMPAOUETAMIENTDH4STA QUE TODA LA ZONA QUEDE SEPAllADA ENCIA -

DIENTE. 

~.-SE LLEVA A CABO EL PltOCESO DE MEZCLA DEL MATElllAL 

PESADO • 

CS. -SE llETlltA l!:L HILO llETllACTOll DESPUES DE A VEIU40 

DEJADO NO MENOS DE ~ MINUTOS MINIMO Y SE PllOCEDE A LA 

COLOCACION DEL MATElllAL • EL CUAL DE8E SEll a10IDO ,f;S 

JMPOaTANTE Dl:STACAlt QUI: SE DEBE EJEltCEll UNA PllESlON AL 

COLOCAllLO CON EL P"IN DE QUE EL MATEIUAL VULCANlZAllt. 

7.-SE aETlllA • SE LAVA Y SE VEllIFICA QUE TODOS LOS 

DETALLES ESTEN coallECTOS. 

8. - SI: PllOCl:DE A LA COLOCACION Dl:L MATElllAL LIOl:ltO 

PAltA LA llECTIF'ICACION DE LA ZONA . 

P. - SE MEZCLA EL MATERIAL QUE SE VA A USAll CON LA 

JElllNOA Y SE CAllOA EL llETANTE SE COL.OCA EN EL 

POllTAINPaESION Y SE LLEVA A LA BOCA PllESIONANDO CON f"UEllZA 

HASTA QUI: LA OUIAS OCLUSALES COINCIDAN CON LOS DIENTES 

CORRESPONDIENTES. SE DEJA EN POSICION DUllANTE UN LAPSO DE 2 

A 3 MINUTOS MANTENIENDOLA INMOVIL. POSTEltlOfl A ESTE l .. APSO NO 

EX.ISTlll:A PELIORO SI SE DEJA EN LA BOCA HASTA QUE ESTE LISTA 

PARA SE~ ~ETIRADA. 

10. -YA ll:ETlltADA LA lMP•ESION DE LA BOCA SE LAVA CON 

AOUA F•IA SE SECA CON AlllE A Pll:ESION Y SE PROCEDE A 

EXAMINAR DETENIDAMENTE TODOS Y CADA UNO DE LOS POSIBLES 

DETALLES c•aoNl!IS DE LA IMP•ESION 

U. -SE VACIA CON YESO DE P•t:SJCJON QUE EN ESTE CASO ES 

EL VELWJX EL MAS INDICADO. roa sus CAltACTEll:JSTICAS DI!: ALTA 

CALIDAD. 
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métobo birecto buralot). 

MATElllAL A UTILIZAlt. 

SE UTILJ:ZAN DOS OODETES DE VIDIUO PAltA QUE EL MATEllJAL 

NO SE PEOUE. SI UTILIZAMOS DE PLASTICO EL MATEaJAL SE PEOAllA. 

VASELINA QUE SJllYE COMO SEPAllADOll 

DOS O TaES PEllNOS DE PLASTJCO 

POLIMEao y MONOMEllO DE PUllALAY. LA CAllACTElllSTICA QUE 

TIENE ESTE MATEIUAL ES QUE POLJNEIUZA ltAPJDAMENTE AL SE 

COM•INAPOS • Y QUE SlllYE COMO MATEltlAL DE PllESICION YA QUE SE 

TllA•AJA DlltECTAMENTE EN LA 80CA • Y NO SUFltE DISTOll.CION AL 

ESTAllLO SACANDO Y METIENDO •• 

:técnico bel métobo birecto. 

PlllMl:llO COLOCA.llEMOS EN UNO DE LOS OODETES POLJNEllO Y EN EL 

OTltO MONOMEllO POSTEltlOllMENTE EN LA CAVIDAD YA ENVASELINADA 

OU5: ES UN MATElllAL SEPAllADDlt PAllA QUE ASJ AL SER LLEVADO EL 

MATElllAL NO SE PAOAllA A LA ESTllUCTUllA DENTAlllA. 

SE COLOCAN Y SE ltECOaTAN LOS PEltNOS DE PLASTJCO DE 

ACUE•DO .. LAS CAaACTl:aJSTJCAS DI: LA CAVIDAD EN ESTE CASO SE 

UTILIZAaoN T•ES PEllNOS PAllA LOS DJFEaENTES CONDUCTOS YA 

PaEPAaADOS. PlllMEll:O SE PaEPAaO EL CONDUCTO DISTAL EL CUAL SE 

FUE COLOCANDO POCO A POCO EL MATl:lltAL ES DECIR QUE SE 

COLOCO EN LA PEltTE MAS PllOFUNDA DE LA CAVIDAD Y SE ESPl:llO A 

LA POLIMEltlZACJON. YA POLJMEllJZADO SE CHECO SI l:STABA BIEN Y 

SE PaOCEDIO A LA COLOCACJON DE LOS DOS CONDUCTOS MESIALES 

SE HIZO l:L MISMO PllOCEDIMIE:N'TO QUE EN EL ANTl:RJOll • EN ESTE 

CASO VAMOS A OBTENEll UNA HEMBllA Y UN MACHO POll QUE LA 
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PIEZA NO r•ESENTAl!IA PA•ALELJSNO YA o•TEN'IDO LA H!:WBRA SE 

RECOaTA Y S!: HACE UN SUltCO PARA QUE ENTRE EL MACHO SE VOLVJO 

A EN VASELINAR TODA LA CAVIDAD HASTA ANOULO CAllO SUPl:ltYJCJAL 

PARA ASI PODEll MODELAlt EL MATE1t1AL SE UNEN LOS DOS MIEMBROS 

V SI: PONE POCO A POCO EL MATE:JUAL HASTA LLEOAa A f"ORMA• UN 

ESllOZO DE 1.,0 QUE SERA LA INCllUSTACION SE CHECA LA OCLUSION 

TllA1'ANDO OE VEfl O.HE NO OUCOE NJNOtJN PUNTO ALTO, YA OUE 

POLJMElllZO f'OR COMPLETO EL MATERIAL SE RETIRA DE LA CAVIDAD Y 

CON UNA FRESA DE CARBUllO CILINDlllCA SE LE DAJlA LA YOllNA Y 

ANATONJA DE ESTA. SE llECOJl.TA TODOS LOS EXCEDENTES SE CHF.:CA 

NUEVAMENTE LA OCLUSION Y POll ULTIMO SE MANDA AL LAltOllATOltlO 

PAllA SElt YUNDJDA, PULIDA TCllMJNADA Y CEMENTADA. 
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CJ:opítufo " 

111eóios cementontee. 

CEM~NTO DE ~OSFATO DE ZINC. 

LOS CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC. EN USO ACTUAL CONTIENE: 

OXIDO DE ZINC Y OXlbO DE MAONESJO EN UNA PROPOaCJON 

APROXIMADA DE t A. 9 Y EL CONTE:'NlDO DE AOUA ALCANZA CASJ EL 

!13,.. EL LIQUIDO CONTIENE CEltCA DEL 50M DE ACIDO FOSf"OJtJCO. 

CON ALUMINIO Y A VECES CON SALES DE ZINC. CUANDO calSTALIZA 

PUEDE DECIRSE QUE SE FOJtNAN PAJltTICULAS UNIDAS PO"- LOS 

FOSFATOS • ES DE CONOCNJENTO COMON QUE CUANTO MAS POLVO Y 

MENOS FOSFATO DE ZINC (liquido> NAS FUE'Jl:TE SERA EL CEMENTO 

:t~cnico paro lo eloborocion óel cemc nto 

SE ENFJtlA UNA LOSETA DE YIDJltlO ORUESÁ lNcoaro•ANDO 
f"l:OOENAS CANTIDADES PE POLVO Y L..JQUI!'.>0 MEDIANTC AMLJOS 

MOVJMIENTOD ClltCULAJtl:S SORRF.: CASI LA MITAD DE LA 

SOPEf"JCJE~ CUANDO LA l!'SPATULA ALCANCE DE t A .t. :1 cm DE LA 

SUPEllf'lCJE C.S'1'A"A LISTA PA.llA UTJLJZAllSI: CONO NEDJO DE 

CEMENTACION. 

SE ATIUBUYEN DOS CAaACTEIUS'llCAS Pl:LJOROSAS A ESTE 

CEMKNT'O 

1, -TJENE MAL Ef'"ECTO SOllllE: LA PULPA DENTAL. SOLUBILIDAD 

ES UM FAC1"0• QUE SE PltESl!:NTA CONO PM08LtNA PllINCIPAL. 

2. -CL f"OSTATO PRESENTA. UN BAJO INDICE DE PAOPIEDAD~S 

ANTICARlOOENICAS. PESE A LA A.OllE<.lA DE DJVE'ltSOS COMPUESTOS bl.: 

FLOUll l:XlSTENTES. ESTA f:S 01'R4 DE LAS PRINCIPALES DEVENATA.JAS 

QUE PaESf:NTA. 
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'.l:écnica be cementación 

AISLES E LA CAVIDASPOll METODO ABSOLUTO O ltELATJVO SE PllEPARA 

LA. CAVIDAD: 

A) SE LAVA. 

8> SE SECA. <NUNCA HACEllLO CON AIRE APllt.ESJON POlt QllE SE 

DESHIDllATA LA PIEZA) 

APLIOUESE LA MEZCLA DEL CEMENTO A LA CAVJDAD>kOASE LO MISMO 

Etril LA PIEZA METALJCA <COLODA> PARA TAL EFECTO AUXILICE DEL 

INSTaUMENTAL APllOPIADO •AL PONEll CEMENTO ENTllE CAltA ESTAMOS 

IMPIDIENDO QUE SE ATRAPE Alll.E EN EL INTElllOlt DE NUSTllA 

PJCZA TllATADA. 

SE EJEllCERA UNA PllESION SOltll!: LA SUPEJl .. ICJI: OCLUSAL DEL 

COLADO ,DICHA PllESJDN LA HAllEMOS DE TIPO MANUAL ES DECIR 

CON NUESTllOS DEDOS O CON EL MANOO DE UN ESPEJO OBSCllVAMOS QUE 

SELLE BIEN LA INCllUSTACJON 

COLOQUE UN DISCO llUltLEW 

;PAllA QUE POSTEJlJOltMENTE SE 

SOBll.E LA CAllA OCLUSAL DEL COLADO HACElt QUE EL PACIENTE 

E.JERZA UNA F"UEaZA CONSJDEltAllLE A ESTE AL CElllilAll LA BOCA. EL 

PACIENTE MOVEllA LENTAMENTE LA MANDJBULA DE LADA A LADO 

NIENTARAS SJOUIE E.JEllCIENDO LA PltESJON • SON SUf'JCJENTE to seo. 

DE ESTA • SE llETlllA EL DISCO. 

SE LIMPIA ltETlllANDO LOS EXCEDENTES DEL MATEIUAL 

CEMENTANTE. ES NECESARIO COL.CAR EL EYECTOll PAltA QUE LA llOCA 

OSE NANTENOA SECA 

c=;;«)TA IWPOllTANTE 

L.A HUMEDAD PUESTA EN CONTACTO CON EL 

CEMENTO DE ZINC DUllANTE LA CltJSTALIZACJONA LE ltOBA PAltTE 

DEL ACJDO .-osFOllJCO LO QUE PltODUCE UN CEMENTO NAS DE•IL V 

SOLUBLE. 
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cremento be policarbosiloto be ;§inc. 

ESTE TIPO DE CEMENTO TIENE DOS VENTAJAS so••E EL 

FOSTATO DE ZINC. EN PaJME• LUOAR NO ES JIUUTANTIE PARA LA 

PULPA DENTAL• HISTOLOOJACANNETIE HA•LANDO. EN SEOUNDO LUOA• 

ESTE CEMENTO SE ADHJEaE A LA ESTaUCTU•A DENTARIA. 

DEBEN EYJTAllS~ LAS MEZCLAS DENASJDO ESPESAS, UNA MEZCLA 

co•RECTA DI: CEMENTO DE POLOCA••oXJLATO DIEBE PAllECEllSE A LA 

DESCltlTA PARA LOS CEMNl:TOS DE FOSFATO DE ZINC , LO QUE 

f>IFIEltE UN POCO ES QUE NO ES NECESAlllO MIEZCLAll Ll:NTAMENTE EL 

POLVO Y EL LIQUIDO O HACERLO EN LOSETA DE VJDlllO <LA 

ltEACCJON ES MUY DJ.-EltENTE A LA DEL FOSTATO DE ZINC.>. 

EN CUANTO A LA TECNJCA DE CEMENTADO USECE LA MISMA 
ANTEllJOlt •• 
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!taso cI{nico : 

PACIENTE FEMENINO DE 18 ANOS LLEOA A LA CLJNJCA CON UN 

Tll:ATAMIENTO ENDODONTJCO REALIZADO EN POSOltADO DE LA F'ACULTAD 

DE ODONTOLOOIA EN EL MES DE SEPTJEMBllE DE ts>PO , 

PRIMERO TOMAMOS UNA RADJOOltAFIA PAltA YEIUf"'ICAR SI LA 

ENDODONCIA ESTA YA TERMINA Y lllEN OBTURADOS LOS CONDUCTOS ASI 

COMO VER QUE TAN OltANDE ES LA DESTltUCCION CORONARIA. 

POSTERIORMENTE PllOCEDJWOS A LA TOMA DE MODELOS DE 

ESTUDIO PAllA CHECAR OCLUSION. Y SI NO PJl:ESENTABA NINOUN 

HAllJTO. COMO BRUXISMO. 

HACIENDO EL DIAONOSTICO ADECUADO SE VALORA Y SE DECIDE 

EN LA COLOCACION DE UNA JNCRUSTACJON PIVOTADA POR LA ORAN 

DESTRUCCION CORONARIA. 

PASOS QUE SE SIOUIEllON EN LA CLINJCA PARA LA REALIZACION 

DE ESTA. 

EL AISLAMIENTO ES ABSOLUTO PARA MAYOR VISUALIZACJON DE 

LOS CONDUCTOS. 

SE Pll:UEBA LAS Oll:APAS PAllA VEIUFICAll: CUAL NOS SEllVIRA YA 

PllOllADAS HACEMOS UN AISLAMIENTO INDIVIDUAL. 

SE PREPARA LA CAVIDAD CON UNA FRESA CILINDRICA DEL 

NUMERO ,,CS DE DIAMANTE • 

SE REALIZAN LAS OUIAS PARA LOS CONDUCTOS. CON UNA 

FRESA DE BOLA. 

SE PROCEDE A LA DESOBTURACION CON LAS FRESAS DE PISO 

CON MOTOlt DE BAJA VELOCIDAD. YA TERMINADAS SE TOMA UNA 

ll:AOIOOltAFIA PAllA VERIFICAR LA PltOFUNDIZACION AL JOUAL QUE 

COMPll:OllAlt SI NO EXISTID ALOUN ERROR. 

SE COLOCAN EN LOS OODETES EL LIQUIDO Y EL POLVO POR 

SEPAltAOOS SE UTILIZAN DOS PINCEL.ES PAll:A LA COLOCACION DE 
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ESTE SE COLOCA VASELINA EN LA CAVIDAD COMO MEDIO SEPAlltADOa • 

SE UTILIZA TAMlllEN DISCOS DE LIJA DI: OllANO OllUESO Y PEllNOS 

DI: PLASTICO. 

SE r•ocEDE A LA ADAPTACION DE LOS PEllNOS DE PLASTICO 

y SI: PllUEllAN' EN CADA UNO DE LOS CONDUCTOS • 

SE COLOCA EL P!:llNO DISTAL Y SE PINCELA CON EL DUltALAY 

HASTA ALCANZAR EL FONDO DEL CONDUCTO. 

UNA VEZ YA OllTENIDASE PllOCEDI: A LA A MODELAlt LOS 

CONDUCTOS M!:SIALES LO QUE SElllA LA Hl:MllllA EN ESTE CONDUCTO 

SE ltCOMIENDA UNO MAS CORTO. 

SE PllEPAllA LA Hl:MllllA CON EL MOTOR DI: BAJA VELOCIDAD Y 

E:L DISCO DE Ll.IA. 

E:N LA HEMBaA SE P"OllMAN UNASOUIAS Y SE COLOCA NASELINA 

PAllA SEPAllAaLO DEL OTRO CONDUCTO •. 

SE MODELA EL CONDUCTO DISTAL "EL MACHO". 

YElllFJCAMOS QUE EN LOS TllES CONDUCTOS NO HUBO 

PAllALELJSMO. PE•O E:N ESTE CASO NO EXISTE NINOUN PltOBLEMA YA 

QUE EL MATERIAL ES PLASTICO. 

FUERA DE LOS CONDUCTOS SE DA EL ACABADO CON UNA FllESA 

D!S CA~BUllO LISA CILINDllICA. 

CHECAMOS OCLUSION. SE LE DA EL TEllMINADO. 

FINALMETE SE VACIA, SE CHECA, Y SE CEMENTA. 
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troncl usiones 

A LO LAllOO DE ESTE TRABA.JO HUIOS llECOPILADO 

CONOCIMIENTOS BASICOS SOUtE LA JMPOllTANCIA QUE TIENE , UN 

DIENTE COI" TllATA>UENTO ENDODONTICO ADECUADO ENTl:NDIENDOSE 

COMO UN 9UEN TlllA8AJO ltlOMECANICO CON UNA OPTIMA OBTUaACJON. 

PAltA LA ELABORACION DE UNA ltl:STAUllACION -rrVOTADA .. t:S 

NECl:SAIUO YAt.OaAll EL OJl:ADO DE DIEST•UCCJON DEL DIENTE TRATADO 

ENOODO'NTJCAMENTE, QUE EN ALOUNAS OCACIONES EL Dll:NTE CONSERVA 

LA INTREOIDAD DE SU COllONA, POR LO QUE NO ES NECESAlllJO LA 

UTILJZACJON DE ANCLAJES JNTlltAllllADJCULARES. 

PERO EN EL CASO DE QUIE EL DJEN'tlt PIEJl:DA CASI LA 

TOTALIDAD DE SU JNTEOJl:IDAP Y .. OlltTALl:ZA ES NECESAaIO DJSENAR 

UNA •ESTAURACJON JNTAAaJIA.DICULAR ADECUADA. ES DECla TlltATANDO 

DE LLEVA.ti LOS CONOCIMIENTOS BASICOS PAltA NO CAUSAlt UN MAL 

MAYOlt CONO l:S LA PEltf'OltACION Dt: LA RAIZ POa MOVIMIENTOS 

BltUSCOS DE LA.TEaALIDAD, POR QUEDA• DEMASIADO co•TO EL ANCLAJE 

, o Po• QUl:DA.a MUY At-ICHO y PIESP•OVJSTO DE DENTINA RADICULAR 

Tl:NIENPO COW:O CONSECUENCIA LA f"RACTUltA.. , 

OltACIAS A LAS NUEVAS TECNICA.S OUE EXISTE TANTO DE 

MATElttAL CONO DE ltECONSTltUCCJON PODEMOS JtESTAUltAR AQUELLAS 

PIE2:AS QUE EN AAos ANTEIUOaats SI: rEaDJAN POll TENER~ UNA OltAN 

DESTltUCCION COltONAalA O SIMPLEMENTE POR NO SER ~MATADAS 

ENDOl>ONTJCANENTE • .AHORA UN NUMERO NAYOJl DE PEaSONAS EVITAN LA 

l:)(T"RACCJON Y PAOCUltAa CONSEllVAlt SUS PIEZAS DENTARIAS, VASEA 

POR NEl>JO DE 1..4 ENDODONCIA O SIMPLEMENTE LA COLOC4CION DE 

ANCLAJES UNUllaAPICULAWES PAltA DAR NUEVA YIDA A SU BOCA. 
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