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ITHTROUDUCCIUN

A través de los afos se han realizado miltiples avances -
en la Odontologfa.
£1 desarrollo y perteccionamiento Je los materiales y los

procedimientos hacen de esta profesidn un desaffo dindmico,

La rrétesis fija es una especialidad exigente pero grati-
ticante y unida a la reconstruccidn d4e dientes tratados endo -
dénticamente 1a exigencia es mids aita.

Mientras mayor es la exigencia gej desaffo, mayor es la -
recompensa de la solucibn de un prodblems y del logro de un ob-

jetivo.

Para el tratamiento de la reconstruccifén de la denticidn-
se presenta una retodologfa clara, sencilla y actualizada, - -
puntualizaendo 1o bdsico en el tratamiento protésico y endoddn-

tico.

Abarca la Semiologia, el Diagnéstico, la Terapéutica y el
Pron6stico; disciplinas que serdn erxpuestas en este tema.
Su estudio se incluye en 13 Odontologfa Conservadora de -

la {s) pieza {5} a tratar,
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HISTORIA DE LA PROTESIS FIJA

Las prétesis fijas se realizaron desde antes del naci--

miento de Cristo. Ectas se remontan 3l afo 2 600 a. C.

Nuestra Patrona de la Odontologfa, es santa Apolonia- -
nacidé en Alejandria, Eqipto. Alrededor del 249 a.C. y fue- -

torturada mediante la fractura y extraccidn de sus dientes.

£n México existen numerosas eyidencias {durante este- -
mismo periodo histdrico) de mutilaciones de piezas dentarias
correspondientes a 1a cultura Maya. [n México, Centro y Sud-
américa a los dientes se los aserraban, acanalaba y se los -
tallaba en punta para lograr un efecto estético.

£sta cultura realizaba ademds incrustaciones metdlicas-

en dientes anteriores.

E1 hecho de que algunas de estas incrustaciones se ubi-
caran en caras linguales de dientes anteriores crea la duda-
acerca de si se las efectuaba simplemente por razones decora
tivas o para lograr efectos estéticos.

E1 limado dentarioc se practica adin hoy en algunas islas

de los mares del Sur.



ETRUSCOS

Los primeros aparatos dentales se deben a la artesania-
de los Etruscos y a Otras Civilizaciones, »y al descubrimien-

to de minas dc oro en Yubva el apo 290 a. C.

El puente fijo se desarrelld nuizds a rartir de una fé-
rula periodontal, se hallé un ejemplo en una tumba en el Ce-
menterio de Gizah, cerca de las grandes pirdmides y la Usfin
qe afdo 2 500 a. C. (consta de un tercer y sequndo molar infe

rior izquierdo unidos entre si por un alambre de oro).

Los Etruscos, fundadores de Roma en 754 a. C. y habitan
tes de Etruria {actualmente Toscana y parte de Umbria en Ita

1ia), fueron los artesanos rmds habtilidosos de la época.

Producian puentes complejos empleando bandas de oro 5ol
dadas entre si y pdnticos hechos de dientes de animales o hy
manos, que se fijaban con reraches de oro. [s lamentable aque
la mayoria de los puentes fueran destruidos pOr SuS CORQUIS-
tadores. La habilidad de los E£truscos no la heredaron las ci
vilizacignes siquientes er lg aue concierne a 1o0s aparatos -

dentales.



EGIPCIOS

Los primeros escritos médicos dentales del antiguo- - -
Egipto son los Papiros Ebers, afdo 3 700 a. C., sin embargo -
no hay pruebas gque asequren la existencia de odontologfa me-
cdnica en el antiguo Egipto, &sto es sorprendente si consi -
deramos las habilidades altamente desarrolladas de los Egip-
cios en otros campos. Lo (nico demostrado es que unfan los -
dientes con alambres de oro y se atribuyen al egipcio Imho -

tep, conocido como el Sante Patrono de 1a medicina en Egipto

Es probable que esa unidén de molares con alambres se ha
ya realjzado post-mortem. De todas maneras, constituye los -

primeros pasos en el tratamiento mediante prostodoncia fija.

ROMANDOS

Estos obtuvieron gran parte de su conocimiento sobre- -
odontologfa de los Etruscos y fueron quizd los primeros que-
emplearan prdtesis removibles, La Ley de las X!I Tablas, Le-
gislacién recopilada en Roma en el afio 450 a. C., afirma que
estaba prohibido ofrecer regalos mortuorios de Oro, pero no-
era incorrecto enterrar a los muertos “"con el oro con que -
sus dientes pudieron estar unidos".

Quizd se referfan a la Ferulizacién, pero se aplica tam

bién a los puentes, existen pruebas de que las coronas de- -



org ya se usaban en el primer siglo a., .. Los Pomanos . consi
deraban a }a pérdida dentaria como un desastre y al cambio -

de color una gran desgracia.

Hipdcrates en el siglo 1Il a. C. cenciona alambres de -
oro utilizados para unir dientes, en Atica, corazfn de la- -
primera civilizacién Griega, se hallé un puente, que data- -
del mismo perfodo, algo similar al de 'a artesanfa Etrusca,-
y con dientes sostenidos por bandas de Oro. E] Santo Patrono

de 1a medicina en Grecia se dice que es o 1o fue Sesculapius

HEBREDOS

Estos copiaron de otras razas, y es posible que en Is -
raet se hicieran puentes en el siglo Il a. C.. Es diffcil -
comprender por qué, después de una época Que abarca casi - -
1 000 anos, durante la cual los Fenicios, los Etruscos, los-
Griegos y los Romanos, ctolocaron puentes, la mayorfa de los-
principies de su construccién se perdieron, casi en su tota-

lidad, para la civilizacién,

-5 -



ARABES

Fueron 10s que aparentemente utilizaron puentes durante

1a Edad Media.

ALBUCASILS

En el s. X 3. XI d. C., el Moro Espafiol menciona Ja feruliza
cién de los dientes con alambres de oro como lo hicieran los
Fenicios hace 1 000 afos.

Describe reemplazos de dientes ausentes por dientes de-
animales, o0 artificiales hechos con huesos y unides a l0s- -

dientes naturales con alambre de oro.

FENTCLOS

Sin dyda la prétesis fija fue construida en el siglo -
vil a. €., por los Fenicios. Empleaban oro blando o en rollo
y alambre de oro para su construccidn también la soldadura -
¥, seguramente usaron impresiones y modelos.,

Esto 1o prueban los “"regalos votivos” que se encontra -
ron {modelos de terrvacota de los lahios y dientes del dona -
dor que se ofrecfan 3 las divinidades por las curas recibi -

das o esperadas).

-6 -



CLAUDE  MOUTCH

En Francia, publicéd el primer libro especializade en -
prétesis. Desceibid con lujo de detalles la fabricacidn de -
una corona d¢ ord tal coro 13 coneceras hoy en di3. La erhi-
brd, en una feria en Italia, en 1592, de un nifp con un ro -
lar de ore, £5te molar constrtuye '3 prirers corgnd de ore -
conocida, pergc tarhién fue el centro de debates y controver-

si1as durante mis de 100 afos.

GUY DE CHALIAC

Eminente escritor rédico de la Edad Media, se refiere -

poco a los dientes artificiales.

JOMANHN JESSENIUS VOR JESSEN

1566 - 1621, describid el tallado de rarfil para adaptarlo -
al alvedlo y ligarlo con alambre, lo que nos indica que se -

necesita reemplazar esta pritesis al cabo de pocos meses,



PIERRE FAUCHARD

1678 - 1761, considerisdo por muchos como el fundador de
la Odontologfa Cientifica Moderma en 1723 describe en su li-

bro las "Técnicas Operatorias y la Confeccién de Prétesis™.

Empleaba tiras de ¢,ro previamente esmimaltado y que luego
remachaba al hueso, como diemtes artificiales. Tallaba, ade-
mds, conductos radicul ares para colocar Pivots hechos de oro
y plata, que servian [jara retener corosas y dientes hechos -

can hueso.

En et s. XYIII el trasplamte y reimplante fueron comu -
nes, £s considerado un pionero debido a que difundié expe- -

riencia,. habilidad y conocimientns que otros mezquinaban.

Describié las funciones del diente humano, al cual pre-
firid para la fabricacidn de reposfciones fijas en detalle.-
Utidizé marfil y thueso y contribuyd al empleo de resor-

tes en 12 construccién de prétesis dentarias.

-8 -



PHILLIP PLAFF

1756 en este afo describid por primera vez la toma de -
una impresidn al comenzar el siglo siquiente se generalizd -
el uso de la técnica con el empleo de una mezcla de cera de-

abejas, gora laca y plomo blanco.

En 1B77, CHARPLES STENT inventd su compuesta,

J. B. GAR!OT

En 1805 Ya construccidn de puentes fue descrita en Pa -
ris por Garigt, es posible que hays sido la primera persona-

que menciond el uso del Articulador para este fin.

PARE

Segunda mitad del s. XxVl, describe la colocacifn de - -
dientes artificiales, quizd construidos con hueso o marfil y
fijados a los dientes naturales con alambre de oro y plata.

En el s. Y] a XvI! hay puentes hechos de Hierro,

En el s. ¥VII! los primeros aparatos dentales encontra-~
dos en Europa son dentaduras de hueso y marfil, son aparatos

removibles.

-9 -



P, 8. GODDARD

AGn en 1B44 Goddard en su Libro de Texto afirma que - -
"Yos dientes humanos son mejores como dientes artificiales,.-

a excepcifn hecha de la parcelana”.

HARRILS

En 1889 - 1890, éste empleaba disefios fijos - fijos,- -
trabajé duro, logrd asegurar una adecuada retencidn con el -
uso de coronas completas, de perno, reforzadas con polleros-
de oro y, a menudo, trataba sus incrustaciones de oro en su-

sitio con oro cohesivo,

G, V. BLACK

En 1836 - 1915, sus ensefanzas elevaron la odontologfa-
a2 un nuevo nivel y permitieron a la profesifn apreciar mu- -
chos de los principios bdsicos con mayor claridad que en el-
pasado. Actualmente la mayoria de sus ensefanzas tienen va -
lor.

Hacia fines del s, XIX se asimilé una gran parte de la-
teorfa de la construccidn de Yos puentes modernos, No se dis
ponia de equipo y material necesario para construir prétesis

en nivel alto en e} que hoy es posiblie hacerlo.



CHACCES

En 1914 enfatizé las ventajas de permitir el movimiento
fisioldgico normal de los teiidos, con 1a inclusidn de Ja en
cia, los alveolos y el periodoncio. Defendié asi los disefos
fijos - movibles y observé aue este tipo de puentes resulta-

ba mds duradere,

Los progresos obtenidos en Jos Gitimos 100 afos ha sim-
plificado en gran medida la construccidn de los puentes, El-
mds importante es el de nuestra capacidad para proveer una -
profunda analgesia que permite el diaqnéstico radioldqico y-

una adecuada preparacidn de el paciente.

El perfeccionamiento de los tornos dentales con mejora-
correspondiente a las fresas y piezas duras que se emplean -
(desde fresas de péndulo al torno de pedal, los eléctricos -
de baja y lueqgo de alta velocidad, y, finalmente las turbi -
nas de aire), han hecho del tallado de los dientes un proce-

dimiento bastante cdmodo y ocue no renuiere mayores esfuerzos

£ primerc de los materiales para el estampado de cin -
tas eldsticas, el hidrncoloide, descubierto en 1925 desde en

tonces hubo adelantos continuos en esa materia.



LV SV S S Y

Utitizada por primera vez en odontologia a fines del s.
I¥[1], aungque Su extrema frayilidaid de las primeras porcela-

nas demord Su aceptacibn.

En los anos iniciales del s. xlX, se utilizéd la porcela
na fundida para fabeicar diontes artificiales; Fonzi (lta- -
1ia) utilizé por primera vez dientes injividuales de porcela
na tundida alrededor de pins metdlicos 10s cuales eran luego

soldados a una base metdlica.

Desde entonces nasta la actualidad en el logro Je Jos -
colores s» ha hecho un lento pero firrme progreso. Los dien -
tes de porcelana a tubo se empledaron por primera vez en 1332

También desde entonces y por el resto fel siglo, ASH 4~
S.S. "1yt nonopolizaron el mercado mundial de dientes de- -

porcelana.

Entre 1333 y 1330 se cred Y3 “"Corora Richmond™, incorpo
rando la técnica de colocacisn de un perns en el conducto ra
Atcular para la retencidn, el fluido de soliadurd para con -
teccionar al dorso coronario y la fusién de porcelana para -
restauraciones individuales en dientes anteriores., £l cemen-
to de fosfato de zinc, que agr hoy perrmancce vigente se des-

cubrié entonces y fue ampliamente utilizaldo.



RESITNAS

Las resinas acrilicas se utilizaron en la fabricacifn -
de dientes, nunce han podido igualar en todos los aspectos a
1os de porcelana, pero representaron una valiosa contriby- -
cidén en la elaboraci6n de las carillas para las restauracio-

nes de Yos puentes y para las piezas intermedias.

HIDROCOLOIDE

€n 1937, se empleo el hidrocoloide agar, {material de -
impresién eldstico}, en la tora de irpresiones para incrusta
ciones y puentes. Desde ertorces, 103 materiales de impre- -
sién con base de gcrma han mejorado rmucho y, se ha facilitado

la construccidén de los puentes.

La aplicacién del grocecdiniento de la cera derretida en
los colados dentales en 1507, represents la base en la cons-

truccién de 1os puentes modernos.

Con anterioridad a esa fecha, todas las restauraciones-

para puentes s¢ hacian con liminas de oro.



YESQ DE PARIS

A mediados del s. XIX, ya estaba en uso el yeso paris -
para tomar impresiones y hacer modelos dentarfos. Casi al- -
mismo tiempo se tntrodujo el material de impresiones a base
de godiva, comenzando el largo desarrollo de técnicas indi~

rectas en construccign de aparatos dentales,

ANESTESICOS

EY descubrimiento de la Procaina con anestesico local,-
sustituye a la Cocaina gue presentaba el fnconveniente de- -
crear h&bito, fue un gran paso para conseguir la comodidad y
1s coltaboracidn del paciente durante la prepsracidn de los -

dientes retenedores de los puentes,

La Yidocaina {Xylocaina) anestésico adn més efectivoe ha
eliminado practicamente los problemas de control del dolor -

en la preparacifn de dientes para restauraciones.

- 14 -



INSTRUMENTOS

Los primitivos instrumentos cortantes cue se utilizaban
para la preparacifn de restauraciones dentales se operaban a

MARO .

E1 torno dental de pie data de 1872, durante muchos -~ -
afos no tuvo mejoras de importancia. Se utilizaban fresas de
acero y piedras y discos de carborundo y, aunaue se podfa- -
cortar 13 dentinad con estos instrumentos, el esmalte era muy

dificil de cortar.

£1 advenimiento de las piedras y discos cortantes de- ~
diamantes representS un paso hacia adelante secuido afos des

pués, por las fresas de acero y carburo.

Los experirmentos Ylevados a cabo con el torno empezaroh
con 13 transformacidn de éste para empequedecer al volumino-
so equipo industrial para amoldarse a las necesidades del- -
consultorio dental, hasta llegar 3 las piezas de mano de al-
t2 velocidad o turbina impulsada por aire, Estas turbinas- -
han hecho mds ffcil Ya preparacidon de tos dientes pars puen-
tes que cualquiera de los dicpositivos que se empleaban ante

riormente.



CAPITULO It

" ANAMNESIS E HISTORIA CLINICA "



HISTORIA CLINICA

Deberd incluir la informacidn suficiente como para aler
tar a) odontélogo acerca de la necesidad de adicionar pregun
tas especificas, 1o cua) se llevard a cabo cuando 1a histo -

ria y el exdren clinico en forma conjunta asi lo indiauen,

Esta Historia debe elaborarse de rmode tal que no sea- -
engorrgsa ni redundante. Deber§ brindar un buen panorama - -
acerca de la salud general, el estado oral y )a actitud del-

paciente.

E} siquiente paso serd el diagndstico.

DIAGKOSTICO

Se 1lama diagnéstico al acto de reconocer una enferme -
dad a través de sus sfntomas, E) diagnfstico dental es el re
sultado de 1a evaluaci6n de 1as condiciones orales de) pa- -
ciente., Para arribar a un diagnéstico razonable, efectivo y-
certerc serd posible si se obtiene una historia clinica, mé-

dica y odontolégica correcta.

El diagnéstico se dard mediante el exdmen clfnico de- -

los tejidos blandos y duros. Estas observaciones deberdn re-

- 16 -



gistrarse en forma apropiada, de manera tal que dicha infor-

macién se nos haga ficilmente accecible.

En primer Jugar deberd observarse y registrarse el esta
do de los tejidos blandos. Tomar nota acerca del tipo de hi-
giene oral, el aspecto de los tejidos, la encfa insertada y-
la profundidad de Yo$ surcos gingivales. E1 tamado y la posi
cifn de la lengua y la consistencia y cantidad de saliva son
observaciones valiosas para Ja correccifn de datos. La lfnea
tabial deberd observarse mientras el paciente habla o rfe pa
ra evaluar las dreas visibles de los dientes superiores o in
feriores. Esto ayuda a determinar 1os reguerimentos estéti -

cos de ias restauraciones fijas.

La ubicacién, el tamafo y el tipo de restauracicnes - -
efectuadas en 1a boca previamente a nuestro exdmep también -
deberdn ser registradas. Se tomard nota acerca de cualquier-
Vesifn cariosa, piezas ausentes y elementos protéticos de- -
cualquier tipo, si los hubiera. A continuacifn se evaluarf -
1a Oclusién. Un cuestionario de oclusi6n deberd emplearse co
mo rutina y por supuesto en aquellos casos que presenten sin
tomas oclusales. Por Gltimo, deberdn registrarse las relacio
nes oclusales generales, inclufdos los contactos demtarios -
inicfales en posicidn mandibular de articulacién controlada-

{Relacifn Céntrica).



RUXILIARES ~ DEL DIAGNOSTICO

RADIOGRAFIAS

E£s un valioso complemento para llegar al diagnéstico, -
Segin los datos previamente obtenidos el odontdiogo puede ne

cesitar:

Radiografia Panordmica.- Pronorciona una excelente imi-
gen del tejide dseo, las rela-
ciones dentarias y cudlguier -

tipo de lesiones nroseras.

Radiografias Periapicales.- Un exdmen seriado de la bo-
ca mediante estas son nece-
sarias para ataanesticer f2
tologias a nivel de los te-
jidos de soporte y a nivel-

periapical.

Radiografias Individuales.- Y/o de aleta mordible. En -
este momento debe probarse-
Ta vitalidad de aquellas- -
piezas que necesitan ser« -
restauradas mediante coro -
nas, al igual aue iTas pie -
zas requeridas como pilar -

de puente.



FOTOGRAFIAS

De frente y de perfi), al ifgual que las radiograffas- -
intraorales son de gran utilidad para el desarrollo del plan
de tratamiento. También sirven para comparar el estado del -

paciente previa y posteriormente el tratamiento,

IMPRESTONES

Por Gltimo, se tomardn impresiones de ambos arcos con -
alginato para obtener modelos que serdn de gran ayuda para -
arribar al diagnéstico y planear el tratamiento., Los modeles
servirdn solamente para la construccién de cubetas individua
Yes o comoe modelos antagonistas para procedimientos de labo-
ratorio. £n ciertos casos, los modelos deben montarse para -

efectuar el diagnéstico.

Esto debe 1levarse a cabo con la ayuda de un arco fa- -
cial y de registros interoclusales en posiciones céntricas y
excéntricas las cuales serdn reproducidas en un articulador-
semiajustable mediante registros pantogrdficos y el empleo -
de articuladores totalmente ajustables para el montaje de- -
los modelos se arribard a un diagnéstico mds preciso. La se-
sifn de diagnéstico finalizar§ en el momento en que se hayan
obtenido todos los datos necesarios para decidir el trata- -

miento.
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PLAN DE TRATAMIENTO

{Es el resultado de la evalyacién de las condiciones- -

orales del paciente).

Plan de Tratamiento.- Se 1lama asf al Desarrolle {en ma
yor o mengr grado que el caso determine), oportuno y secuen-
cial de un tratamiento necesario de aplicar ante una afec-~ -
cidn que recuiere atencidn, Siempre que sea necesario dery -
var 31 paciente a un médico, y deberdn hacerse o realizarse-
preguntas complementarias. En ciertas ocasiones, datos como-
1a ocupacifn del paciente son Gtiles para trazar el plan de-

tratamiento.

Luego de efectuade el cuestionario, todos los datos re-
copilados deberdin ser estudiados, y revisados para desarro -
1lar el plan de tratamiento, el cuyal se asentard en la ficha
Para algunos pacientes existe un dnico pTan de tratamiento -
razonable y efectivo, para otros puede optarse por dos 0 - -
tres posibilidades viables, y pueden variar en cuanto al -~ =
tiempo y eficacia asf como en cuento & su costo, Siempre se-
advertirf al paciente acerca de toda opcién razonable de tra

tamiento,

Deben observarse las variaciones del plano de oclusién-
que se producirdn con las restauraciones cuando sea necesa -

rio producir modificaciones, dientes en malposici6n pueden -
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determinar 13 eleccibén del tipo de retenedor, el eje de in -
sercifn y Yas modificaciones de las preparaciones, Todos es-
tos factores sogn importantes cuando se traza un plan de tra-

tamiento,

A continuacién se propone una Historia Clfnica con to -
dos los estudios que a mi consideracifn se debe tomar en - -

cuenta en relacifn al paciente.



CUESTIONARIO DE SALUD

Fecha de alta

Paciente

Razdn por la cual concurre a la consulta

Fecha

6.-

7.-

RODEE CON UN CIRCULO LA RESPUESTA CORRECTA

i{Goza ud. de buena salud?
tSe ha producido algin cambie en sy salud en el
dltimo afo? . . . . . . .
Fecha de su Gltimo exdmen médico
tEstd ud. bajo tratamiento médico? . . . . .

En caso de que l1a respuesta sea si, éde que?

iPadecié alguna vez aiguna enfermedad seria o -
fue sometido a alguna operacidn? . . . . . . .

En caso de que la respuesta sea si, detalle

.22 -
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8.- iTiene o tuvo alguna vez tas siguientes enfer

a)

b}
<)

medades?
Fiebre reumdtica o enfermedad cardiaca reu -
MALICA « « v v v e e e v e e e e e
Enfermedad cardiaca connénita

Enfermedades cardiovasculares (problemas de-
curazdn, atague al corazdn, insuficiencia co
ronaria, obstruccién coronaria, presifn arte
rial alta, arterioesclerosis, pardlisis.
Atergia . . . L L 0 L 0 e s e e .
Asma 0 catdrro asmidtico . . . . . . . . . ..
Ronchas o erupciones cutineas . . . . . .
Ataques de debilidad . . . . . . . . . . .
Diabetes

Hepatitis, ictericia o enfermedades hepdaticas
Reurmatismo inflamatorio {hinchazdén dolorosa-
de las articulaciones)

Artritis

Ulceras gédstricas . . .

Alteraciones renales

Tuberculosis

Tos persistente ¢ expectoracidn de sangre
Enfermedades venéreas
Epilepsia

Qtros « v o . . . . .

St
St

51
St
ST
S1
St
s
St

NO
KO

RO
NO
O

Ho
RO
Y]
KO
"0
NO
Ho
no
NO-



9},
16).

11}.
12).

13},
13},
15).

16},
173,
- 1e).
13).
20} .
a).-
c).-
d).-

e}.-

gi.-

.

¢Siente ud. dolor ¢n el pecho al someterse a

esfyeran? . . L0 L 0L L0 0 00 o
iPierde el aliente luégc de hacer ejercicio-
moderado? . . . . L 0 L 0 e e e e

iS%e le hinchan los tobillos?

iPierde el aliento cuando se recuesta, 0 - =~
necesita pildoras para dormir? o o . . . L.
iCrina mds de £ veces diarias?

iSiente sed muchas veces al dia?

iSufrio heroryragias anormales lueao de actos
quirdrgicos, extracciones o accidentes? , .

¢Se magulla con facilidad? . . . . . . ., .

iSe le hizo transfusidn de sangre alauna vez?

i{Padece alteraciones sancufneas {anemia,etc)?

iS5e ha intervenide o se le ha radiadb por- -
algln turor, crecimiento 0 condiCidn Simy -
Tar?2 o . v L oy s e
iEstd terando alguno de lgs siguientes f3r -
macos?
Aatibidticos o sulfas . . . . . . . . . . .
Anticoacuiantes . . . L L L L. o LS.
Medicarentos para la presidn sanauinea . ..
Cortisena o esteroides . v . . v ' oie va
Aspirina . . L L L L L L L L L e
Dilantina u otrc anticonvulsivo .

Insulina, tolbutamina o drocas similares ..

R TR

2

2

Sl

sl
St

st
S1

51
st

st

s1.

51
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St
Sl
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e

N0
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no
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RO
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hy.- - Digital o drogas para alteraciones car -

dfacas. .« . . v . v e 0 e e e e ST L1Y
§Y.o Nitroglicerina . . . . 4 4 v v 0 v e s1 NO
it~ Pildoras anticonceptivas . . « . . . . .. St KO
K).-  0Cros . . . L 0o e e e e e e e e e e s S1 Ko

21).,~ tEs alérgico o tuvo reacciones adversas- -

ante alquno de los siguientes firmacos?

a).- fnestésicos locales . . . « .« . . . . . st NO
b).- Penicilinag v otros antibidtices . . . . . SI NO
¢}, - Sulfas . . . Lo e e e e e e SI NG

d).- Barbitiricos, sedantes o pildoras para- -

dormir . . . . 0 v e e s e e e e S NO
e).- Aspirina . . . . . . . . o e . S NG
f).-  Algdn otro ., . ., . . . . . .« . . . . . .. St NO

22} .- iTuve algln problema serio asociade con un
tratamiento odontoidgico? . . . . . . . . St NG

Detallar

23} .~ iPadecid alguna enfermedad, condicién o~ -
probiema que no figure mds arriba? En ca-

so de que la respuesta sea si detalle,

24).- &Se ve ud. expuesto a rayos ¥ o alguna otra
radiacidn ionizante a causa de sus ocupa -

ciones? . . . . . . . P S1 NO



z5).-
26). -

2r).-

28} .-

29}.-
30).-
i)
32).-

e
“
[}

34) .-

35) .-

Fecha de su ultimo exémen‘odontdlégicﬁ; .
ifstuvo alguna ve2 bajo tratamiento orto‘-
dntico? . . . . L . . e e e
iSe tratd alguna vez las encias (qiﬁgivi -
tis, periodontitis, paradentosis, F.U.M.,
-
éle sanaran las encfas a! repillarse Jos -
dientes?
iPechinag o aprieta ud. los drentes? . . ..
ile duelen mucho los dientes?
éSe le 1nflama frecuenterente la boca? . .
éSufrié atgun traurmatismo en Su boca o sus
maxilares?. En caso de que la respuesta -

sea si, explique.

iPagsce ud. alguna inflarmacién o delor en-
su boca o sus maxtlares? . . . . . . . ..

éle interesa conservar sus gientes?

¢Estd ud. satisfecho de su cuidado odonto-
16gico previo? . . . . . . . . oo ... .
En caso de que la respuesta sea no, deta-

ile.
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Talta Peso Presifn sangufnea

——————

YUJERES

E Esta wd, emdarazada? L., i iiai-ancrercrerarans 51 L]
¢ Tiene problemas ssociacdos con sus perfodos mens

truales? L. L L L L 0L 00 e e s e e e e ae 8T LY
Su firma significa que la informacifn dada mis arrida -

es exacta.

Flar¥a FECHA
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INFORMACION SOBRE EL PACIENTE

Fecha de nacimiento

Médico

1).- Historia de la afeccidén odontoldgica padecida al ingre-

sar

2}.- Diagnfstico odontolégice

3).- Diagméstico en General ___

EXAMEN DE LOS TEJIDOS ORALES

4).- Piel

5).- Cuello _
6).~ Labios |
7).- Mucosa ____
8).- Lengua

9).- Piso de la boca

10).- Gl&ndulas salivales

11}.- pPaladar

12).- Orofaringe

EXAMEN ODONTOLOGICO

13).-~ Dientes dasiduos

14).- Dientes permanentes presentes
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15).
16).
17},
18).
19}.
20).
21).
22},
23}).
21).

-

Dientes perdidos

Higiene Oral

Gingiva (profundidad de bolsa)

Pérdida Gsea

Movilidad

Lesiones periapicales

Caries

Dientes impactados

ODientes fracturados

Extracciones

Tipo de tratamiento

a).-
c).-
e).-

9}.-

25).- Fracturas de cispides fundamentales

De emergencia b).- Limitado
Completo d}.- Percusién
Reaccibn térmica fl.- Vitalémetro
Movilidad h}.- Bolsa

CONSIDERACIONES COMPLEMENTARIAS

26) .- Octusién

27).~ Muysculatura

28) .- Articulacién temporomandibular
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CONSIDERACIONES COMPLEMENTARIAS

25).~ fracturas de clspides fundamentales

26).~ Dclysién

27).- Musculatura __

28} .- Articutacidn temporomandibylar

DEAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

29) .- Modelos de estudio

30) .- Matiz y forma dentsria

31}.- Actitud del paciente

32).- Presentacibn del caso

33} .~ Ajuste del articulador

34} .~ Prondstico

yYna amplia variedad de factores relacionados con el - -
diagndstico y plan de tratamieato pueden apuntarse para la -

observacidn,

Los espacios en blanco son para agregar comentaries y -

observaciones.

- 30 -



CUESTIONARID DE OCLUSION

1.- éRechina o aprieta los dientes durante el =

SUBRO? . L L o o e e e e e e e e e sl RO
2.- {Se despierta con las articulaciones maxila

res o los miusculos como si hubiese mastica

do toda la noche? « . . « v v v e v v n ae st NO
3.- iRechina o aprieta lps dientes durante el -

difa? . L o oL s e e e e S NO
4,- iSienta & veces dolor en sus articulaciornes

rmandibulares del lade de la cara, dentro -

o alrededor de sus oidos? . . . . . . . ., sl KO
§.- iCryuje o chasgquean sy articulacidon mandibu-

Tar? L L o e e e SI no

6.~ ¢Tiene dificultades para abrir ampliamente-

su boca o para cerrarla? . | e . S1 NO
7.~ é¢De que lado mastica? Dereche
fzeguierdo Arbos

La secuencia del tratariento debe ordenarse segin las -
prioridades.

Existen varias alternativas gara desarrollar el plan de
tratamientc, Estas deben anotarse separadarente teniendo en-

cuenta la secuencia ¢ los pagos escalonadns de honorarics,



CAP I TUE LD 111

" ENDDDONECIA ¢



La Endodoncia es la parte de la Odontologfa gue estudia
las enfermedades de la pulpa dentaria, con o sin complicacio-

nes periapicales.

A la Endodoncia también se le conoce como:
a) Conductotwrapia
b) Terapéutica de conductos radiculares
c) Tratamiento endoddncico

d) Pulpectomfa
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OBTURACICN DE  CONDUCTOS

Se denomina obturacién de conductos al relleno compacto

y permanente del espacio vacfoc dejado cor la pulpa cameral y

radicular 2} ser extirpada y del creado por el profesional -

durante la preparacién de los conductos., Es 1a Gltima etapa-

de la pulpectomia total y del tratamiento de los dientes con

pulpa necrbtica.

1. -

2) .-

.-

0BJETIVO DE LA QBTURACION

Evitar el paso de microorganismos, exudados y sustan -
cias téxicas, desde el conducto a los tejidos periden -

tales.

Evitar 13 entrada al interior del conducto de sangre, -

plasma o exudados.

Bloquear *totalmente el espacio vacio del conducto para-
que no puedan colonizar en &) microorganismos que pue -

dan llegar a la regidn apica)l o peridental.

Facilitar 12 cicatrizacifn y reparacidn periapical por-
tos tejidos conjuntivos. La obturacién de conductos se-
practicard cuando el diente en tratamiento se considere
apto para ser obturado y redna las condiciones que si -

guen:
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.-
1),

1niy.-

a).-

b).-

c).-

Cuando sus conductos estén limpios y estériles.,
Cuando se haya realizado una adecuada preparacién - -
biomecdnica (ampliacién y alisamientd de sus conduc -
tos.

Cuando no existan sintomas clinicos que contraindi- -
quen la obturacidn, como:

Dolor espontdneo o a la percusidn

Presencia de exudado en el conducto o en algln trayec
to fistuloso,

Movilidad dolorosa, etc,






TECKNICA DE CONDENSACION LATERAL

Consiste en revestir la pared dentinaria con sellador, -
insertar e! cono principal de gutapercha y complementar la- -
obturacibén con 1a condensacién lateral y sistemdtica de conos

adicionales, hasta lograr la obliteracién total del conducto.

Por 1o ficil, sencillo y racional de su aprendizaje y- -
eJecucidn, es, una de las técnicas mads conocidas y se le con-

sidera como una de las mejores

Decidida 1a obturacibn y seleccionada 1a técnica y antes
de proceder a) aistarmiente con grapa y digue de gome, se ten-
dr& dispuesto todo el material e instrymental de obturacién -

que Se vaya a necesitar,

RECOMENDACIONES PARA EL INSTRUMENTAL Y MATERIAL
ajl Los conos principales seleccionados y los complementa=- -

rios se desinfectan.

b} ta loseta de vidrio estéril.
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PAUTA PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS
EN LA TECNICA DE COMDENSACION LATERAL

Aislamiento con grapa y dique de goma. Cesinfeccidn del-
campo.

Rermocidn a= la curacidn temporal

Irrigacisn y aspiracifn. Posteriormente secado.

Aigste del (los) cono {s) seleccionado {s) en cada uno -
de los conductos, verificando visualmente gue penetre 12
longitud de tradajo: el control visual precede 3 la ra -
diggraffa (concmetrial es fdcil de nterpretar; el cono-
firmemente inserrago en profundidad tiene, desae 1a pun-
ta hasta el boprde ingisal o cara oclusal, Ya longitud d2
trabajo © activa obtenida en ia condectdietria, se ha- -
mantenids gurante la preparacidn progresiva de cada con-
ducto.

febe Racerse una muesca al rivel de salida wvel cenQ apre
tando v pinza algoconora sotre el cono de gutapercha y-
este serd muy Gyl oer caso oo teoer cue rectificar la pe

netracidn gel cono, y tdctiimente, gue, al ser impelido-

ton sudvidad y sentido apical, gueda detenide
en su Yugar sin progresar mis.

v overifigar fon ouna o viarias radipgrafias }a -
disposicidna, Vi=vtaes y relacicrces 3¢ Yos rongs

£n ocasiores, la derora en nacer 'a corcmectrfa e inter -

pretar las radiografias nace tue, CONJuUCIO0S Jue Se eSti-



1)
1)
1)

6}

maban secos, vuelvan a contener pequeda cantidad de plas
ma o trasudado perfapical y es recomendable secarlos - -
siempre de nuevo, para verificar si siguen secdos o secar
10os otra vez e irrigarlos con cloroformo o alcohol. Un -
conducto seco facilita la adherencia y estabilidad del -
materfal de obturacidén y por lo tanto el buen prondstico
La conometrfa o radiograffa, correctamente interpretada,
decidird si el control visual y longitudinal fue correc-
to y st es lo contraria.

£n cualquier caso la muesca a nivel incisooclusal servi-
rd de referencia, En ¢asos dudoscos, se repetirdn las ra-
diograffas hasta verificar la correcta posicidén de los -

<onos.

En gientes con varios conductos, se haran 2 § 3 radiogra

flas:

Radiograffa QOrtorradial
Radiograffa Mesorradial

Radiograffa Distorradial

Cambiando la angulacibn herizontal, 1o que facilitars la
interpretacidn de la posicidn de cada uno de ellos, evi-

tando superposiciones.

Si la interpretacibn de la (s) radiograffa (s) da un re
sultado correcto, proceger a 1a cementacibn.
Si no 1o es, rectificar Ya seleccidn de (los) cono (s) o

1a preparacién de los conductos, hasta lograr un ajuste-



7)

8)

9}

10}

correcto posicional, tomancdo las placas radiogrdficas ne
cesarias.

tlevar al (los) conducto {s) uwn cono empapado de cloro -
formo o alcohol, para preparar la interfase. Secar por -
aspiracidn.

Los conductos deben astar secos en gi morento de iniciar
la obturacidn y por ello este paso es importante,

‘0 Je conductos bien espatulado y bati-

do con consistencia cre~psa y llevarlos al wnterior del-
conducto {5j por medio Je un ensanghador de menor cali -
bre al (itimo usado, enbadurndndolo ce cemento recién ba
tido, procurando gue se adhier:y : las paredes, al tiempo
que se gira el instrumento hacia 13 {zquierda (sentido -
inverso a las manecillas del reloj}, o, si se prefiere,-
con wn téntulo de tarafic aproprado pero siempre a baja -
velocidad o manualrente.

En cualguiera de los 2 casos, se pondrd cuidado en no- -
rebasar la ynifn cementodentinaria,

Embadurcar el (los} cono (s) con cemento de conductos y-
ajustar en cada conducto, con Suavidad, verificando que-
perietre exactamente la misma longitud que tenfa donde se
habfa detenido cuando se probaron y se hize 1a conome- -
trfa o prueba del cono, en la unidn cemento dentinaria,
Los conos de gutapercha quedardn con la muesca al ras- -
del bhorde incisoociusai y st se cortaron al mismo nivel-

Condensar lateralmente, llevando los conos sucesivos adj



cionales hasta complementar 12 obturacifn total de }a --
luyz del {1os) conducto (s).

Los conos adicionales o surt dos de qgutapercha, de los -
que aunca faltardn varios muy finos o estrechos, se dis-
pondrdn ordenadimedte par: poder tomarlos fazilmente con
pinzas algodoneras de puntas prensitles muy precisas o -
pinzas portapuntas con cierre de seguridad o sin &1,

Con el condensador aprapiado, previamente seleccionado,-
se penetrard con suavidad entre el cono principal y la -
pared dentinaria haciende un movimients circular del - -
instrumento Sobre 1a punta activa inscrtada de 4572 487~
y de 1805 logrando un espacio ~ue al retirar suavemente-
el condensador permita insertac un nuevo cend adigional-
o complementarioc que Ocupe Su lugar, y condoasar ung a -
uno nuevos conos de gutapercha, hasta completar la obty-
racién, el objeto es que 2} intentar penetrar con Ya pun
ta activa de un condensador delnado n2 $e loara espaciar
l1os conos Jo suficiente como para irtentar colocar uno -
mds.

Los conductos laminares y ovales {ircisivos infecicores,-
premslares de un s8lo conducto, alouncs caninos, conduc-
tos mayores de molare$, €%c.) merocen especial atencidn-
en condensar a Yo largo de la luz del cenducto, varios -
¢onos de gutapercha complementar:a, para lograr unz byx-
ns condensacidn Yateral que garantice la obturacibn com-

pacta y homogénes,



1)

£} privilegio oe ocurar toda la longitud de un condugto-
le corresponde al cono principal, los conos adicionales,
a medida que se van superponiendo lateralmente y ocupan-
do el espacio residual, ven guedando mds alejados del- -
dptce hasta que los (ltimps escasavmente penetran 2 6 3 mm
dentro del conducto.

Se puedern esbadurnar ¢on cecento todos los conros o s8lo-
el cono vrincipal, toco geuenge de la cantidad llevada -
al prancipro o ael espacio vacfo por ctturar, pues la qu
tapercha tirene un fndice de comprensybilidad y una capa-
cidaag de sellado tal, gue le permite si es manejada con-
perseverarcid y paciencia, obturar totalmente de manera-
compacra, Lon muy poca cantirgad de materdal seliador.

Si 1a gbturacidn ileqgd al punto deseaco y no se observan
espacios vacfos o burbujas o espactos muertos no vigi- -
bles en radiograyfa, se procederd 2 terminar la obtura -
cidn,

St se na sobrepasado 13 unsdn corentodentinarta con los-
conos, se desinsertardn de inmediato.

Control radiogrdfico de condensacidén, se hard tomando- -

una o varias placas en dgientes posteriores o conductos -
ovales, para verificar si se logré una correcta condensg
cifr, jut mostrardn la calidad de la obturacidn consegui
da.

E1 problema mds comin surge cuando las radiograffas de--

condensacidn muestran zonas laterales y espacios vacfos-
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12)

13)

diversos, que no han sido condensados coerrectamente y tam
bién c¢yando en dientes anteriores u otros conductos obtu-
rados con conos principates de gutapercha, aparecen en la
placa con una condensacifn corta.

Nuevas placas corroborardn en adelante el objetivo alcan-
zado. Debido a que muchas veces la grapa metdlica se su -
perpone a la imdgen por controlar, especialmente en el- -
tercio cervical y cdmara pulpar, es permitido, en casos -
especiales y cuando la condensaci6n cameral ya se ha verj
ficado (fundiendo los conos adicionales que emergen} ha -
cer 1as placas de condensacién despuds de retirar el ais-
lamiento.

S$1 no fuera ast, rectificar la condensacifn, con nuevas -

conos complementarics e impregnacidn de cloroformo.

Control cameral, una vez controlada la condensacidn se- -
procederd a cortar el exceso de los conos y condensando -
de manera compacta la entrada de los conductos con un - -
atacador o espitula caliente, procurando al mismo tiempo-
calentar y fundir el excedente de conos cortados y conden
sarlos en sentido cameral, insistiendo en 1a entrada de -
tos conductos y en su unién o rostrum canaiium. E1 instru
mento Wesco 25 o e) Mortonson en forma de cono truncado es
muy Gti) para Ta condensacidn de Ta gutapercha en ta en -
trada de 1os conductos y 1a obturacién cameral, dejando ~

fondo ptano, lavado con xilol.

Obturaci6n de 1a cavidad con fosfato de zinc o sfilicofos-

- 41 -



14)

fato, u otro material., Antes de obturar con fosfato de -
zinc, es optativo, en dientes anteriores principalmente,
colocar una torynda con hidrato de ctorol o superoxol, -
para evitar los cambios de coloracién.

Retiro del aislamiento, de grapa y dique de goma, y des-

pués que el paciente Se haya enjuagado la boca y haya- =
descansado breves segundos, se hard control de la oclu -
sién con papel o cera de articular, se procurard que el-
diente Juede Tigerarmente libre de oclusi6n, libre de - -
trabajo active, desgastando el cemento necesario e incly
5o alguna cispide si fuese menester.

A continuacidn control radiogrifico posoperatoric inme -

diato con wna ¢ varias placas radicgrdficas, se indicaréd
al pacrente gue no mastigee <or ¢l diente obturado duran
te 24 hrs., que debe controlarse a los 6, 12 y 24 meses,
el diente todavfa debe ser restaurado una o dos semanas-
después.

Existen variables anatbricas, en la edad madura y en la-

vejez, en la vejez el cemento apical es mucho mis grueso
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TECKICA DE LA TERMODIFUSION, GUTAPERCHA
CALIENTE O DE COKDENSACION VERTICAL 0 -
LATERAL.

Basada en el empleo de la gutapercha reblandecida por- -
medio de calor, esto permite mayor difusién, penetracidn y -
obturacidn del complejo sistema de conductos principales, ta-
terales, interconductos, etc.

Schilder {(Boston, 1967} quien considerd la irregularidad
en la morfologfa de los conductos, ha propuesto que éste va -
¢fo debe ser obturado en 1as tres dimensiones por el mejor- -
material que existe para ello:

1} Gutapercha reblandecida por el calor (Termodifusibn}
2) Gutapercha reblandecida por disolventes lfgquidos como el
clorcforrmo {Scludifusidn)

Este autor norteamericano, después de aprobar la técnica
de condensacidn lateral y la técnica de cloropercha {tecnicas
mds usadas de 1a gutapercha), aconseja usar )a técnfca denomj

nada condensacién vertical de la gutapercha.

CONDENSACION VERTICAL

Se reblandece la gutapercha mediante el calor y se con -
densa verticalmente, Ya fuerza resultante hard que la gutaper
cha penetre en 1os conductos accesorios y rellene todas tas -
gnfractuos{dades en un conducto radicular, empleando pequedas
cantidades de cemento para conductos.

Se dispondrd de un condensador especial denominado porta
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dor de calor, o calentador, que posee en 13 parte inactiva- -
una esfera voluminosa metdlica, susceptible de ser calentada-
y mantener el calor varios minutos transmitiéndolo a la par-

te activa del condensador.

Como atacadores, se emplea ocho tamafios patentados por -
la casa STAR DENTAL Mg. Co. tiene los nimeros 8, 9, 9 1/2, 10
10 172, 11, 11 1/2 y 12,

TECKICAS DE CONDENSACION VERTICAL

a} Se selecciond y ajusta un cong principal de gutapercha,-
se retira.

b) Se introduce una peguefa cantidad de cemento de conduc -
tos por medio de un lénrtulo grrado con 1a mano hacia la-
derechs [en sentigo de las manecillas del reloj).

c) Se humedece ligeramente zon cemento la parte apical del-
cong principal y se wnserta en el conducto.

d} Se corta a nivel cameral con un instrumento caliente, se
ataca el extremo cortado con yn atacador ancho.

e} Se calienta el instrumento al rojo cereza y Se penetra 3
a 4 mm;, se retird y se ataca tnmediatamente con el ins -
trumental adecuddo (atacdcor) para repetir la maniobra -
varias veces profundizanao por un lado, condensando y re
tirando parte de la masa de gutapercha, hasta llegar a -
reblandecer 1a parte apical, en cuyo momento Ya gutaper-

¢ha penetra en todas las cormplajidades existentes en el-



tercio apical, quedando en ese momento pricticamente va-
cfo el resto del conducto. Después se van llevando seg-
mentos de conos de gutapercha de 2, 3 6 & mm., previamen
te seleccionados por su didmetro, 1os cuales son calenta
dos y condensados verticalmente sin emplear cemento al -
guno.

La técnica de 13 condensacidn vertical e$ una versidn mo
derna de la vieja técnica de la obturacidn de seccibn, -
citada en algunos teatos y considerada casi como fuera -
de uso.

En el uso de los atacadores, serd conveniente emplear- -
polve seco del cemento como medio aislador para que la -
gutapercha caliente no se adhiera a la punta del instry-
mento, y probar la penetracitrn y, la actividad potencial
de los atacadores seleccionados.

Segun Zohn (1972), esta técrnica con gutapercha caliente-
togra obturar muchos conductos laterales, accesorios o -
del foramen apical. 51 los conductos laterales son dema-
siado estrecnos, serfan obturados por el cemento de con-
ductos bajo la presibn hidrostdtica ejercida por la masa

de 13 gutapercha caliente.

T



TECNICA DE SOLUDIFUSION

La gutapercha se disuelve fidcilimente en cloroformo, ai -
tol y eutaliptol, cualquiera de estos gisclventes puede re -
blandecer la gutapercha en el order y medida gue s¢ desee, pa
ra facilitar la disolucign y 1a obdturacidn de los conductos -~
radiculares, con una jutapercna plistica.

Por otra parte, 1as resinds raturates {resina blanca y -

en clorgfarmo, y desde -

colofornra, etc.} s disue
1913 nan 180 a3regadds a la gutapercra en esta téenica, a -
1as que confrarer propilegazes athesivas. L3 soluci6n de resi-
na natural en cloroformo, se denomina clororesina,

€2 lengring claroperzhy, x1lgrercha y aycaperchs a las -
soluciones de jutapercha en clorafermo, xilol y eucaliptol- -
respectivaments

Coviello y Cols. {Columbus, Ohio, 19?7} con microscopio-
electronico de Barrido (SEM) y empleando Ya técnica de conden

sacidn lateral, compararon tres selladores:

1} Cleroresira
I1) {lororesina y Cemento de Grossman combinados

111) Cemen:o de Grossman

Hatlaron gue la gutaperchs humedecids con clororesina- -
produjo obturacidn muy horogénea y mejor adaptacibn a las pa-
redes deatinacias,

3 de la Yleroperks o Cloropercha consiste, en -

,._
[
P
i
1)
a
s

emplear las técnicas de condensacifn lateral o del cono dnico




utilizando como sellador de conductos de Klioroperka de Ny - =
gaard - @stby, y empleando cloroformo o clororesina para re -

biandecer 1a masa en caso de necesidad.
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TECHICAS COM ULTRASONING

Desde 1957, se han utilizado en abturaciones de conduc--
tos, con el CAVITRON {29,000); Richman {*.¥Y. 195/} y Mauchamp
{francia 1960} publicaron que la condensacidn se producfa sin
rotacidén, bien equilibrada y sin 1uye el sellajor de conlictos

sobrepase el dpice.

Se ha vaelto a actualizar el uyso de ultrasonidos, tanto-
en preparacién de conductos, comd en Sy ObLturacidn. Soxlid- -
{(Parfs, 1975}, atiliza esta técnica, estd desarrollando un~ -
auara}o con frecuencia de 25 a 37 x4z, con i1nsertos especia -
les 1e diferentes dirscciones y mediias, que modisgnte la vi -

braciédn ultrasanora se logra unma correcta obtyracidn.

£1 posibla riesgo Je 13 potencia ultrasorora al ser ab -
sorbida y transtormada en zalor, es una infima cantidal de- -
postble elevacibn térrica y no representa peligro para los- -
rejidos vivos, Moreno {“oaterrey, México 1376) ha empleado- -
los ultrasonidos aprovechando la generacifn de calor en una -
técnica que denomina termomecdnica y ha obtenido buenas obhtu-

raciones, controlaias por Rasos X.



MATERIALES DE OBTURACION

La obturaci6n de conductos se hace con dos tipos de mate

riales que Se complementan entre si:

a)

b)

Material sélido, en forma de conos o puntas cdnicas pre-
fabricadas y pueden ser de diferente material, tamaio, -
longitud y forma.

Cementos, pastas o pldsticos diversos, que pueden ser pa

tentados o preparados por el propio profesional.

Postulados de Kuttler, son 4 {México - 1960)

Llenar completamente el conducto

Llegar exactamente a la unidn cemento-dentinaria

Lograr un cierre hermético en la unidn cemento-dentinaria
Contener un material que estimule 105 cementoblastos a -

obliterar bioldgicamente la porcifn cementaria con neoce-

mento.

Segin Grossman hay ciertos requisitos y propiedades que-

deben poseer los materiales para una buena obturacibn.

Ser manipulable y fdcil de introducir en el conducto.
Ser preferiblemente semis6lido en el momento de la inser
cibén y no endurecerse hasta después de introducir los- -
conos.

Sellar el conducto tanto en disdmetro como en longitud

Ko debe sufrir cambios de volumen,

Ser impermeable & la humedad.
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6.~ Sar bacteriostdtico, o al menos no favorecer el desarro-
1io microbians.
7.- Ser radicpace

8.- No debe alterar el color del diente.

9.- Ser biern tolerado por los tejidos periapicales

10.- Ser estéri} anmtes de su colocacidn, o ser fdicil de este-
eilizar.

11,- Ser retirado con facilidad en caso de ser necesario.

CONOS 0 PUNTAS  CONICAS

Se fabrigans en gutarercha.- Los conos de gutapercha se -
etaboran de diferentes tamadoes, longitudes y en colores que -
van del rosa ritvdo al rojo fuego. Los conos son estandariza-
dos con dimensignes =ds fieles, er sa corposictdn tienen una-
fraccidn orgdrica i{gutapercna y ceras o restnas) y otra frac-
cifn orgdnics [d«ido de zinc y silfatos metiligos, gencralmen
te de barig..

Los conos de gutapercha expuestas a §a luz y al aire pue
den volverse frdgiles por lo tanto deben ser guarcados al - -
aprigo de 10s 3gentes que puedan deteriorarios, son materia -

les totalmente radiopacos.

Son relativamente br2n tolerados por los tejides, fici -




les de adaptar y condensar y al reblandecerse por medio del -
calor o por disolventes como cloroformo, xilol o eucaliptol,-
constituyen un material tan manuable que permite una cabal- -
obturacién, tanto en la técnica de condensacidn lateral, como

en las de termodifusidn y soludifusibn.

DESVENTAJIAS

La Gnfca consiste en la falta de rigidéz, que en ocasio-
nes hace que el cono se detenga o se doble al tropezar con un
impedimento. £1 moderno concepto de instrumental y material -
estandarizado ha evitado en parte este problema, al disponer-

el profestonal de cualquier tipo de numeracifn estandarizada.

Los conos de gutapercha se encuentran en el comercio en-
tamafos del 15 a1 140, surtidos en formas y tamafos convencig
nales o arbitrarias, son especialmente pricticos como conos -

adicionales o complementarios.



CEMEKTO PARA  CONDUCTOS

Este grupo de matertales abarcan aquellos cementos, pas-
tas o pifsticos que complerentan la obturacién oe conductos,
fijango y adnertendo los conos, rellenando todo el vacio res
tante y sellando la yrniln cemento-dentinaria. e denpminarén

también seliadores de conductos.

a)} {erentgs cun biase Je 0x130 de Iinc y eujenol

b} {ementos con base plistica {clorgpercha)

Se emplean con Conos de gutapercha, estan inatcados cuan-
do se nha lograqo uwng preparacidn de conduclus correcta en un

diente ragurd y 20 Se nan presentaco <ificuleades.
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CAPITULU IV

" RESTAURACIGN DE DIENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE *



RESTAURACIGNES EN DIENTES TPATAROS
ENDODORT ICAMENTE

Muchos pacientes y odontélogos descuidan la necesidad -
de realizar restauraciones adecuadas de piezas dentarias que

han sido tratadas endoddnticamente.

Los diagnésticos y planes de tratamiento incorrectos, -
ta mala seleccyén del paciente, y factores hiatrogénicos son

algunas de las causas de fracaso.

s bien sabido cue las piezas dentarias que han perdido
sy suministro nerviosc y vascular se vuelven mis frigiles. -
Se debe a ur: disminucién de la humedad interna, lo cual re-
duce 1a resilencia. De esta forma la pieza dentaria es mas «

propensa a sufrir fracturas.

E1 tratamiento endoddntico salva al diente de la extrac
¢idn, pero s81c una adecuada restauracidn lo rehabilits como
un componente bucal de vida Gtil prolongada, Antes de insti-
tuir 12 terapéutica endodéntica es necesario evaluar cuidado
samente la rieza para 2sequrarse de aue podrd ser restaurada
adecuadamente. Las condiciones del diente deben ser 1o Sufi-
cientemente saludables como para poder esperar una funcibn -

razonablemente duradera,



DIAGNOSTICO

Se debe efectuar un cuidadoso anilisis radiogrdfico de-~

la pieza para determinar:

1) La extensi6n de las lesiones cariosas
2) La extensién de fracturas

3} El soporte del hueso alveolar

Si Tla muerte pulpar se debe a una caries es importante-
analizar que tan profunda es esa lesi6n cariosa; si la canti
dad de estructura sana remanente serd suficiente como para -
retener y soportar una adecuada restauractén si se realizara
el tratamiento endoddéntico, £S5 comin encontrar situaciones -
en las gue es posible reaiizar el tratamiento endodéntico de
una pieza, no asf 1a conscruccidn de una restauracidn que ta
proteja, Cualquier fractura debe ser cuidadoSamente examina-
da para determinar si la terapifa endod6ntica estd indicada.-
En casos de piezas en las que la estética es un factor de im
portancia, debemos ser extremadamente cyidadosos para imagi-

nar el aspecto final del sector.

a) Si para permitir la restauracién de Ja pieza se requieren
procedimientos periodontales que alteran el nivel de la -
gingiva, el resultade estético puede no ser aceptable pa~

ra el paciente,



b} ta fractura de un incisivo central superior que comprome-
ta la insercién periodontal por proximal o vestibular, re
quiere por 1o general un procedimiento quirdrgice que al-
terard el nivel de sus tejidos en sentido apical, Esto- -
produce una asimetrfa cuyo resultado es un defecto anties

tético.

c) Un tercer factor lo constituye un soporte 6seoc inacepta -
ble. Debe estudiarse cuidadosamente antes de llevar a ca-

bo ta endodoncia.

En muchos casos, e} tratamiento puede realizarse con- =~
éxito, pero la salud periodontal puede no ser la suficiente-
camo para hacer de la pieza dentaria un componente bucal efi
ciente. Es de cxtrema importancia tener un periodonto sano -
en los pacientes que recibirdn tratamientos restaurativos ex
tensos. Si existe una p&rdida de las estructuras de soporte-
de los dientes, el pronfstico de cualquier tipo de restaura-

cibn es reservado.

Si se presentan algunos o todos los problemas arriba- -
mencionados, se debe considerar ta posibilidad de extraer la
pieza y realizar un reemplazo fijo. Esta dicesidn se debe to
mar luego de considerar todas las facetas del caso fndivi- -
dual. Es mis zconsejable extraer un diente dudosc y reempla-
zarlo con un péntico si los vecinos también necesitaran sers

restaurados.



ta conformaci&n general de las rafces relatfvas a la~ «

jongitud, curvatura, forma y tamaiio debe ser estudiada meti-

culosamente antes de determinar si es factible tratar las- -

piezas endodb6nticamente. Dos factores adiciorales frecuente-

mente ignorados al evaluar las posibilidades del tratamiento

endoddntico son:

1) La Higiene Oral

£}

Los pacientes de hibitos higiénicos escasos siempre sig-
nifican un riesgo para cualquier tipo de tratamiento res
taurador, Las restauraciones construidas para estos pa -
cientes son mis praobables de fracasar debido al inadecug

do c¢uidado y mantenimiento.

La Edad del Paciente

Los pacientes mayores de 55 afos tienden a mostrar una -
recesidn de los tejidos pulpares, estas piezas tiendea »
por ell10 2 fragilidad mayor. La terapéutica endodfintica-
en £stas condiciones auymentan Ya tendencia de las piezas
dentarias a fracturarse. También es necesario analizar -
detalladamente Ta oclusibn del paciente para determinar-

ta existencia de riesgos.
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PLANEQ PRIVIO A LA
TERAPIA ENDODONTICA

Se debe realizar un cuidadoso planeo previo a la tery -
pia endodéntica a fin de poder rellenar el conducto con un -
material que pueda ser eliminado adecuadamente con facilidad
Una de las situaciones mis frecuentes ¢on que puede encofn- -
trarse un odontélogo, es, un diente que necesita un perno, -

obturado con un cono de plata.

No existe realmente un camino adecuado para preparar el
conducto sin peligrar la integridad de sus paredes y el se -

11ado apical,

£1 mejor material para rellenar los conductos es la fiy-
tapercha. Permite un fdcil acceso al coenducto con el escaria
dor y una desobturacién segura hasta la profundidad deseada.
La remocidn puede efectuarse con un instrumento caliente,- -
taladros "Glidden" (de deslizamiento), escariadores de Pee -
so, 0 con los taladros de tamafos estandarizados que vienen-

en los avios de pernos preformades,

Algunos autores, recomiendan el empleo de instrumentos-
calientes para la eliminacién de la gutapercha ya que los- -

instrumentos rotatorios podrian alterar el sellado apical« -

- 57 -



del conducto.

Las radiograffas son un complemento indispensable cuan-
do se prepara un conducto radicular para la construccidn de-
un perno, La direccidn y la profundidad de la preparacién- -
pueden controlarse y el peligro de perforacidn se reduce - -
encrmemente. La perforacidn de la rafz no se corrige ficil -
mente. Requiere cirugfa periodontal, siendo el prondstico de

la pieza pobre.
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CONSTRUCCION DE UN PEFNG MURQON COLADD

La remocién de gutapercha del conducto debe ser por lo-
menos de 2/3 de la lengitud radicular. Otra qufa para deter-
minar la longitud del perno es 1qual a la longitud de la co-

rona clinica normal del diente.

€1 conducto radicular preparado debe dejar como minimow
2/3 de gutarercha intacta a nivel apical, $i se violan estas
reglas, el prénostico de vida de 13 restauracidn disminuye.-
Las fuerzas laterales ejercidas sobre 1a corsny clinica no -
serdn adecuadarmente resistidas. Las fuerzas aplicadas en las
puntas cuspideas tienden a concentrarse a 1a altyra de la- -
insercién pericdontal coro fulcry de presidn. Las Yonaitudes
extensas de 105 perngs, reducen la incidencia de fracturas -

en dichas restauraciones,

£1 perno mufdn bebe estar disefiado para resistir tanto-
las fuerzas laterales como las rotacionales. £1 perno debe -
estar provisto de una adecuada retencidn 2 fin de prevenir -
su dislocamiento del conducto. Ademds debe englobar, median-
te contrabiseles apropiados tanto remanente de las estructu-

ras dentarias como fuera posible,



Si adn quedan estructuras dentarias sanas en la porcidn
coronaria del diente no vital no es necesario eliminarlo por
completo. Los tejidos sanos servirdn para prevenir el dislo-
camiento y la rotacidn producidas por las fuerzas laterales-

que actldan sobre la porcidn coronaria del diente,.

En los casos enh que se ha perdido la totalidad de la es
tructura coronaria, o cuande se la ha eliminado debido a su-
fragilidad, puede ser necesario utilizar un dispositivo anti
rotacional, {(uma ranura interna o un alfiler auxiliar para -

prevenir 12 rotacién de la restauracidn).

Los pernos colados se obtienen a partir de un patrén- -
confeccionado en resina o en cera. E1 patrén se efectia con-
Ya ayuda de una fresa vieja, con alambre, un palillo escarba
dientes de pléstico, ¢ una clavija de plastico. La cera o la
resina se adhiere 3 cualquiera de estos materiales y se les-
emplea para reproducir la forma y la dimensidn de la superfi

cie interna del diente,

El patrén se confecciona y se conforma directamente en-
1a boca del paciente y una vez finalizado se le coloca el be
bedero, se 1o reviste y se 1o cuela. Algunos odontSlogos pre
fieren el método indirecto para los dientes posteriores debi

do 2 su dificil acceso.
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E) perno brinda una base con un miximo de resistencia -
para restaurar dientes desvitalizados. Las formas de resis -
tencia y de retencidn son las mejores cuando se realiza esta
técnica convencional debido a que el perno es casi una copia
perfecta de la porcidn interna del conducto. En los casos en
los que se prevén fuerzas masticatorias severas, este es el-

método de eleccidn para la construccidn del perno mufign.

El empleo de pernos seccionados brinda iqualmente una -
buena base para los molares muy destruidos. Es importante- -
efectuar primero el patrdn de la rafz mds divergente y luego
establecer el eje de incersién de las otras preparaciones- -

dentarias en forma paralela a la ranura de insercidn.

Al construir una restauracifn provisoria en un diente -
que adn no ha recibido e! perno es recomendable colocar una-
torunda de algodén o un caro de algoddn para evitar la pene.
tracidn de cemento en el conducto ya preparado., Cualquier- -
partfcula pequeia del cemento provisional dificulta el co- -
rrecto asentamiento del perno muAdn y requerird esfuerzos y-

pérdidas de tiempo innecesarias para limpiar el conducto.



PERNOS PREFABRICADOS

Existen en el comercio variados sistemas prefabricados-
para restayrar piezas endodénticamente tratadas. Algqunos de-

ellos son:

1} t) sistema Parapost
2} E1 sistema Kurer Crown Anchor

3) El sistema Radix Anchor

La mayorfa de estos sistemas son satisfactorios, si el-
operador sigue 1as instrucciones cuidadosamente y si conside
ra las Yimitaciones de cada uno. Algunas de Yas reglas bdsi-

cas para la seleccifn y empleo de Yos pernos preformados son:

VENTAJAS

a) E£1 acero inoxidable es un material mds fuerte para la- -
construccidn de pernos que el oro.

b} Los pernos cilfndricos son mids retentivos que los cdni -
cos.

c} ta retemcidén se eleva aproximadamente un 40% si se lo- -
aserra, a diferencia de los pernos 1isas.

d) La longitud del perno debe ser como minims 2/3 de la lon

gitud de 1a rafz.
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e) Las fuerzas axiales son transmitidas a través del eje -

mayor del diente cuando se utilizan pernos cilindricos.

La mayorfa de estos sistemas brindan el perno prefabri-
cado, para construir luego el muAdn luego de cementado el- -
perno. Para la construccidn del mufdn se recomienda la amal-
gama y las resinas compuestas. La amalgama es un raterial re

sistente.

Mychos odontdlogos emplean resinas compuestas como mate
rial para fabricar el mufibn, no son muy recomendables ya que
se han producido fractuyras que significaron una separacién -

de las porciones correspondientes al perno y al mudidn.

AMALGAMAS Y RESTNAS COMPUESTAS

Los dientes anteriores que han recibido un tratamiento-
endodéntico y que necesitan una reconstruccifn corgnaria re-
quieren la construccién de un perno - myfifn. Este puede ser-
colocado de una sola pieza o puede ser un perno prefabricado
al que se le agregard un muAén de amalgama o de resiﬁa com -
puesta. La resina compuesta puede utilizarse sélo si el mar-
gen de la preparacién para la corona se extiende como mfnimo
16 2 mm sobre tejidos dentarios sanos. De 1o contrarfo la -

restauracién puede fracasar.
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Durante el tratamiento endodSntico se elimina parte de-
1a estructura dentariez interna. La estructura dentaria exter

na se elimina al preparar 12 pieza para recibir una corona.

"E) diente no vital tiende a debflitarse debido a Ta -
pérdida de su humedad interna. La combinacidn de estos facto
res da como resultado una menor resistencia de la pieza den-
taria a las fuerzas que actuardn sobre ella”. Los dientes- -
posteriores se evalian individualmente para determinar la ne
cesidad del refuerzo. Si el remanente dentario es suficiente,
puede realizarse uyna restauracifn retenida mediante alfile -

res, antes de construir una corona.

Si los restos de tejido sano no fueran suficientes se-
puede reconstrufir la pieza mediante un perno mufén colado o-
un perno prefabricado combinado con amalgama o resina com- -
puesta para conformar el muidn, seguido por una corona como-
restauracibn final, La restauracién y la corona deben efec -
tuarse en forma separada para facilitar una buena adaptacidn
marginal y para proveer una 6ptima resistencia al disloca- -
miento al ser sometido a las fuerzas masticatorias. Al aca -
bar la restauraci6én de refuerzas antes de colocar la corona-
elimina los problemas de paralelismo entre el conducto y el-
eje de insercién de la corona. Esto brinda una mejor distri-
bucibén de las fuerzas gque tienden 3 producir fracturas a la-

altura ¢e a2 membrana periodontal.



Las incrustaciones intraextracoronarias se indican en -
dientes postericres donde ha quedado una gran cantidad de es
tructura dentaria en buenas condiciones. La proteccidn de- -
las cidspides remaneantes con este procedimiento restaurador -
permite al diente desempedar yna correcta funcién bajo car -
yas severas, Correctamente disefada mantendrd unidas las dis
tintas partes del diente evitando su fragmentacifn. La reten
cién adecuyada se logra cuando las incruStaciones intraextra-
coronarias se emplean como restauraciones individuales, Cual
quier restauracidn de cobertura parcial que recubre e inclu-
Y3 toda la superficie oclusal es aceptable., No asf las in- -
crustaciones intracoronarias puesto que no protegen al dien-

te de las fuerzas que producen fracturdas y acufamientos.

Los dientes que requieren un perno mufén o cualquier- -
restauracidn de refuerlo habityalmente necesitan restauracio
nes periféricas totales. £stas pyeden ser restauraciones to-
talmente cecladas o restauraciones con enchapado estético (ve
neer). La eleccidn depender§ de la preferencia del paciente-
y de la ubicacién y visibilidad del diente en la boca. Cual-
quier restauracién periférica total protegerd adecuadamente-

al diente no vitail.



El objetivoc de 1a odontologfa es devolver a la denti- -
cién natural, un estado de salud, funcién y aspecto estético
Sptimos.

Utilizamos tas espigas retentivas (pins de acero inoxi-
dable} con restauraciones de amalgama y resina compuesta, pa
ra substituir la porcién dentaria de coronas, que estdn tan-
destruidas, que las restauraciones de amalgama venner o resi

nas compuestas y grabadas con §cido, no podrén ser retenidas

Una espiga correctamente colocada, evita el desplaza- -
miento provocado por las fuerzas de masticacidn, Las espigas
pueden dividirse en 2 segdn su modo de retencién en Va denti
na:

1} Las retenidas por medio de cemento,

Las espigas cementadas, no producen tensiones o lesiones
en la estructura dentinaria, pero es menos retentivo, Tomar-
en cuenta estos factores cuando se fabrican los conductos pa-
ra espigas en dientes desvitalizados o en dientes que, una--
vez preparados, tendrdn poca dentina disposible para colocar

espigas.
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2) Las que se retfenen gracias a 1a elasticidad de 1a dentd

na pero son mis retentivas.

Origina tensiones internas, que se propagan lateral y- -
apicalmente desde el condutto de la espiga, asf como 1fneas-

de cuarteadura en la dentina.

Con los 2 tipos de espigas, el dentista debe considerar
ta preparacidn de cavidad, morfologfa del diente, espesor de
1a dentina restante y ubicacidén del conducto de 1a espiga a-
fin de evitar la penetracidn en Ya pulpa o la lesibén del pa-

rodonto,

PREPARACION DE CAVIDADES

€1 aislamiento es indispensable, se recomienda el uso del- -
dique de hule. Se debe conservar Ya mayor cantidad de denti-
na posible., EV &rea escogida para colocar 1a espiga debe ser

1isa y plana a fin de:

VENTAJAS
a) Obtener forma de resistencia
b) Poder apreciar las distancias y
c) Prevenir el deslizamiento del taladro o pieza de-

mano hacia otras zonas.
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MORFOLOGIA Y UBICACION DEL CONDUCTO

Relacfonar la morfologfa de los dientes con la coloca -
ci6n de el conducto para la espiga, se considera que la mf -
tad de 1a distancia entre la pulpa y la superficie externa -
del diente, es la correcta, es diffcil determinar un espesor
fijo, la edad de el paciente y el tamado de su denticién,- -
son los que determinan si existe estructura dentaria adecua-

da para la colocacién de el conducto para 'a espiga.

£s preciso tomar radiograffas de el diente que serd tra
tado para ver con presicién la morfologfa dentaria . A menu-
do, en radiograffas de pacientes de cierta edad, aparecen de
p6sitos considerables de dentina secundaria en la cdmara pul
par, mientras que en pacientes j6évenes muestran, a veces - -
pulpa abundante, que deberd evitarse durante el tratamiento-

del diente. La anatomfa de la pulpa, puede ayudar en la de -

terminacidn de la ubicacidn de los conductos para espigas.

E1 tercio cervical de los molares, es el sitio ideal pa
ra los conductos para espigas, hacia 1os dngulos diddros de-
los dientes. Se recomienda que el espesor de la dentina don-
de se taladra el conducto sea, 2 1/2 veces superior a el- -

didmetro del conducto y si es posible 3 veces,
ET volumen de dentina disponible para la colocacidn del
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canducto es muy importante, permite evitar fracturas exter -
nas de 1a estructura dentaria, protege la pulpa y proporcio-
na fuerza adecuada para 1a retencidn de la espiga, los facto
res morfoidgicos que deben considerarse de el conducto para-
l1a espiga son, la concavidad mesial de los primeros premola-
res superiores y las bifurcaciones de los molares superiores
e inferiores, asf como los dientes inclinados, son casos pe-

ligrosos.

PROBLEMAS POTENCIALES DE LA UBICACION
DE EL CONDUCTO
DESYENTAJAS
a) Penetracidn en ) tejide pulpar
b) Lesién de el periodonto
Estas son algunas dificultades para taladrar el conduc-

to para espigas.

E1 pronGstico de la perforacién pulpar es bueno, la res
puesta pulpar, puede ser reversible, siempre y cuando se ha-
ya logrado un aislamiento meticuloso. Controlar la hemorra--
gfa de la exposicién mediante aplicacién culdadosa y repeti-
da de torundas de algodfn esterilizadas humedecidas en agua-
bidestilada. Sequese el conducto con las torundas y co)éque-
se Hidréxido de calcio (Dycal) después dejese secar, ubfque-

se otro conductilio para pin en una 20na dentinaria,

e
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FERULA COX PINS HORIZONTALES

Se utilizan para estabilizar dientes anteriores inferio
res con movilidad, el periodoncista recomienda este procedi-
miento. Un pin horizontal dnice colocado a través de todo el
espesor vestibulo-lingual de cada giente proporciona reten -
cibn suficiente para una férula con una alteracién mfnima de
la estética de 1a dentadura natural. Se obtiene ferulizacién
rfgida sin alterar la dimensidn vertical o la trayectoria in

cisiva,
VERTAJAS para 1a ferulizacidn

a) Son un pronbstico periodontal favorable y

b) Un soporte 6seo alveolar adecuado

Se entiende que habrd un espesor vestibulo lingual ade-
cuado de dentina sana entre el &ngulo incisal y la cimara- -

pulpar,

DESYENTAJAS

a) En casos con restauraciones previas extensas

b) En ¢&maras pulpares amplias que se aproxi -
men al borde incisal.

c) En dientes muy delgados en sentido vestfbu-

1o lingual,
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FERULA CON FINS HOREZONTALES NO PARALELOS

La técnica no paralela es de dos componentes.

Consiste en una férula y pins roscados separados, los -
conductillos para pins se orientan sin la qufa de dispositi-
vos de paralelizacidn, la férula y los pins se colocan inde
pendientemente, la técnica se utilizard cuando los dientes -
se hallan apidados y en mala posicidn y es factible aplicar-

le en segmentos bucales posteriores.

En esta técnica se inserta un pin roscado horizontal a-
través de un conductillo 'en cada diente, gue coincide con un
orificio roscado ge colaao lingual. Una cabeza biselada en -

1a porcién vestibular del pin proporciona retencién,

En cada unidad de colado se incluye un pin vertical cor
to para aumentar la estabilidad y retenciGn del colado y co-

mo gufa pard la colocacién de la féruta,

E! sistema no paralelo harizontal es el método mis segu
ro y simple de ferulizaci6n de los dientes anteriores infe -

riores.



cIyNCcLUSTIONES

El presente trabajo tuvo como finalidad brindar informa -~
ci6n sobre el arte de la reconstruccidn de dientes tratados- -
endoddnticamente y 1a ciencia Je ta prétesis fija al corregir-

y restaurar las funciornes naturales de cada pieza dental.

Lo expuesto anteriormente se refiere a procedimientos pa-
ra mintener en boca las piezas dentarias que tuvieron fractu -
ras, caries o restauraciones, las cuales siguieron un proceso-
de destruccifn hasta llegar a la posible extraccidn y antes de
dar este paso hay la posibilidad de restayrarlas para lograr -

que sigan funcionales,

Para su restayracifn contaros con Retenedores Intraradicu
lares {perno mundn colado, pernos prefabricaios); Retenelores-
Intradentinarios: Pins (espigas cementadas y las espigas reten
tivas); Férula con Pins Horizontales (para estabilizar piezas-
anteriores inferiores con movilidad); térula con Pins Horizon-

tales no Paralelos {pin roscado 4“orizontal).

Con una buena Historia Clinica se pueden evitar errores y
aconsejar al paciente hdbitos de higiene para evitar futuros -
fracasos.

Al reconstruir las piezas dantarias se les devuelven su -

tuncibén, su estética y su aratomfa.
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