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INTRODUCCION

Bl principal objetivo de la odontologia restaurativa es rcemplazar
la estructura dental danada o ausente, con materiales que restau--

ren la funcién y la cslética.

Para los diferentes tipos de restauracioncs se emplean diversos --
materiales de impresitn., Cada uno de éstos tienen cualidades que -
lo hacen mas adecuado para ciertas preparaciones. En este caso des
cribiremos las técnicas para obtener una impresidn intrarradicular
Para ésta se debe seleccionar el material idénco. Generalmente los
mds utilizados para dicha impresién son: Los silicones de condensa
cién, de adicién (polivinilsiloxano), polidter, cera tipo B, Dura-
Lay (polimero) son acrilicos de autopolimerizacién. Los cuales men
cionaremos mAs adelante, es csencial que antes de tomar una impre-
sidn la encla este sana y libre de inflamacién. Para asequrar la -
ecxacta reproduccién de toda la preparacién, la linea de termina---

cién gingival debe exponerse temporalmentce ensanchado el surco gin

gival,
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MANIPULACION DE TEJIDOS

Una impresidn aceptable debe ser una réplica negativa exacta del

diente preparado.

La impresién debe estar libre de burbujas, desgarros, zonas débi-
les y otras imperfecciones que pudieran dar por resultado una fal
ta de precisién. La boca del paciente es un entorno que pone difi
cultades para tomar una impresién precisa. Cuando los mArgenes de
la preparacién se extienden subgingivalmente, el tejido blando se
debe desplazar lateralmente para permitir el acceso, as! como pa-
ra proporcionar el suficiente grosor del material de impresidn. -
Esto puede requerir ¢l ensanchamiento del surco gingival con medi
os mecanicos, qulmicos o quirdgicos, que desde luego se deben --

efectuar sin poner en peligro la salud periodontal. La incorrecta
manipulacién del material dc impresién y del desplazamiento de --
tejidos puede conducir a una lesién permanente de los tejidos ---

blandos.

A. CONTROL DE SALIVA

Seqlin la localizacién de la preparacién pueden cmplearse varias -
técnicas para crear el espacio necesario de operacién. Donde uni-
camente existan mArgenes supragingivales, generalmente serd sufi-

ciente el control de la humedad con un dique de goma.



Lo mas frecuente es que el control de saliva requiere la coloca-
cidn de rollos de algoddn absorbentes y un aspirador donde acumu

le la saliva.

La anestesia local puede ayudar a conseguir el control de saliva
durante la toma de impresiones. Los impulsos nerviosos del liga-~
mento periodontal forman parte del mecanismo que regula el foco

de saliva y cuando estos se bloguean por la anestesia, la produc

cidn de saliva se reduce considerablemente.

B. DESPLAZAMIENTO DE TEJIDOS GINGIVALES

Puede requerirse cl desplazamiento de tejidos para ganar acceso
al diente preparado. La mejor forma de conseguirlo es colocando

un hilo retractor (generalmente impregnado con un agente quimico)

I. HILO RETRACTOR

Se pucde conseguir cierto aumento de tamaho del surco gingival ~
colocando un hilo retractor no impregnado, y dejandolo en posi~-
cidn un tiempo suficiente. El hilo se compacta en el surco y es-

tira las fibras circunferenciales del ligamento periodontal.



La colocacién es mas fAcil si se utiliza un hilo trenzado (por -
ejemplo Gingibraidlo tejido (ultrapak). Se puede conseguir un ma
yor ensanchamiento del surco con un hilo retractor impregnado --
clinicamente o empleando el hilo en un astringente (por ejemplo

hemodent) estos materiales contienen sales de aluminio y causan

una isquemia transitoria haciendo que ¢l tejido gingival se con-
traiga. El cloruro de aluminio es un material idoneo, dado que -

causa una lesiébn histica minima.

2. PROCEDIMIENTO

Es mejor comenzar en el area interproximal porque el hilo se co-
loca facilmente on dicho scector que por vestibular o por lingual
El instrumento se debe angular ligeramente hacia el diente, de -

forma gque el hilo se introduzca directamente en el area.
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MATERIALES DE IMPRESION

A. DEFINICION

N [ .
Impresion-Imagen en negativo, se hace llevando a la boca un mate
rial blando, semifllido y esperando a que se endurezca segln el

material empleado, la impresién terminada scrd rigida o cldstica

B. REQUISITOS

1, Debe ser un duplicado exacto del diente preparado e incluir -
toda la preparacidn y superficie de diente no tallada, para permi
tir al Cirujano Dentista y al Técnico, ver con seguridad la loca-

lizacibn y confiquracién de la linea de terminacién.

2. Los dientes y tejidos contiguos a) diente preparado deben que-
dar cxactamente reproducidos para permitir una precisa articula--

cibn del modelo y un modelado adecuado de la restauraciédn.

3. La impresién de la preparacién debe estar libre de burbujas -

especialmente en el area de la linea de terminacién.



C. TIPOS DE MATERIALES DE IMPRESION

l.- SILICONA POR CONDENSACION:

Este material de impresion consta de polimeros.

- Presentacién comercial: Generalmente es la de una pasta base -

en tubo colapsible y el reactor en liquido en frasco gotero. Una

consistencia especial muy densa como masilla se suministra en ta-

rros plasticos, ademas de una cucharilla dispensadora.

-Manipulacion:

De acuerdo con las instrucciones suministrada por cl fabricante

se dispensa

el material de masilla 1, 2 o 3 cucharillas. Se adi-

ciona el nbmero de gotas requeridas de reactor, se espatula y se

» . « .
amasa con el reactor, se condensa la masilla en un portaimpresion

metdlico de
merizada en
se dispensa
de gotas de

por 10 seq.

tamafio adecuado y se toma la impresiédn. Una vez poli-
boca 2 min. aproximadamente se retira la impresién, -
el material de silicona fluido, se adiciona el némero
reactor recomendado por el fabricante. Se espatula --

sc carga la jeringa, sc vierte el resto dentro de la

impresién preliminar obtenida de la masilla. Se inyecta dentro -

de las preparaciones y se vuelve a llevar la impresién a la boca

Al termino de 10 min., terminada la polimerizacidn se retira de -

la boca. Se

lava con agua y se observa la reproduccion lograda.



Se procede a efectuar el vaciado con yeso extra duro tipo IV.

- Ventajas:
Las siliconas logran una excelente impresién y una reproduccibn -

se hace necesario el vaciado en un tiempo no mayor de 30 min.

-Nombres comerciales:
Accoe - coe lab

Citricon - kerr - sybron
Coltex - Coltene
Coltoflax - Coltene
Optosil - Bayer
Xantopren - Bayer

Rapid - Coltene

2.- SILICONA POR ADICION:

Estas siliconas posecn grupos vinilos, polivinil-siloxano y su -
reaccidn es de polimerizacibn por adicién sin cvolucion de pro--
ductos secundarios.

~Presentacion:

Se suministra cn 3 consistencias: Liviana, Mediana o Regular y -
Pesada. Recientemente se ha dischado un dispositivo en forma de -
pistola en donde se monta un tubo doble de silicona; el reactor _

y la base, en el extremo se adosa una punta plastica con un entor



chado interno. Al oprimir el gatillo de la pistola, salen simultg

neamente cantidades iguales de silicona base y reactor. Al pasar
por la punta con el entorchado interno, se produce la mezcla. En
la punta sale el producto perfectamente mezclado y listo para --

ser usado.

- Ventajas:
Poseen una gran capacidad de reproduccién de detalles, gran clas-

ticidad y una gran estabilidad dimensional a largo plazo.

~ Desventajas:
Por si mismos son dificiles de humedecer lo cual hace dificil el

vaciar un colado o modelo libre de burbujas.

~-Nombres comerciales:
President - Coltene
Permagum -~ Espe.

Exaflex - G.c Internat
Reflect - Kerr Sybron
Mirror - 3 -Kerr Sybron
Reprosil - L.D Caulk
Express - 3M Dental Prod.

Unosil - Dentsply.



3. CERA TIPO B

Cera tipo B es una cera media empleada con la técnica directa -
para fabricar patrones dentro o fuera de la cavidad oral. La ce-~
ra B, antiguamente designada como tipo | sc emplea exclusivamen-
te con las técnicas directas. No deben fluir apreciadamente a --
la temperatura de la boca. Los requisitos de flujo, son necesa--
rios para controlar la cstabilidad de la cera cuando alcanza la

temperatura de 25 grados centigrados.

4. DURA-LAY

Utilizando para la técnica de toma de patrones directos nucleos

principalmente.
CARACTERISTICAS DE LA RESINA ACRILICA (DURA-LAY)

'. Bs de grano mas fino

2. Es mas duro (que los otros acrilicos)

3. Polimeriza mas rapidamente.

4. Es mas estable dimensionalmente

5. No deja gran cantidad de residuos al fundirse y es muy pareci
do a la cera de modelar.

6. No presenta reaccidn exotermica.

7. Es de fdcil manipulacién.



Ejemplos:

DURA-LAY DE REALICE

RESIN-CAP DE LANG

. . n . 2/ . + :
Son acrilicos de autopolimerizacion, con un minimo de contraccidn

. . » 7
de polimerizacion.
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RESTAURACION DE DIENTES CON TRATAMIENTO DE ENDODONCIA

A. PRINCIPIOS BASICOS

Los dientes tratados endoddnticamente presentan problemas restau-
radores porque con frecuencia tienen insuficiente estructura coro-
nal para retener la restauracion. A causa de la perdida de estruc-
tura dental y al tratamiento endodéntico, los dientes se hacen ---
quebradizos y sujetos a fractura . Para manejar los problcmas es--
pecificos de la estabilizacion coronal-radicular, se han introdu--

. . ’ .
cido diversas tecnicas.

Se pueden utilizar dos técnicas para construir piezas tratadas en
doddnticamente y dar las suficientes condiciones para retener ---
convenientemente un colado. En aquellos dientes que dispongan de -
una raiz recta adecuada longitud y grueso, sc recomicnda una espi-
ga colada. Cuando la forma de la raiz no permita la confeccibn de
una espiga colada, esta indicado un falso-muhon o de amalgama re--
tenido por pins, o colado retenido por pins paralelizados. En nin-
gun caso es recomendable ¢l uso de una espiga directamente solida-

ria de la corona definitiva.

Usando un falso mufidn fijado al diente, bien sca por una espiga,-

por pins anclados en la dentina. La restauracion final se puede -
- ! . . . . - 7

cementar al falso munon igual como se fijaria a cualquier munon -

preparado en un diente natural, El uso de un falso munon indepen-



diente de la restauracidn ofrece varias ventajas. La precisién de
. : . , .

ajuste en los margenes de la corona es independientec del ajuste -

de la espiga. Si la corona falla por cualquier motivo, se puedec -

reemplazar sin tener que sacar la espiga.

Esta té&cnica se puede utilizar tanto en piczas monorradiculares.
Cuando se hace una espiga para un multirradicular, se prepara el
conducto mas favorable en una longitud optima y un segundo conduc
to en un corto trayecto. Esta bifurcacién de la espiga principal-
ayuda a su buen asentamiento e impide la rotacién, pero ayuda po-

co a la retencidn.

La colocacién de una espiga requiere que cl relleno del conducto

este hecho con gqutarpercha.

Los dientes previamente tratados endodébnticamente deben ser eva--

luados con atencidn en los siguientes aspectos:

-~ Buen sellado apical

- Ausencia de sensibilidad a la presién
- Ausencia de exudado

- Ausencia de senos o f{istulas

- Ausencia de sensibilidad apical

- Ausencia de inflamacidn activa



B. CONSIDERACIONES EN DIENTES ANTERIORES

Los dientes anteriores tratados endodonticamente, por lo general
requieren de un espigo para prevenir que la corona se separc de -
la raiz. Después de la preparacidn del diente hay insuficiente es
tructura dentaria sana y eso puede resultar en fractura. Los dien
tes anteriores con restauraciones proximales conscrvadoras y una
abertura minima de acceso endodéntico, pueden ser estabilizados -

con un dowel.

C. CONSIDERACION EN DIENTES POSTERIORES

Los dientes posteriores son mAds amplios en el area cervical, son

mas cortos oclusogingivalmente que los dientes anteriores las fu-
erzas oclusales son verticales. No tangenciales como en los dien-
tes anteriores, por lo tanto, un dowel cen un diente posterior no

funciona demasiado en cuanto a soporte y estabilizacién del dien-
te, pero si lo hace como un medio para retener el ntcleo. Si per-
manece mas del 50% de la estructura dental coronaria, es adecuada
la colocacidn de un n@cleo para retencidn dentro de la cdmara pul
par. Si hay menos del 50% de estructura dental coronaria, para re
tener el nfticleo se inserta en las raices un espigo sencillo o un

dowel con un espigo auxiliar,



D. RESTAURACIONES CON DOWELS

En las restauraciones de los dientes tratados endodénticamente se
usan dos tipos de dowels; dowels prefabricados y espigos y nfcle-
os (colados). Los dowels prefabricados estdn subdivididos en liso

o dentados, paralelos o puntiaqgudos y roscados.

1. INDICACIONES
Los dowels y nblicleos colados se hallan indicados para la mayoria
de los dientes de una sola ralz.
- Los espigos y nucleos vaciados individuales se pueden fabricar
tanto para dientes unirradiculares como para multirradiculares --
con conductos divergentes, La técnica puede ser directa o indirec
ta con una impresidén y troqueles de yeso.
- La técnica indirecta se halla indicada cuando hay multiples do-
wels y nlicleos y especialmente cuando los espigos y los nticleos -

estan sirviendo como attachments de sobredentadura.

2. CONTRAINDICACIONES
Esta contraindicado cementar un espigo que no reuna los requisi--
tos de longitud; grosor, adecuados. Los dowels que son mas peque-
nos que una lima endodéntica No. 70 son inadecuados. Una excesiva
preparacién del conducto para proporcionar una fuerza mAxima al -
dowel, debilita la raiz e incrementa las posibilidades de perfora

cidn.



3. VENTAJAS

La ventaja de vaciar los espigos y ndcleos es que encajan indivi-
dualmente en conductos de formas irrequlares, no en conductos de

formas cilindricas, como los dowels preformados.

-L.a técnica es ysada con mayor frecuencia porque es eficiente.
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PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR

Antes de retirar la gutapercha, se ha de calcular la longitud apro

piada de poste.

Debe ser suficiente para aportar retencién y resistencia pero ng

tan largo que debilite el sellado apical como gula, se ha de pro-
curar que la longitud del poste sea igual a la altura de la corona
anatémica (o 2/3 de la longitud de la ralz), pero dejando 5 mm de
gutapercha apical. En dientes cortos, no serd posible cumplir am-
bas restricciones y se debe llegar a un compromiso, se requiere -
un minimo absoluto de 3 mm dec scllado apical. Esto se lleva a ca-
bo con instrumentos endodbénticos manuales o con una fresa a baja

velocidad. El objetivo es eliminar socavados y preparar el conduc
to para recibir un poste de tamano adecuado sin cnsanchar excesi-
vamente el conducto. Se ha recomendado que el grosor del poste no
sea superior a un tercio del didmetro de la raiz y pared de al --

menos 1 mm de grosor. Observe en la figura siguiente.
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A. DIENTES UNIRRADICULARES

El diente se prepara para una restauracién vaciada (por lo gecneral
una corona completa) después de que se han removido las restaura-
ciones previas y las caries. Esto determinard la cantidad de den-
tina sana que permanecerd después de la preparacién. Se remueve -
la estructura dentaria debilitada, delgada y/o socavada, ya que -
no soporta el espigo y nucleo. La estructura coronal remanente -
es inclinada hacia las superficies bucal y lingqual, para producir

un efecto de abrazadera con el dowel y el nucleo (fig.A),.

Para preparar el conducto se usan limas especificas, ensanchado--
ras pesso o fresas Gates Gliden, de manera que seca adecuadamente

largo y del tamano aproximado de una lima No. 90. El extremo coro
nal del conducto es hecho en forma de embudo, y con una fresa pun
tiaguda se coloca una muesca antirotatoria (fig. B). Si el conduc

to es de forma eliptica, no es necesaria la muesca antigiratoria.

Se consiguen dowels plasticos (Star Endowels) que tienen los tama
hos necesarios para igualar al tamaho de la lltima lima usada pa-
ra preparar el conducto, u otros dowels plhsticos, como los Dura-
Lay Dowels y sirven para preparar y portar el acrilico o la cera

para formar el patron del conducto (fig. C y D) se han recomenda-

do también agujas, palillos de dientes, clips para papel. etc.,



Para el dowel se pucde usar también otro de alcacidn de oro —---

(kerr Endo Post Denta Mfg).

Es muescado y hecho Aspero para facilitar la adhesidn al acrilico
o a la cera que es usada para la porcidén del nticleo del patrén, -
El patrdén es revestido, y la aleacidn de oro usada para el colado

sencillamente se fundird al Kerr Endo Post.

Se revisa el dowel (espigo) en cuanto a ajuste eon la base del --
conducto preparado. Se lubrica el conducto. Si se utiliza un do-
wel plastico liso, decbe scr hecho dspero o ligeramente muescado -
para facilitar la retencidn del acrilico. Al dowel se aplica una
resina como el Dura-Lay (Reliance Dental Mfg.Co) Snap o Relate -

(Parkell) o Trim (Bosworth),



PIG, A

ESTRUCTURA CORONAL REMANENTE ES
INCLINADA HACIA LAS SUPERFICIES
BUCAL Y LINGUAL PARA PRODUCIR UN
EFECTO DE ABRAZADERA CON EL DOWEL

Y EL NUCLEO.

FIG. B

EL EXTERMO CORONAL DEL
CONDUCTO ES HECHO EN -
FORMA DE EMBUDO, Y CON
UNA FRESA PUNTIAGUDA -
SE COLOCA UNA MUESCA -

ANTIROTATORIA.



oS

FrG.

)

Enciowe

80, 94,

Diartic -

Tl

1)

HHOTOw



21

B. DIENTES MULTIRRADICULARES

Por lo general los conductos no son paralelos, sino curvos o cor

tos y a menudo uno de los conductos es pequeﬁo.

Una técnica consiste en seleccionar el conducto mas grande y mas

largo para el espigo primario por ejemplo, el conducto palatino -
de los molares superiores o ¢l conducto distal de los molares in-
feriores mientras que el otro conducto se hace paralelo al conduc
to principal, con minima preparaciébn, para el espigo secundario.

El espigo secundario por lo general tiene una longitud no mayor -
de 3 a 4 mm (fig. A). Una modificacién de esta técnica consiste -
en hacer un espigo y nucleo entrelazable para los conductos diver

gentes.

Una técnica mAds sencilla consiste en usar dos o atn tres conduc--
tos cuando estos no son paraleclos. El espigo primario es colocado
en el conducto mds grande y mas largo, el otro conducto o conduc-

tos se usan para el dowels o dowels secundario.

TECNICA PARA EL DOWEL (ESPIGO) Y NUCLEQO PARA UN MOLAR INFERIOR

En el conducto distal se asienta un dowel pldstico y en el conduc

to mesial se coloca un dowel de acero inoxidable, lubricado, del
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mismo tamafio que la ultima lima usada (fig. B). El dowel plasti-

co es muescado, corrugado y cubierto con resina.

Después de que la resina pierde su brillo, se inserta el dowel -~
nuevamente en el conducto distal. Se agrega resina para reconstru
ir el aspecto coronal del diente, empotrando el dowel de acero --
inoxidable y lubricado, dentro del patrén. Se da forma al nlicleo

para quc se asemeje a la preparacién ideal del diente, después -

de que la resina ha polimerizado. El dowel de acero inoxidable es
retirado del diente y el patrdén. Usando unas pinzas. Luego se mue
ven el nucleo y el dowel del conducto distal. El dowel de acero -
inoxidable es calentado en un mechero bunsen hasta que estd oxida
do. Después de que se enfrie,es reinsertado dentro del patron del
cual fue removido antes. Esto mantiene la presencia del orificio

para el espigo en el conducto mesial durante el colado. La oxida-
cidn del dowel de acero inoxidable le evita convertirse en una

parte integral del colado. El patrén es revestido y colado, con

minima expansién, con un metal de eleccidén. Despues del colado -
se remueve el dowel de acero inoxidable utilizando unas pinzas. -
Cuando se encajan el espigo y el nucleo un nuevo dowel de acero -
del mismo tamafo del original ecs insertado en el orificio en el -

colado, despues de que el colado es asentado en el diente (fig.C)
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I'TG. A DOWEL Y NUCLEO PARA UN DIENTE MULTIRRADICULAR CON UN --

DOWEL PRIMARIO LARGO, Y UN DOWEL SESCUNDARIO PARALELO --

CORTO.
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FIG. B DOWEL PLASTICO GRANDE EN EL CONDUCTO DISTAI. Y DOWEL LU-

BRICADO DE ACERO INOXIDABLE EN EL CONDUCTO MESIAL.
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FIG. C. RADIOGRAFIA DE UN DOWEL Y NUCLEO CON CONDUCTQS DIVERGEN
THS, EL DOWEL COLADO EN EL CONDUCTO DISTAL Y UN DOWEL DE
ACERO TNOXIDABLE PREFABRICADO, CEMENTADOS POR MEDIO DEL-

COLADO EN ET. CONDUCTO MESIAL.
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TECNICAS

A. TECNICAS DE IMPRESION CON LA RESINA ACRILICA

DURA - LAY

1. MATERIALES REQUERIDOS,

Poste de plastico del mismo didmetro de la ultima fresa cali--

brada que se utilizé para la preparacién del poste.

Dos godetes de vidrio (vaso de dappen).

Gotero.

Un pincel de cerda fina doble 00.

Lubricante.

Resina acrilica (Dura-Lay).
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2. PRQCEDIMIENTO DIRECTO

Se tienc una espiga de pladstico el cual debe ajustar holgada
mente en el conducto y llegar al fondo del trayecto ensan---
chando, se hara una mucsca cn la parte (ue sobresale, que --

sirve de sefial de orientacién.

Se lubrica en conducto {vaseclina).

Se puede emplear la técnica de pincel-gota para anadir resi
na a la espiga de pladstico y asentarla en el conducto prepa-
rado & hacer una mezcla fluida de la resina acrilica (Dura--
Lay) y pintar la espiga de plastico e introducirlo en el con
ducto asegurandose que el material de impresién cubra el bi-
sel exterior. Puesto que podria ser diflcil tapar mas tarde

el bisel sin alterar cl ajuste de la espiga en el canal.

La primera mezcla debe llenar el canal y cubrir el contra bi
sel, Cuando el material empiece a polimerizar se debe retirar
y volver a sentarlo varias veces para asegurarse de que no a
quedado atrapado por algtn socavado en el interior del condug
to. Si se presenta alghn socavado que interfiera durante el -
retiro se recorta el patrén cuidadosamente con un bisturi si

queda alguna burbuja se rellena con un poco de material de --
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Impresidbn o con cera, volviendo sentar de nuevo el endoposte

hasta estar sequros de gue va a entrar y salir comodamente.

Se hace una sequnda mezcla y se¢ coloca alrededor de la espiga
que sobresale, hasta conseguir un grosor suficiente para el -

tallado del mun®n.

El mufén se puede desbastar en la mano con piedras verdes, --
discos o fresas y se complementa el tallado del patrén puesto

en su sitio.

Una vez terminado dec modeclar el cndoposte se reviste y s¢ ---
vacia. Cuando el endoposte esta vaciado se cementa pudiendo -
ser con fosfato de cinc o ionomero de vidrio entre otros agen
tes cementantes. Las paredes del conducto deberdn estar lim--

pias y sccas para permitir mayor cementacién del endoposte.

El endoposte no debe forzase para adaptarlo si no debe entrar

el conducto con solo la presién digital.

Una vez cementado se puede repreparar el muhén como si fuera
la corona clinica normal de un dicente para tomar lueqgo la im-

presién definitiva y elaborar la restauracién final.

Los pasos para la toma de impresién del cndoposte por el méto

do indirecto son los mismos en cuanto a la preparacion del --
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conducto para recibir el endoposte como cn cl método dirccto a -
excepcidn que el modelado del endoposte se efectua fuera de la -
cavidad oral en un troquel de yeso siendo la copia del conducto

preparado.

3. PROCEDIMIENTO INDIRECTO

Los pasos para toma de impresién método indirecto son los siguien

tes:

l.- Una vez preparado el conducto, desobturado y e¢nsanchado con -
el espacio para el endoposte. Se adapta un alambre de ortodon
cia que tenga una longitud del conducto y forma semejante a
la letra J deba ajustar en forma laxa y pintarse con un adhc-

sivo.

2.~ 8e lubrica el conducto, para facilitar la retirada del mate~-~

rial de impresidn sin distorcionarla.

3.~ Se inyecta el material de impresidén en el conducto (elastome-
ro} y se inserta el alambre, se utiliza una jeringa para apli

car mas material dc impresidn alrededor del diente preparado.
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4.- Se coloca un porta impresién en la boca y se la sostiene has-

ta que polimeriza.

5.~ Se retira la impresién y se obtienc el modelo en el cual se -~

elabora el munén espigo.
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TECNTICA DIRECTA PARA UN MUNON ESPIGO COLADO

EN UN DIENTE CON RAICES DIVERGENTES

Tienen gue eliminarse todas las retenciones de la céamara pulpar.
Se preparan los conductos manteniendo como minimo 3 mm de relleno
radicular en el apex garantizando asi una longitud mAxima para -
los pernos. Los conductos son ensan hados, teniendo en cuenta cl

didmetro de la ralz y la preparacién previa (1,0-1,5 mm).

En uno de los pernos se hacen retenciones con fresa en la parte -
coronal y doblando la porcibn que va a gquedar incluida en el mu--
Tbn. El otro perno tiene que ser liso, no doblado, y tener una lon

gitud superior.

Las superficies dentinarias y cl perno liso se revisten con una --
pelicula del lubricante suministrado con Dura-Lay, y los pernos --
son colocados en los conductos. Se coloca alrededor de ellos una -
mezcla fluida de Dura-lLay, la cual cuando empiece a polimerizar,-

se moldea con un instrumento plano de plastico.

Cuando el acrilico cstd polimerizando, sc sujeta suavemente el --
perno mds largo con unas pinzas, se¢ rota levemente para despegar,
y sc retira un poco y sc¢ vuelve a colocar, cuando el Dura-Lay --

haya polimerizado completamente, el perno mds largo se elimina pa
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N . " ¢ P s
ra poder verificar la oclusién. Se da forma al muhon utilizandg

piedras de carboundum y discos abrasivos. Finalmente el perno mu

fdn se retira y es colado en metal precioso.

Para asegurarnos de la existencia del agujero en la cera. Se in--
serta un alambre de acero inoxidable de igual didmetro y longitud

Después, de colado el alambre se elimina rotando.

Ellcolado s¢ coloca en el diente y el perno separado se inserta --
en el conducto a través del agujero en el muhén. Después de haber
completado todos los ajustes necesarios, el mufién y el segundo
perno son cementados y se elimina el exceso de alambre., Se utili-
za la misma técnica para dientes con tres conductos. Los pernos -
removibles deben ser lisos, rectos y bién lubricados y deben ir -

. . s . .
rotandose mientras el acrilico esta polimerizando.
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FABRICACION Y ADAPTACION DE UN PROVISIONAL

Es muy importante elaborar una protesis provisional, ya que ésta
durarA el tiempo necesario hasta que se termine la restauracidn
final, un provisional se coloca con el fin de conservar la salud
las relaciones dentales, proteger los tejidos bucales y la estéti
ca asi mismo, protege la encia y los tejidos remanentes sobre to

do evitarA la fractura.

Existe una gran variedad de ellos que se hacen en el pacientec y -
los de laboratorio.
También los hay prefabricados como las coronas de policarbonato -

celuloide, acero-cromo etc.

Después que se eligid la corona adecuada se cortard una porcidn -
de acero inoxidable {(clip,palillo de plAstico), se introducird --
una porcién en el conducto y la parte sobresaliente se marcard sec
le harA pequehas muescas como zonas retentivas, posteriormentc se
prepara acrilico blanco con el fin de rebasar la corona y que se
adapte a la porcidn preparada de la ralz; se introducir& acrilico

al conducto y se hardn movimientos hasta que polimerize
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Procederemos a colocar la corona provisional con acrilico dentro

de esta.

Colocaremos la corona en la porcién del clip que guedd fuera del

conducto, por dltimo se eliminard y rebajaran los excedentes has-

ta dejarlo funcional y estético. Se cementar& con un material --

temporal como puede ser TEM PACK, WONDER PACK, TEMP BOND, etc.
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RESTAURACIONES PROVISTONALES FABRICADAS PARA DIENTES TRATADOS

ENDODONTICAMENTE.
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CONCLUSIONES

Es un tratamiento de rehabilitacién bucal, se deben conjuntar di

versos factores para que éste tenga un éxito.

Es fundamental gue el Cirujano Dentista posea los conocimientos
adecuados para poder analizar el caso que sc llequc a presentar,
asl comec hacer un diagnéstico correcto y plancar un tratamiento

idéneo.

Bs indudable el auxilioc que nos brinda ¢l tratamiento de conduc-
tos, ya sea cuando un diente presentc una patologla pulpar o con
fines protesicos, pues gracias a esto se ha logrado restaurar y
reestablecer el funcionamicnto de algunos dientes, destinados --

a perderse.

Aunado al tratamiento pulpar o de conductos, tenemos al usoc de -
postes o espigas cndodénticas, ya que en algunos dérganos dentari
os llegamos a ver la existencia de caries cxtensas, fracturas co
ronarias, etc., pero que tienen raices sanas y buen soporte paro

dontal, es cuando apreciamos el valor que presenta el poste,

En tales circunstancias, veremos al poste como un refucrzo y sal

vaguarda de la raiz y del resto de la corona gue atin cxista.
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El Cirujano Dentista tiene a su disposicibn diversas y variadas
técnicas en la elaboracidn de postes o espigas; una de ellas es
la resina acrilica Dura-Lay obtenida por el método directo ya -
que posee una mayor exactitud de reproduccibdn del conducto, asi

como una adaptacién del mismo poste.
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