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INTRODUCCION

Los dientes estan formados pon cuatrho clases de te
jidos, trnes son duros y mineralizados y son en onden decre
edente de dureza: esmalte, dentina, y cemento, Los cuales-

constituyen La cubienta del cuarnto tefido LLamado pu!;pa -
Este tejido es blando dando su aspecto y funcin caracte--

nisticas de sen La expresddn mds neal de La vitalidad.

ESMALTE:

Tambidn conocdido con el nombre de sustancia adaman
tina, cubre y dd fowma exteriorn a £a conona, es el tefido-
mds duro del oxganismo. Es de aspecto vitrec, supergdcie -
brillante y thansbucida, su colon depende de fa dentina --
que Lo soporta. Su duneza se debe a que es La estructura -

mds minernalizada de todas tas que forvnan el crgandsmo.

DENTINA:

Es el principal tejido fonmadon del diente, consdi-

tuldo en su mayor parte pon ka mineralizacd{dn de una sws=--




tanua. gundamental. Se foama o caleifica antes de La erup-
cifn del diente, prinelpia pon La porcién coronaria y con-

ténda Avin interupeddn hasta tewminan La fonmacién de £La -
“nalz. Este tejido esta cubiento pon esmabte en fa conona y
cemestto en La ralz.

La-dentina es un tejido vive cuyos procesos metabo
Licos dependen de La pulpa.

CEMENTO:

Es el tejddo que cubre fLa totalidad de fa nalz ~--
hasa ef cuello anatdmico def diente, es de coloh amari---
LLento mds flexible y menos dure que fa dentina, su calei-
gicacidn es menon y no es sencible ni rensitive como esta.

Cubre La totalidad de ta ralz y s{nve para sopon--
tan Las fLbras que fomman el parodonto o sea el tejido de-

finacidn de La nalz en el alveolo,



~ ANALISIS CUANTITATIVO DE LOS TEJIDOS DENTARIOS
"~ POR CALCINACION '
ESMALTE DENTINA CEMENTO

Agua 2.3% 13.5% 32.,0%
Matenia organica 1.7% 17.5% 22.0%
Cendza 96.0% 69.0% 46.0%
PULPA:

Es de onigen mesenquimatoso, ocupa el eapacio Libre
de fLa edmarna pulpan y de fLos conductos hadi{culanes; esta -
enceviada dentro de una cubienta dura y de paredes inexten
sibles, que efla misma comstruge y trata de refornzan duran
Zte foda su vida., La pulpa vive y se nutre a thavés de Los-
fondinenes apicales ; pero estas exiguas vins de comunica--
cibn con el perdodonto dificultan sus procesos de drenaje-
y de escombro, pon fal nazdén La funcién pulpar es esencial
mente constueliva ¢y defensiva,

Luego de erupcionada £a corona, Lo pulpa, en cond{

clones nommakes fomma dentina adventicia durante toda La -
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vida det diente pa‘/ui mantenense aislada del medio bucal y
compensan el desgaste producido dukante fa masticacidn, o
La canies dental.

Cuando La pulpa se ve expuesta al medio externo ya
sea pon trauma, deficiencia genetica, caries profundas, cau
sas hiatrogenicas, o porn alguna otha afeccidn, puede reque--
rinse La eliménacién de La pulpa ya que al reducin el volu-

men del diente porn el iallade conrespondiente, fa pulpa pue

de exponense o afectarnse.

Los dientes depulpados sugren cambios Los cuafes --
traen como consecuencia que se vuelvan poco resistentes de-
bido a La galta de nutrnicidn y a La deshidratacidn que su--
gren; pon tal nazdn dichos dientes estaran devilitados sden
do propensos a gracturas, estrellamientos y desmoronamientos

Con tales neferencias e necesario que Las nestaura
clones en dientes depulpados fengan caractenisticas distin-
tas a Las de Los dientes pulpados, debiendo tenen estas res

taunaciones mayon grado de netencibn y proteceidn pana con
el diente.




La. §inalidad de éata Lesis es

presentan de una manera sencilla
y clarna diferentes tipos de res-
taunaciones para dientes con g
tamiento de conductos, sin en---
truan en La consideracidn parnticu
Lan de Las tecnicas endoddnticas
ni nefeninse dnicamente a proce-

dimientos de obturacidn conven--

cionales.,




FUNDAMENTOS DE LAS RESTAURACTONES
EN DTENTES CON TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

Las nestauwraciones de Los dientes depulpados requie
nen el domindo de La endodoncdia y de £a operatonia dental--
conjuntamente.

Mediante La primena se eliminan conductos radicula-
nes como entddades patoldgicas, con La segunda, se devuelve
a Los 6rnganos dentarios depulpados ef umbral de nesistencia
perdida y una funcidn nowmal.

S{ esvs dos nequisitos se cumplen, el diente podrd -
desempeiianse desde el punto de vista funcional en Las miamas
condiciones de un Grgano dentario nomal.

Send un diente depulpado y no desvitalizade (JULIO C,
TURELL), ya que £a vida def diente depende de La (ntegridad
el peniodonto mds que de La vitalidad pulpawr.

Si La nesistencia es adecuadamente nestitulda, no --
existind  ndleasgo de deterndono afguno, pudiendo ofdcian el -
cente como restauracidn individual, come pilar de una pré-
esdls gLfa o fonmande parte de una féruba,

EL diente depulpado tiene su nesistencia disminwida,



.'l;:"mnupalmue pon £a perdida extensa de dentina, tejido es-

te que Le confiene al diente su nesdistencia elastica, Esa -
‘pérdida de dentina no s6Lo puede estar detenminada por La -
pﬁuenu&x de un.proceso patolbgico (caries, enosién, abra--
&{6n) o thaumatismo intenso {fractura dentaria), sino tam--
bién por el proplo tratamiento endodontico al crearse una -
cavidad adecuada de abordaje a Los conductos nadicularnes.

La poncifn de dentina que corresponde al techo de -
La edmana pulparn cumple un impontante papel en La nesisten-
eia del nemanente dentanio.

Los gactones mencionados y La caractenistica gragd-
Lidad dentaria del diente depulpado, que auwnenta con el ---
thanscwwso del tlempo, hace que fas soluclones nestaurado--
nas nequieran concepelones diferentes de Las de Los dientes
pulpados ,

La experiencia clinica demuestra grecuentes fractu-
nas en dientes depulpados neconstruldos, nazén por La cual-
es Ampontante el desawuvollo y La difusidn de una téenica ~-

que ofrezea segundidad y exito .

Las dos condiciones fundamentales para hestablLecesr-




mnuutenw disminilda de un diente depulpado Aori,:k -
"'a:nclaje de piezas coladas en Los ‘conductos pon medio de in
* custaciones de resistencia (pernos) a una profundidad y -

con didmetros convenientes, y el recubrimiento oclusal o -

vin&ééa!. total por medio de La nestauraci6n coronandia. Se -

pensigue con eda solucidn que Las fuerzas efjercdidas en La-

zona externa de £a resfauracin se distribuya en una amplia
supergicie del drnea conrespondiente al conducto, siendo --

as{ facifmente absorvidas y transmitidas a Las extructuras

de soponte dentartio, es decir, se establece un estado de -

equilibnio o balance de todas Las fuernzas nommales efernci-

das sobre ese diente, evitandose La fracturna ulterion, para
Lo cual es dmprescindible ¢ previo el estudio de La accddn,
0 sea, La fuerza efencdda; y La nreacedln, o sea, La capaci-
dad de absorcibn y transmisidn de esa fuenza.

SL el anclaje en el conducto por medio de un pewmo -
es conto, o AL este toma contaco solo en dos o thes puintos-
en La supenficie interna del conducto, como sucede en el --
wso de tonnilos, el drea capaz de absorven fa misma fuenza
efencida es muy neducida y La fractura send su censecuencia

EL condacto entne La supenficie dentaria del conduc



E jatl'ofg' eLpe)mb debe sen tdcado, aunque £os conductos sean -~
varios y La divergencia entre ellos sea pronunciada. S< a -
'cada uno de Los conductos divergentes de un diente muliina-
Cdiewlan y destruldo se Ze incfuye un perno adecuadamente --
“elaborado, La nesisiencia es nuwwda, salvo en Los casos
en que el diente no debe sen tratado por razones de sefec--
elbn.
Un peno cofado que presenta como soponte La pared

del conducto regularmente preparado y en fa extendidn y pro
indicadas, acompaiiade por el necubrimiento occfusal
adecuado, s fa mas degura solucdbn para nestituin I,g nesis
tencla, hasta tal punto, que el diente as{ reconstrudido pue
de superarn su nesistencia oniginal,

EL fundamento expuesto tiene un sentido altamente -
conservadon, pues permite aleanzan el Exito en dientes muy-
destrnuddos y parnticipon asi en muy diversas scluciones de -
La vdontologia nestauwradora y rehabilitacidn onal.

Un tratamiento nehabiditadon en el sistema mastica-
tondio puede depender y es un hecho frecuente, de Las nestauw
naciones (ndividuales Logradas en uno o vardivs dientes de--

pulpados, Lo cual demuestra La importancia del problema.
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RESTAURACIONES ¥ OCLUSTON

La posicidn dental estable se estipula sobre una re
5uLtante dinigida axialmente de Las fuerzas de mondida en -
oclusifn centrica para premofanes y molares. En La regibn -
artendion tiene que haben equilibaio entre el impacto de fLas
fuenzas fpuncionales y La presdion de fLa Lengua y Los Labios.

En denticiones con desgaste oclusal m{nimo Los con-
tactos en nelacidn centhica Ae egecdian con frecuencia sobre
declives y espacios Anterproximafes opuestos (fdg. 1).

Tat nelacibn de contacto es dificil de neproducin -
en Las nestauwraciones oclusales, especialmente 44 son talla
das ddirectamente dentro de La boca.

SL Los contactos o contenciones centricas 4e encuen
than sobre declives que no equilibran fuenzas oclusales, --
Las dientes pueden moverse y nesullardn nuevas interferen--
cias ockusales (§4g. 7). Por Lo tanto, ¢s mds prdetico cofo
car La contensifn centrica parna £a cdspdde antagonista s¢--
bre una superficie plana en ol fondo de La fosa {fig. 3}, -
de manera que Fas fuenzas de morddda en oclusidn centrica -

sean disipadas en La dineceidn del ejfe mayon del diente.
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EQ onon mds comin consiste en sobretablan Lab rela
u’énu oclusales hasta el punto de que no haya contenciones
efntricas (§ig. 4), Lo cudl darnd Lugan a interferencias en-
Las excunsiones Laterales, Tal efecto puede ser exagerado--
“cuando Las nestauraciones se colocan en dientes opuestos y-
Las contensiones céntricas desaparecen debido al exsecivo -

tnleado de Las dos hestauraciones.

Otno ernnon fhecuente en operatoria consisie en no -
comproban el clere netusivo fante en refacibn céntrica --
comu en octusdidn céntriica. Este trhayecto no se registrarnd -
pidiendo al paciente simular movimientos masticatonios o --
hacen deglusdones sin bolo alimenticio. También existe La -
tendencda a neproducin contactos del tade de equilibnic en-
Las nestaunacdones después de fa téenica con cera, sdiendo -
entonces necesarnio eloninat mds farnde diches contactos del-
Lado del balancec 54 se desea obtener una velus.idn bakancea
da como nesultado ginak.

Las nestaunacdiones ockusales deben tenen aproxdmada
mente La misma dureza y potencial de desgaste de Los dien--

tes, de otra manera se desgastandn més ndpidamente que ¢l -




wnaLte que La rodea y. oniginandn interfenencins oclusales
en Las excunsiones Latenales. Con grecuencia se observa --
marcadas interferencias cuspldeas en Las excursiones late-
nafes en denticiones con un ghan nimero de restauracdones-
de amalgama blanda y mal condensada.

Los contactos interproximales defectuosos (demasia
do §Lojos o demasindo apretados), pueden transgowmar Las -
relaciones oclusales de vanios dientes adyacentes. EL em--

pleo de moterioles blandos para restauraciones en contactos
intenproximales puede dan fogan a desgastes acelerados y -
desplazamiento mesial L{nawmbnico y predisponer a intenfe--
rnencdas oclusales. SI el matenial de fLas nestauracicnes os

muy duwro (como ka porcelana vitrigicada), dicha dwreza pue

de impedin el desgaste nowmal dando por nesultade Lntesge-
rencias oclusales .

Las nestaunaciones oclusales hechas con matenial-

mds duro que el diente, no suelen provocar (hnterferencias-

octusales Al esdtan colocadas en La pante postendior de €a -

boca. Sd{n embarge, fas ccronas anterlones de poncelana w -

otnos mateniafes muy duncs que no se desgastan al mésme --

tiempo def nesto de Los dientes, con frecuencia ocasionan-



" desplazamiento antenion de Ros diewtes superiones. Enton-

ca el fabio ejencitard mds fuenza sobre Los dientes des-
 plazados en sentido Labial que sobre £os demds dientes, -
| pudiendo ocasionanse una oclusidn thaumdtica de "vaiven",
| Despuls de el ajuste oclusal o nelacidn centrica,
Lo fibentad de mov-mientos establecida en céntrica debe -
sen heproducida en cualquiern nueva restauwracién que afec-
e tas nelaciones ocfusales. Si se Le dice al paciente -~
que junte sus dientes a partin de La posisceidn de neposo-
y se desgasta o modefa La nueva restauracidn para que ajus
te con &sie patndn de clernne sin ningdn intento especifico
pana volver b maxilar hacla atras en refacibn céntrica,-
La nestawracidn con frecuencia interferind con el clerre-
en helacddn céntrica, EL no considerar Esta fuente de (n-
tengenencia cuando s¢ coleea una o mds nestaurnaciones ---
oclusales nuevas en paclentes con histornia antenion de --
bruxisismo y defLon de artlcubacidn Ltomporomaxilar es una-
causa comiln de rnecwrvrencia de dichos thastonnos, -
La eéntnlea prolongada entre La nelacibn céntrica

de un paciente y su oclusidn céntnica anterion debe sen -~



[igpaoducida en Las nestaunaciones, y deben éétabﬁecenbe y -
mantenense contactos oclusales definidos sin prematunidad -
oclusal en ninguna relacion maxilar entrhe estas dos posicio

nes (§4g. 5).



15

- Figura ndmeno 1

‘Estabilidad nowmal de dientes no desgastados con contencio
nes céntricas sobre declives opuestos.
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Figuna ndmero 2

Aunque existen contenciones céntrdcas para Las cispides ves
tibulanes inferiores y Linguales superiones, puede haber --

tendencia a La {nestablidad vclusal.




A

frzguna ndmeno 3

LaA 6uenza4 de mérdida en céntrica contra Las hestawracionesd
utan dirnigidas axialmente.




Ffqura mfrﬁo/io 4

’(a) K

‘b)“!

{e)...

Canies oclusal,
Obtuwracion oclusal sobre modefada ¢ inestabifidad o-
clusal que pemite La inclinacion del diente in&e/ucozc

y que ocasiona Linterferencias oclusales en Las excur

sdones Laterales.

Indica una de Las cdspides {nterferentes

1C. después de La {nclinacidn.,



~‘~‘F£guna ndmero 5

( ). oauuon clntnica antes def ajuste oczw.;aﬁ
{b) ... RefLacibn céntrica después del ajuste oclusal.

8L se coloca una restawraclbn como Lo indica La &Enea de pun
© tos, dicha nestaunacibn debe sen modelada sobne el mismo pa-
thén de La supenficie, establecido por desgaste en el momen-
to del ajusie oclusal anterior.

{e}... Octusidn céntrica despuds de La cobocacibn de La nes

taunacion,

Notese La "céntrica profengada" entne (aj) y (b

} en ol cs-

quema..




ETAPAS EN LA RECONSTRUCCTON DE
DIENTES CON TRATAMTENTO DE CONDUCTOS

PREPARACION DEL REMANENTE DENTARIO.

Una vez efectuada £a obturacidn del cenducto nadicu-
Lan, debe consideranse La preparacidn, primenc del nemanente
dentarnic coronanio y Luego del remancite dentarnio nadiculan.
PORCION CORONARIA.

La conservacidn de wun remanente coronaiio eb aconde-
jable, siempre que en esa drea sus paredes mantengan un espe
son dentario minime, o sca, de medio milinetro aproxdnadamen
Ze.

No es niesgoso mantener un pequesio nemanente porn el
contrnario, colabora con Las paredes Giternas def cenducto en
absorver Las fuerzas ejercidas sobre La supenficie externa -
de La restaunacidn.

Lt tallado del wemanente coronario ¢s sdempre prévio
a fa toma de Ompresién o c.onéccu’dh del pathdn de cera para-
La construecddn de Las {neustacdones de nesistencia. Ese ne
manente coronario debe prepararse en fouma precisa, es decin,

que 54 La nestawracidn {ndicada a realizar ¢s una corona, se



efectuand el desgaste casi definitivo de Las distintas su--
pergicies dek diente en trataniento, adn cuando algunas de-
ellas estén parcialmente eliminadas por La pérdida de teji-
‘do ocasionada por el proceso patolbgico, pon fractura o de-
fecto congénito.

En ésta etapa del tallado del remanente coronario,
el dentista debe concebin La reconstruceibn terminada, pa-
na deginin La preparacidn indicada, y cada preparacidn den
tania debe ser analizada en nelacibn, no s6lo a Los requi-
s4itos de La recomstrutecidn individual, sino a toda La he--
habilitacion ocfusal.

En esa fowma, sce Lograndn fa {nelinacibn aproplada
de fas paredes, desgastes de supenficies, congecceidn del -
hombro en Las prepanaciones para coronas fundas, ete., y -
es0s planos, ondentandn el tallado de La cena, que Luego -
constituind La incwstaciOn de resistencia, EC constuuin -
una Lnchustacidn de resdstencia sin el tallado prevlo del

remanente ceronarlo, arndiesga el Exito final de La prepa--
nacién.




PORCION RADICULAR

Tallada Lo porcibn coronaria se inicia £a preparg
cibn del o de Los condac,toa ya obtunados, SL se efectud -
La obtunacién total del conducto con gutapercha, se usa -
primeramente una gresa redonda de un didmetno Ligeramente
menon al didmetro en esa drea del conducto que va ha pre-
paran.,

EL instrumento notatorio, a velocidad convencional
seguind el camino indicado por La gutapercha usada en La -
obtuwacidn radicular.

Posterionmente, una gresa thonco-cénica ndmero 701
generafmente, nregularniza fas paredes awmentando £a Luz def
conducto y ddndofe expulsividad.

En el caro de preparacdioncs en dientes posteiones,
que exigen el uso del contra-dngulo, £a fresa debe sen de
33 mildmetros de Longitud.

Es dnprescindible que el efe Longitudinal del ins

Zunento que se wtiliza, la fresa y pon consdguiente, de-

La pieza de mano, codneddan exactamente con el eje del con
ducto.




La posicibn de La pieza de mano o del cowﬁa-dngt_:._ '

20 es de extrnema importancia, con el fin de evitar perfo-
iw.u’onu, que 8L suceden son de difleil solucibn exitosa.

Desde el comienzo de fa preparacibn debe Rograrse
La apertuna o didmetro apropiado y definitivo del conducto,
Lo cual powmite una visualizacidn mds §deil y directa de-
Las zonas mds profundas ded mismo,

EL sentido del tacto se desarrolla a tal extremo,

" que se percibe fdeifmente La diferencia del fresado sobre

La gutapercha o sobne La dentina, Lo cual denmucstra La --
corveniencia de un buen ensanche del conducto previo a La
obturacidn.

S{ en el transcuwrnso de fa preparacidn surglendn -
dudas por temon a profundizan con La gresa el conducto,se
debe tomar un ensanchador o Lowa del didmetro mds defgado,
y 4e ejence presidn apical. SL se estd en la via del conduc
to el {nstumento se {ntroducind Ligeramente en fa gutaper
cha, Lo cual cs percibido tactifmente, pon sern diferencia

bLe de La dureza dentinania.

Lse {nstrumento de conductos pemilind,. por consd



guiente, comprobar 84 1o direccion es comneeta.

En caso necesarnio, Las fresas mencionadas, redondas
y thonco-conicas rectificandn La direceibn, selecciondndo--
Las de acuendo al didmetrno del drea del conducto en trata--
miento.

Con Ras primeras se profundizan, y con Las segundas
se regulanizan fas paredes y se Logra el didmetro convenien
te.

Es aconsejable no usan gutapercha blanca en La obitu
nacién nadicular, por ser mds dificil de diferencian visual
mente, en comparacidn con fa rosada.

Cuando £a obtunacidn radicufan es pancial, y sella-
solamente La cuarta o quinta parnte apicaf del conducto, La-
preparacibn del mismo es sencllla, nrequiriéndose La elimina
cibn de dreas retentivas, ya sea por medio del fresado 24 -
son muy superficiales o pon el cementado A4 son mds profun-
das, efectuada mediante ef use de una sonda ghuesa recta o-
acodada, seqin ef diente en tratamdento.

SELLADO APICAL DEL CONDUCTO

S4 et conductoe pue preparado muy phofundamente, 8.4n



sen desobtunado, pero con ciento ngo de contaminacion
de £a zona apical, se procede de La sigulente manera:
1.- Bajo estricto aisfamiento y condiciones acépticas,
en el conducto preparado, seco y sin nestos de fre
sado, aplicar nithato de plata en solucibn acuosa-

a satwwacién, mojando Ligeramente Las paredes del-
condueto.

11.~ Secan con puntas de algoddn.
111.- Deshidrnatar con aleohol.

V.- Obturan con amalgama de plata La porcién mds apical

con el f4in de euitarn en founa segura fa contaminacibn
def dnrea.

DESGASTES COMPENSATORIOS

Es muy frecuente, en dientes multinadiculares, que-
Los conductos se presenten ddivengentes entre s{; en othos -
cas0s, esa divergencia es menor o no exdiste.

54 La divengencia es {ngima, dwrante La preparacidn
del nemanente radicwlan se efectuandn Ligeros desgastes com
pensatondios, generalmente de des paredes, que peunitindn --

efiminan La divergeneda exdistente sin comprometen ain mds -
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La nesistencia dek /w_maﬁmte.

En e,&’cavéo que el paralelismo deba Lograrse median
te un excesivo desgaste, que compromete mds La resistencda
def remanente se respetand dunante La preparacibn esa di--

vengencla existente, y La solucibn send diferente,
LONGITUD DE LOS PERNOS

La Longitud de Los pennos, o sea La profundidad de

La preporacidn en £a poreibn nadicular, debe comprender --

entrne Las 3/4 y 4/5 pantes de La Longitud total en Los-

conductos principales (ejemplos: en dientes uniradiculares,
conducto palatino de Los molares superiores, distal de Los-
molanes {nfeniores), y una media parte, por Lo menos, de --

Los conductos nestantes (efemplos: conductos vestibulares -

de molares superiones, mesiales de mofares (nferiores).

En Los premolanes y molanes que presentan dos con--
ductos parnalelos, Los pernos seadn de La misma profundidad,

aleanzando Los 3/4 de £a Longitud total,

Lo expresado estd condicionado a Los vardios facto--

nes que £ienen helaciln con La profundidad de Los perncs, -
a saben:



.- Longi@d de £a natz v
2).~ Longitud de Ra conona clinica
3).- Refacifn corona clindica- hrakz
4) .- Remanente dentarnio coronwric

5) .- Remanente dentario nadicular

6) .- Didmetrno del conducto

7} .- Condiciones funcionales {fuerzas)

1.- Longitud de La nafz: a magor Longitud nad{cular mayores

posibilidades existen para desarrollar un perno que per
mita nepantin o distribwin La fuerza ejencida en La su-
peaflele externa coronaria, sobre una amplia superfd--
cle dentinania, que corresponde @ €a cara {nterna del-
conducto. Pon consdiguiente, debe expresatse que a mayohr
Longitud nadiculan mayon send La Longdtud del pernc,

Longitud de La conona clindca: a mayor Longitud de La -
corona clinica mayor debe sen el perno a constudln, Es-
te nunca send menon a una vez y media fa Longitud de fa
corona chinica, aunque se debe expresan que ef perno -

comprendend Eas 3/4 o 4/5 partes def conducto, dependien




do de Las condiciones que $2 estdn ennunerando.

SL existe nemanente cononario en La preparacifn de mo-
Lares depulpados, pon ejemplo, es posible que el con--
ducto principal dea tomado en sus 3/4 o 4/5 pantes, y-
el o Los dos restantes hasta La mitad, pon Lo menos, -
pene Al no exiatiend el remanente cohronariio es prefe-

nible que se Logre el anclaje con La misma profundidad

(3/4 o 4/5) en Les dos o trnes conductos.

ReLacibn coqona clinica- nalz: EL caso mds desfavorable
estd dado pon un drgano de corona cliniea targa conres
ponddendo con una ralz corta, hecho que sucede con f1e
cuencia en dientes apicectomizados.

ELLo debe solucionarnse con una preparacidn que pennita

La congeccddn de wr pernno de £a mayon Longdtud pesible

con un didmetro convendente, o con el mayor paralelis-

mo, ¢ sed, menoi convergencdia hacfa apical, aunque ---

sdempre conformando una preparacdidn expulsiva,

Se expresa didmetho coaveniente para sSignificar que el

conducto preparade debe tenen La amplitud sufdiclente -

como para que ef perno tome contacte con una extensa -



supergicie dentinania de £a pared det conducto sin de

terminan con el desgaste zonas débifes en esas paredes
nadieulanes . A

Remanente dentarndio coronanio: Un remanente dentario -

cononanio que conserve un soporte dentinario sanc, --

aunque de escaso espesor y de reducida nesistencia, -

se comportard como fuente si el anclaje del perno en-

el conducto estd de acuendo con Las nownas de Longi--

tud y didmetro convendentes, y ese remanente parnticd-

nand activamente en fa ahroncifin d

Ity

y tansmision de Las mismas a Las estructuras del
porte,

Por ese motivo, estd contradindicado con el desarrollo
de una adecuada téendica, ef elLiminan en todos Los ca-
404 Zodo nemanente coronando en Los dientes con trata
miente de conductos, pues ello sdgndfica, en muchos, -
La climdnacibn de un cuenpe dentdnarnio (tLl.

Cuando £La poredidn coronania estd totalmente perdida -
por hazones Lnefudibles, es dmprescindible Loghan el-

anclaje mdximo en Los conductos.



]

.~Remanente dentarnio radicular
6%

Didmetrno del conducto: La dentina de La ponedén Wcu-
Lan debe tener un espesor adecuado para soportan sin de
terniono Las presdones ejencidas.

En el caso que alguna reducida zona radicular muestre -
un escaso espeson de dentina y vea asl comprometida su-
condicibn de nesdistencia, La pieza podrd conservarse --
siempre que el anclaje en el conducto sea mdximo. Pon -
el contrario, 8L Las paredes radicularnes presentan un -
gran espeson &5 debido generalin

- o tiiam Ffeaeesd fad
iSduntitee 4 una A\.vu.';un«,maﬁztﬁ’“

preparacibn o toflado de Las mismas, o sea, La confec--
cibn de pernos de didmetre neducdde. De ser asi, eatos-
no actuasdn con Exito frente a Las fuernzas oclusales o-
Ancisales, ab distribuinse Estas scbre una cscasa supen
ficie dentinania en La poarcidn radiculan, Pon eso es de
importancia que Ae centemplen Los distintes aspectod:
EL espeson de fa pared dentinania, y La Longitud y did
metne ded pesne, factones Estes que estandn en relacdbn
con La Longitud y didmetrno de La nalz.

EL didmetro ded penno deberd medin como minimo, un ter-




]c¢o en naﬂacadn al d&dmetno de La naﬁz, en cuazquaena:“"
de ZaA dneaA aconALdenan

Tendiendo en cuenta €stos a&ementab 0 factones, se po-
dndn neconstrnin en oporntunidad, ralces fracturadas -
subgingibalmente, siempre que sea posible deuotuen -
condiciones minimas acepfables de resistencia.

En esa evaluacidn, no &6Lc es importante La cuidadosa
observacidn clinica, sino tambi€n La adecuada intenpre

tacidn de Los examenes radiogndficos, fundamentales --

tanto en el didgnostico, durante el thratamiento endo--

dontico, como para despejan dudas con nespecto a La --

Longitud de La ralz, y didmetre de fa nafz y del con-

ducto, dwrante fa preparacién del romanente dentardio -
nadieular.

En ésta etapa es Onportante La elininacién de {anegu-

Laridades de Las paredes del conducto, ya sean median

te ol desgaste nealizado con La gresa thonco-clnica -
en el acto de su preparaciGn, o en Casos neceaanios,-

mediante el cementado de Las pequeiins dreas retentivas,

En dientes jéuencs, en que no ha addo posible conse--



guirn el completo crecimiento radicuban previo al m--

miento endoddntico, el conducto presenta panedes parate-

Las, y a veces divergentes hacia apical. En esos casos,-

 ka prepanacibn tendrd paredes casd panalefas, con amplio

diametno, ¢ La magon Longitud posible en relacibn con La
Longitud radicubar, requirdendose desgastes compensato--
#ios, y dneas cementadas en Las paredes internas del con
ducto l§4g.6}.

Condiciones Funcionales {fuernzas): ERL estudio de Las con

diciones funcionales ostd cemprendido en el examen del -

paciente, cuando se analizan aspectos nefacionados con -
£La oclusidn y fuenza masticatoria.

Las fuenzas oclusales creadas per el mecandsno newrons -

cularn, pueden ser fisivlegicas (masticacidn, degluciGn)-

¢ patélogicas (bruxdsme y otros dbitos),

Estas fuenzas actuantes se concideran tendendo en cuen--
ta ta musculatuna, el punte de aplicacidn, La Lntensidad
La dinecedidn y La grecuencia de {as mismas,

Cuando estos factores estdn vinculados cen el hdbito del

bruxismo, las exigencias en nelacidn con Los problemas -
!



de nuuteno.,m_‘ y netencion deben ser Llevados af maximo.

EL andlisis conjunto de Los factores mencionados, {ntin--
secos y extrlnsecos al diente, y def estudio de Las in--
fluencias neclprocas, surginra en defdinitiva fa concepcidn
def tatfado dentario coronarnio y hadicular ¢ por consi---
guiente, fLa sofucibn conrecta de Los problemas de nesdsten
cia y netencidn. '

En nesuwnen, de Lo expuesto se deduce La Ampontancia de a-
plican un concepto definido, que permita una precisa pre-

paracibn del remanente dentanin coronaric y radiculan eh

La rneconstrucedlbn de Los dientes con trhatamiento de con--
ductos.



‘Figura nifmeno 6

‘Representacifn esquematica de un diente anterion sin cne-
cindiento nadiculan akeanzddo, con tratamiento endod6ntico
‘healizado:

A)...Paned Antena def conducto antes de fa preparacibn -
del conducto.

B)...Pared interna def conducto Luego de La preparacidn -
del mismo,

C)...Cemento de fousgato.

D)...0bturacibn radicuban.

E)...Foramen apical amplio obturado.

-e




CASTFICACION ¥ SOLUCTON DE
'[AS RESTAURACTONES EN DIENTES
CON TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

INCRUSTACTION DE RESISTENCIA: et £a pieza cofada que me

diante el anclaje en un conducto, o mas, cum;ﬁﬁe como finali--
dad prinedipal aumentan £a resistencia del diehte, transmitien
do en una supenficie mayor del conducto Las fuernzas ejercidas
eit La zona exteana,

RESTAURACION CORONARTA: es La pleza que restituye La--
mosfologia y funcién del diente mediante una reconstruccidn-
Zotal o parcial respetande {nteghamente Los principios de --
Las preparaciones cavitarias, Los requendidos por La estetica

Y Las condiciones nommakes de £os tejidos dentarnios, provi--
niendo futuras Lesiones.

Para efectos de exposicidn en cf presente trabajo -

se tomarnd La sdigulente clas.dficac{dn {(JULTO C. TURELL):
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DIENTES ANTERIORES

TIPO 1

Reconstrucedidn en d,éen,té anterion, que med{ante una-
so0la pieza, devuelve fa nesistencia perdida y Logra su nreten
cibn anclando en el conducto un peno de Longitud y didmetro
convanientes, protegiendo a La vez todo el boade {ncisal, s4

existe y reconstruye morfologica y funcionalmente al diente-
tratado.

TIPO T EJEMPLO 1

Una carnies proximal en un diente anternion puede exi-
fin £a nemocifn total de La pulpa, y pon nazones preventivas
se incluyen ambas en La preparacidn, ¢ por La existencia de-

canies en Las dos carnas (fia. 7).

Los pasos para La preparacidn de La reconstrucciln -
son Los sdiguientes:

(1} EL primen paso son cortes en nebanada (a), cuya-

delimitaci6n dependend de La extencidn de La candles, siendo-

dstos convergentes a (ncdsal y con Ligera (nelinacibn Lin--
guak.



(2) Desgaste Lingual (b] sobre extendiendo el Limite

'g).nglévql (e} de La cavidad de abordaje para el acceso al con
ducto radiculan.
(3) Desgaste incisal (¢}, el cual tendnd como funci6n

dan el comnespondiente refonzado a La reconstruuceidn.

(4) Realizar nielenas proximafes cuando el remanente
coronarnio Lo pemita,

(5) Preparacién del conducto radicular (d), con rela
tiva expulsividad y sin {nnegulanidades, de tal forma que ~-
permita La confeccidn del peano el cual es de suma importan-
cia para La obtencibn de £a condici6n de resistencia y reten
cion.

Esta sofucibn estd indicada en pacientes no sucepti-
bles a La canies dental, siende mds frecuente y necomendable
La construceddn de cononas fundas.

En Los casos en que el nemanente dentario se reduce-
a La porncibn hadiculan o a una muy escasa porcidn coronaria,
debe efectuanse La neconstruceibn total de la conona denta--

nia de un diente antenion en una sola picza o en dos



TIPO 1 - EJEMPLO 2 | | |
Reconstruceidn total de fa conona dentaria de un dien
te antenion en una sola pieza (fig. § - a).

Para €sta neconstruceidn se utilizan dos materiales -
dentafes: uno metalico y otro estético.

Pasos a seguir en La elaboracidn de La reconstruccibn:

(1) Generalmente, el nemanente dentanio coronario, --
44 Lo pemite, se prepara con hombro en toda La zona vestibu-
Lar, para dan margen al espesor def metal y de La canilla es-
tética, pudiendo biselarnse el resto del nemanente dentarnio de
mesial a distal pasando por Linguak.

{2) La preparacidén del conducto hadiculan send con una
profundidad de Las 4/5 partes de La Longitud total def conduc
to y 1/3 como mindmo cn relacidn al didmetro total del conduc
to, y desde Luego siguiendo Las nommas cstablecidas antenion-
mente para el particulat.,

(3) Posteriommente se realiza el desplazamiento gingd
val con hilos premedicados y en seguida se procede a La toma-

de {mpresifn con mercaptano.

Esta es una solucion aceptable desde el punto de vis-




ta 'atuécé, Aiérhpﬁe que £a nutaww.éédn coineida con fas ca
naé;tejuaucu g' cofon requeridos y cuidando que La base cola
da de oro, que debe sen total en su relacidn con La rafz, --
esté ublfcada pon debajo del bornde Libre de La encia, nazén -
pon fa cual el Limite de £a preparacidn del remanente radicu
Lan debe estarn ubicado en el surco gingival,

Una variante en esia solucifn es constrwin un perno-
mufion con £as mismas caracteristicas mensionadas con anterio

nidad y posterionmente se Le ajustara una funda para hestau-

nan el contonno de La corona {(§4g. & - b).

TIPO 11

Reconsthuceidn de un diente anterion, cuya resisten-
eda perdida se devuelve mediante una {ncrustaciln de neais--
tenela con perne, comstruyendo separadamente una corona fun-

da ceramica, metalica o combinada, La cual hestitwind La mor
fologia y La funcibn del diente.

TIPO 11T - [JEMPLO 3

Esta sofucibn es aplicable frecuentemente a dientes-




‘anteriones que pon distintas razones deben sen neconstruidos
con cononad fundas de porcelana, acnilico o ceramometdlicas-
ya sea pon canies o por fracturas detenmivadas por un trauma

intenso .

Los pasos a seguin en dicha preparacibn son £0s 44~-
gudlentes:

(1} Se prepana ef remanente dentario, de La misma --
gorma a Lo deserita para el tipo 1 ejemplo 2,

EL hombro pana La realizacidn de La corona funda se-
proyecta en su amplitud correspondiente, aunque 8in LLevarlo
atin a La zona del surco gdng.ival (fig. 9).

(2) Se toma La impresidn del conducto con un elastd-

mero {mercaptanc), para construuin el modelo en densita §4g.
10}.

En dicho modelo se confeceionand ¢l patrdn de cera--

para La elaboracin de fLas incrustaciones de resdstenelalf4g
11).

{3} Posteniommente se paueban Las {ncrustaciones de-

resdstencda y 44 se encuentran en fptimas condiciones se pro
cede a cementarias,



)

v H) EL dentista debe concebir Za restaunacion conong
da texminada en el momento de dé/sgauwu&a para dar La §onma
neceswrnia a La incrustacibn de nesistencia ya que La funda -
debend ztenen el soporte adecuado y tenen €sta ef espeson ne-
cesanio para que £a nesdstencia no este disminuida.

{5) En seguida se profundiza ef hombro. en el surco -
gingival teniendo sumo cuidado af hacerlo para no ocasionan-

' Lesdiones al tejido blando. Posternionmente se pule con el §4n
de efiminan todas Las uegularnidades (§4g. 12).

[6) Cuidadosamente se aplica hilo premedicado (ging{
pak o similarnes) en el espacio comprendido entrhe el diente -

Y La encia, y se procede a La toma de dmpresdbn §inal con el

fin de construin el modetov donde se nealizardn fas fundas o-
restawrnaciones coronanias (f4g. 13).

{7) Posteriommente se nealiza fa prueba de La funda-
(paueba del biscocho] para verdficar que la adaptacidn ging<
val sea La cornecta y que en tiempe futuno no exista percola
e{bn, tambidn se debe comproban La nestitucidn correcta de -
Los puntos de contacto, asi comg también Las condiciones es-

teticas y funcionales; 8L todos Los puntos antes mencionados



e

estan en 6ptmm condéciones e procede a pwm {en caso de-
sen poncelana), e inmediatamente despues se cementan (fig.--
14 -15).

T1PO 111

Reconstrwuceibn en dientes posterniones que predentan-
un conducto dnico o mas paralelos entre &L, oficiando La pie
za colada simultaneamente como {ncrustacidn de nesistencia o
restaunacién coronwia, devolviendo al diente La nesitencia-

perdida y el adecuado refornzado de La cara oclusal.

TIPO 111 - EJEMPLO 4

Una caries proximel de cuanto grado, en este caso --
distal de un premolar superdon, exige La remocién Zotal de -
fa pubpa; pon Lo tanto se debe elavoran una preparacidn cavi
tania disto-oclusal con anclage en el conducto y heforzado -
cctusal.

Lod pasos a seguinr en La preparacidn son:
{1} Primeramente Ae‘naauza' un corte p!wxjnm conca-

vo con una gresa de diamante de diametro defgado y que termi



ii:;e'*é_n panta (§4g. 16)

. (2) En seguida s¢ efavora una cafa proximal de pla--
nos definidos y Ligenamente expulsiva, divergentes hacia o--
clusal (f4g. 17-a).

(3) EL siguiente paso es elavorar fa cavidad corona-
rio-nadicwlan con el diametro y Longiiud nequenidos pana La-
confeccibn def perno,

(4) Sobre La cana oclusal se hara un desgaste sigui-
endo La anatomia del diente, nealizando un doble bisel sobre

La cuspide palatina, el cual tendra como funcibn dan el he--
forzado oclusal necesarnio (fig. 17-b).

En caso de que se thatara de un premolarn ingerion, -
el desgaste debe sen sobre La cuspide vestibular.
(5) Posterionmente se tomara £a impresibn de fa pre

paracidn radicular para proceder a La confeccibn del espigo-
(perno), {f<g.18).

(6) Si ef perno se dbica correctamente dentro deld --
conducto se procede a confecclonarn el complemento de La pre-

panacién, cubriendo el doble bisel el que sc encargara de --

dan el refonzado oclusal {fig 19).



TR

Esta es una solucibn conservadona en béneﬁicéo de 2a
estética al no comp)wme,tu La ca/ca mesdlal, su neab.zaudn es

24 indicada cuando La cara mesial es facilmente higienizada.

VARIANTE

Cuando no se cumplen £as indicac{ones antes menciona
das, y 84 el espeson de La cara mesial quedand muy defgado -
24 necesatio desgastar ambas canas healizando una cavidad --
mesLo-ocluso-distal, delimitando Los contes proximoles en --

Las pornciones vestibufar y palatina de ambas caras (§ig. 20}

Los sdiguientes pasos son Ldenticos a Los del ejfemplo
anterior, vardiando dnicamente en Lo que se refderne al wimeno
de conductos ya que 8L ol diente a consideraciln presenta -
dos conductos nadiculancs panakelos como fnecuentemente suce
de con Los primenos premolanes superiorcs, s exigible un L4
geno desgaste compensatonio de Las paredes vestibulan y £€4n
gual para Legharn mayor parafelismo; csc desgaste compensato-
rnie debe nealizarse cuando se efectua cf tratomiento endodén

tice.

Las figuras 21 y 22 muestran el patndn de cera de La
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inerustacitn de nesistencia y de €sta aunada a fa restaura--
an ya teminada.

TIPO T11 - EJEMPLO 4

En €sta solucidn e presenta un premolan {nferior --
que pon algdn motivo es necesaria La eliminacidn total de -
2a cara vestibulanr, previo trhatamiento endodbntico.

EL nemanente Lingual debe comservarse siempre y cuan
do La reconstruccldn consiga el debido anclaje en ef conduc-
to, es decir, con La Longitud y didmetro apropiados y sea re
cubiento el nemanente con el metal en ef espeson indicado.

Los pasos pana La elaboracidn de €ata preparacidn --
son:

(1) Dos contes proximales que s¢ continuardn hacia-
P q

vestibulan con un bisel subgingivel (f4g..23).
(2) Desgastan La cara oclusal de £a cdspide Lingual,
con Lo que se Logrnand el neforzado de ésta cana (44g. 23).

(3) Se continda La cara inteana del nemanente Lingual

con La paned del conducto radiculan {(f4g. 23).

(4} Ekaboran un conducto radiculan con fLas paredes -



e

_pén(ecxaﬁente negulane&'y de acugndd'con,£o5 néqqia{io& esta
7b£ecidab. | v

{5) Reatizado el patron de cena de £a neconsthuceidn,
que en date caso actuard también como incrustacidn de nesis-
tencia y nestauracibn coronarnia al mismo tiempo, se hace un-
ahuecado sobre La superpicie vestibular de dicho patnén con
‘una  gresa apropiada para completan sobre ¢l cofado, esa su--

pergicie de La nestauwracibn, con el materdal estétice selec-
cdlonado (§48. 24).

TIPO 1V

Reconsthrucedln en diente postenion que presenta un -
conducto drndico o mds paralelos entrne s{ y que porn hazones de
convendencia ¢ construye una {ncrustaciln de nesistencia y-

una restawracdidn coronaria funcional separadamente,

TIPO IV - EJEMPLO 6

[n éate caso se presenta un segundo molar superion-
con dos conductos paralelos y un escaso remanente coronario-

en La cana vestibulan, La neconstruceibn podila sen de una - -




, ’éﬂé :piéza pero como ek diente actuand como pilarn de una pro
iuw §<ja, se Logra mayon paralelismo con el otno diente AL
‘4e construye una ineustacion de nesistencda primeno y una -
restawracion cononania despuls, que representarnd uno de Los-
netenedones .

Las etapas a cumplin son Las sdiguientes:

{1) Preparaciin del nemanente dentarnio coronariio (§4g.
25).

a).- Desgastes proximales concavos deterwminados porn Las depre

sdones anatdmicas cervico-proxdimales, realizadas con una

gina piedra de diamante.

b) .- Desgaste cctusal del remanente coronaric vestibutar, rea
Lizando un doble bisel pana propencicnan el aefonzado --
ccfusal correspondiente,

¢} .- Regulanizacidn gingivak del nemanente dentarnio on dneas-
proxinales y palatina por medio de un bisel,

d}.-

Tallado dinterno de La pared vestibufnn en ef que se dedd

nen nltddamente Las dos ndelenas vestibulares en Las dos

cajas proximales a nealdizar,

{2) Preparacidn det nemanente dentfarnlv nadicular de -



[_hcge)zdo ca_nlzva antes MMO.

’ {3} Toma de impresidn para £a confeceidén del patrdn-
“de cera de fa incrustacddn de resistencia [(§{g. 26), cumplien
do ‘con Loy siguientes pasos.

a) .~ Definicidn de Los planos proximales ¢ Lingual.

b) .- Definieion de La planimetrnia oclusal,

¢} .- Deginicidn de Las des cajas proximales con paredes Lin-
guales en cena; La pared vestibulan de las cajas estdn-
condtittuidas en €ste caso por estructura dentarnia. Po-
drila preveerse Ra nealizacién de cajas proximales total
mente comprendidas en La estructura metdiica de La {n--

custacidn de zesistencia.

{4) Paweba, cementadc y remoeidn de excedentes ded -
misme .
(5) Repasc de dngulos con {nsbummental notaterdo y -~
dneas que Lo nequieran hasta Logran Ra preparacidn teaminada
{§<a. 27).

Loy ejes de Cos elementns de netencddn, cajas y supern

fledes deben sen paralelos entrne 5L, y a Los elementos def -
otrho diente pilan,




La pltepa)w.udn corresponde a una mutaw:audn apo -

 4/ 5 con do¢ cajaA proximales que cfrecen exelente anclaje ~-
par pilan de una protesis fija,

{6) Toma de {mpresifn para fa confeccidn del patrdn-
de cena de fa restaunacidn coronania, en €ste caso netenedon

de un puente §<jo.

La figura 28 presenta vista intesna y ocfusal del co
Lado,

Este sdistema nestituye de manera suficiente £a nedu-
cdda resitencia del diente trnatado.

TIPO TV - EJEMPLO 7

La perdida total de fa conona clinieca en dientes de-

uno ¢ mds conductos paralelos que requieran de una solucidn-

esllftica, una de Las scluciones puede sern La que se presenta,

en fa cual se aprecia ef remanente dentanio, estrictamente -
nadiculan,

Los pasos a sequin son Los sdiguientes:

(1) Preparacidn del remanente dentario nadicwlan. de-

at fowma que cwnpla con Lay caracternfsticas ya establecidas.




; '(2) .Conﬂecc,éonamieﬁ/to‘de,a paé‘t)cdnv de cena yav sea pon

'm'ewitodo ‘directo o indirecto parna definin Los plancs de La pre

pé)mcidn de una corona funda que mantenga un espesor unifonr-

me de poxcelana, y practicamente anwlar La posibifidad de --

desgaste de La incrustacifn de resistencda una vez cementada
‘en La boca (§4ig. 29).

{3) Cementada fa {incrustacidn de nesistencdia se pro-

fundiza el hombro y se procede a preparan al diente para La-

toma de {mpresidn y elLaboran el patrén de cera para confec--

cionar fa nestauwnacibn coronaic (§4q. 30).

TIPO V

Reconstrucelbn en mofar superich con trnes conductos,
dos vestibulanes panalelos entne 3 y divengentes del Lingual,
la neconstruceidn constard de thnes plezas, dos dncaus

taciones de resdistencia {(pon La divergencia de Los conductos

nadicutanes), y una corona funda de porcelana como nrestaura

cidn coronardia.

S¢ el diente estuviend sumamente. destuido, no ten--

drda ninguna importancia ya que a pesar de qdeda/c un escaso-



Xemanente cononario, puede nestituirse ta condicin de nesis
tencda de éste y desempedanse individuatmente, o formando --
parte de una protesis gija, sin posibitidad de deterioro ak-

guno.

Las caracteristicas de La preparaciGn son Las siguien
tes:

{1} Desgaste oclusal, previniendo fa realizacién de
una cohona funda.

(2) Confeccibn de un hombro uniforme y regular en el
drea vestibular.

{3) En Las dneas proximales y palatina se negulariza

ese hemanente, creando un hombro gingival {§ig. 31)

(4} Toma de impresibn para el confeccicnamiento de -
Las incrustaciones de nesistencia; durante La confeceidn de-
Los dos patrones de cera e debe preveern La amplitud del hom
bro correspondiente a La preparacién de ta conona funda de -
porcelana (fig. 32}, en esta figura se cbscrva el sistema de
retenci(dn (R} caracterizado poer una caja cuyeo efe de salida-
es paralelo al conducto Lingual, Lo mismo que la superficie-

axial (X}, de esa primena incrustacidn de resistencia; este-



utema de netenudn&ntMna oﬁnedg dﬁéqM begwwdad ya .qu'e“
my:u.de £a Aepé/iauén de ﬁu dos piezas metd&'czw.

l {5) Una vez que 3¢ han cementado Las incrustaciones-
-de }Luaztm‘ua (§ig. 33}, se procede a La foma de impresdibn-

para La construceibn de La conona funda de porcelana |§ig.34)

TIPO VI

Reconstrwceldn en molan supernior con thes conductos-
divengentes entre &L, requiriendose fa construcedibn de thes-
Lncrustaciones de resistencia ancladas cada una de ellas, en
Los conductos del diente, y una resfauracidn coronaria total

o parncial, que complementana La reconstruccddn.

TIPO VI - EJEMPLO 9

EL siguiente ejomplo comnesponde a un molar superion,
con pérdida completa de La corona y thes conductos nadicula--
nes divengentes entne AL.

Los pasos a seguin son Los sdigulentes:

{1} Prepanacién del nemanente dentanio hadiculan con-

Las caractenisticas ya establecidas.




) ,Conémécédn de un f;b«widn’ de acnilico autopoL&nW’_
iqblé; correspondiente af conducto disto-vestibutan (§ig.35),

p‘on'am ¢ste el mds divengente y ocupar una porciln intermedia
entre Los dos nestantes; dicho patrnén presenta dos cavidades-
camuponcLéewtu' a Los sistemas de netencibn interna; La pa--
ned axial de Los patrones deberd sen paralela a fa direccidn-
de entrada de Los conductos para evitarn deformaciones en La -
cera en el momento de su retiro y por consiguiente fracasan -
en el ajuste del colado (fdg. 36).

(ST et diente presentara un remanente coronario de di
menciones aceptables para sen tratada se respeta, y La prepara
eibn se healiza a expensas de €szel.

(3) Confeccidn del patrén de cera de Los otrnos dos con
ductos mesio-vestibular y Lingual (§4g. 37}, para efectuan el
colado simultaneo de Las tres (ncrudtaciones de nesistencia.

{4) Prueba y cementado de Las incrustaciones de nesds
Xencdia en el orden en que fueron confeccionadas, toma de im--

presibn y congeceionaniento de La nestauwracidn coronardia |fig
38).
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" MATERTALES 'V TOMA DE TMPRESION

Dunante muchos afios se usaron fas impresiones con ~-
sustanei{as tewnopldsticas y bandas de cobre casdi exelusiva~-

" mente, junto con Las impresiones de yeso para hacer Los tho-

queles y Los moldes de Laboratorio.

Estos dos materniales son nigidos y presuponen muchas
Limitaciones en el disefo de La preparacién. Sin embargo en-
algunas ocasdones se puede usan esta féenica Loghando resul-

Zados excelentes.

Las téenicas de Ompresdidn con yeso, con materiales -

terwmoplds tice y bandas de cobre han ceddido su puesto a Los-

materiales cldsticos.

EL penfeccionamiento de Los mateniales de dmpresicn-
y su aplicacdln clindca, han comstituide una de Las centaibu

ciones mds mpontantes a La odontofondn nestawradera moderna



CLASTFICACTON DE LOS MATERIALES DE TMPRESION

RIGIDOS :

ELASTICOS:

HULES:

Yeso
Modelina
Compuesto Ldinquenolico

Hidrocolodde Agan
Hidnocoloide Alginato

Pofisul funo
Silicona



Es un material que se encuentra diseminado en la --

tlema en fonma de mineral (sulfato de caledo), para poden-

usarlo en odontologia es necesarlo sometenlo a caleinacidn.
-CLASTFICACION Y US0S DEL YESO

Yeso Alfa o Piedra: Se utiliza exclus{vamente en £a

fabricacidn de modelos.
Yeso Beta o de Pardis: Se utiliza para La toma de im

pREALones .

MODELTNAS

Son compuestos que se ablandan por accidn del calor
y sokidifican cuando enfrian, sin presentar ningin cambio -
quimico.

CLASTFICACION ¥ US0OS DE LA MODELINA

Modelina de Alta Fusidn (fomma de pan): Se utiliza

para La toma de {mpresiones en pa

clentes edentulos .,



Modelina de Baja Fusibn (fomma de bawna): Se utibi-

za para La toma de {mpresibn de ca
vidades con bandas de cobre, y en-

La rectificacibn de bondes en pros -

todoneda,

COMPUESTOS ZINQUENOLICOS

La composicin bdsica de estos mateniales es oxido-
de zine y eugenol.

Se usan en odontologla como cemento quiuingieo, cu-
rnacidn temporal, como nelleno para conductos nadiculares, -
como material de inpresdén en personas edentulas y como ma-

terial cornnecton en dmpresdoned preliminares .

Segun el uso a que sean destinados se e inconporan
ploastificantes, materiales de relleno y otros clementos que

Les dan propiedades adecuadas .,



HIDROCOLOTDE AGAR

Los hidrocoloides a base de Aga)z, son gels neversi-
bles de agar que se pueden Licuar calentdndofos, y soLidi{fL
can engridndolos.

En Las técnicas de Odontologla nestauradora estos -
materiales de impresibn se wusan con un método de je)uénga --
cubeta con La cual se {nyecta fLa pasta con una ferdnga en -
Los detalles de La preparacibn del diente, y ensegudida se -
ubeta ¢

1 cangada dof misme material

para obtenen La neproduccién del nesto de La zona.

EL maternial se prepara, antes de usarfo, calentdndo
Lo mediante un proceso controfado, una vez que Laimpresidn-
estd colocada en posdeiln en La boea, se enfria el material

haciendo pasar agua a través de unos tubos <{nconporados a -

La cuchanilla.

HIDROCOLOTIDE DL ALGINATO

Este matenial se suministra en fomma de polve para-




! ezé_l_awta con cizgua’, que Aquﬁiéd en uh geL que no .pgede; sen
i&éuado de nuevo. ‘

o Con este mutonial se obtienen impresiones satisfac-
tonias con neproduccidn de todos Los detalles, pero el mate
‘nial no es Lo suficientemente fuerte pudiendose romper al -
“netinan Ra cuchanifla de La boca. Sin embargo, La facilidad
de su preparacibn y 54 es manipulado correctamente permite-

que el materiaf sea usado en muchos procedimientos de fa --
construceidn de protesis fija.

HULES DE POLISULFURO Y STLICON

Tecnicamente estos materiales se conocen como efas-
tomenos, son cauchos Adnteticos y son hidnéfobos (repelen -
el agua).

Se utilizan para toda clase de (wpresdiones pero ---
principalinente en impresiones de cavidades y preparaciones-
ya que pon sern un material con efasticidad y nesistencdia --
adecuada, permite tomarn {mpresiones de una sola masa, salvan

do dngulos muentos exdistentes sin deformanse,




En odom:otogw_ §Y3 cmptea dos apoA de uwstﬂmmoa,
uno de ellos tiene como base un compuesto polisulfurado ---

‘mientras que el otno una sL&irona,




TOMA  DE IMPRESION

EL proceso clinico nutinanio, y el orden de Los dis
';'WOA' puab a degwin en La Zoma dehnpnu,édn varla Ligena-
‘mente con el caso partiewfan, habiéndo diferencias segin el

producto de efeccibn con el que se seguindn Las instuiceio-
nes del fabricante.
La toma de {mpresdidn se divide prdeticamente en trhes
etapas:
a) = Preparacidn de La boea.
b)+ Controt de Loa tejidos gingivales,
¢} s Toma de dmpresidn propiamente dicha.
S{ se wtiliza feringa para La {nyeceidn del material,
Los cambios necesanios son evidentes pon AL mismos ¢ ne pre-
sentan ninguna dificultad para hacer Las moddgicaciones ne--
querdidas .
EL método a continuacidn explicade es aplicado al --
Odontélogo que trhabaja sole sin La cofaboracibn del asisten-
te dental.




Pasos a seguin en La toma de Ampresibn:

(1)

(2)

{3)

Se alista todo el equipo y materiales, e pnuéba
2a cuchanilla en fLa boca del paciente, se uéogen
Los pedazos de hilo de aplsito de Longltud adecua
da y se dejan al aleance de Las manos.

En La mesa auxiliarn, se coloca La Loseta y La es-
pdtula para hacen La mezela y se viente fLa canti-
dad conveniente de material de impnesidn y de ca
talizadon para La cucharifla. EL operadon se ase-
gura de que no se mezele £a base y el catalizador
antes de hacer La pasta, y debendn quedan aleja--
dos de La Luz o de cualquien otra fuente de caloh,
por que se acortarndia el tiempo de trabajo una vez
mezelados ,

Se prepara fLa boca, el paciente se enfuaga con --
una sustancia astringente y s¢ secan Las gldndu--
Las mucosas bucales con gasa o algodén.

Se pone un eyecton de saliva y se alsla el drea -
con nollos de algoddn, Las onas {nterproximales-

de Los dientes se secan con la jerninga de aire, y



(4)

 fas preparaciones de Los dientes con tonundas -

de afgodébn.

Se coloca en poslcibn el apbsito de hilo, enmpe
zando porn un sitio de fdetl acceso y donde no-~
haya, de ser posibfe, prepanaciones de dientes.
EL empaquetamiente se continda hasta que foda-
La encfa situada junto a La preparacidn quede-
separada. SL el hilo no queda visible se colo-
ca otno; este miyme procedimientv se repite en
cada diente preparado.

EL apbsito de hilo es el método mds comin para
La netraceibn de Los tejidos blandos, y consdis
te en cofocar al nededon de Las preparaciones,
en el zunco gingdval, un hilo {mpregnado con -
un vasoconstricton,o un astringente, y dejanlo
empatado hasta que el reactivo se absorva, el -
tejide se tona Lsquémico y se encoge; por Lo -
geneaad eato se fLogra aproximadamente en clneo-
minwtos. Pana esta operacidn s¢ wtiliza un ex--

plonadon mbmerc thes, o una sonda periodontal .




(5)

(6}

(7

Se mezefan of material que e va a.“uian_y se can

ga fLa cuchanilla dejdndola sobre La mesa operato
nia colocdndo debajo un cuadrado de papef,

Se netinan Los apbsitos de retraceibn gingival y
a continuacidn Los nollos de algodbn, e L{mmedia-
Zamente el operador £Leva La cuchanilla a fLa bo-
ca cofocdndola de adefante hacla ainds para evi-
tan atrapamiento de aire, y se phesiona defando-
La cucharilla en posicifn, manteniéndola {nméuvil
durante dos o thes minutos; despuls de este tiem
po puede dejarse en La boca hasta que este Lista
parwn sern netinada. No se debe mover La cucharni--
£2a por Lo menos durante diez minutos Limite Lo-
grandose asd aumentar fas cualdidades de rhesdsten
cia y elasticidad de €a pasta, neduciéndo al mdxi
mo Las posibilidades de distoncin al nelirarse-
La cucharilla de La bocea.

A continuacidn se retirna La (mpresdibn, ejerncdlen-
do una fuenza gradual sdigulendo La direceddn de-

La Linea prnincipal de entnada de Las preparacio-

nes.




(8)

ECNICA PARA

No es necesanio netirarta con una presifn fuen-

Zejel proceso de sacan La ﬂnmuéb’n de fLa boca-

5¢ pué.de Kaciwm, soltando el sellado péjulée-

nico de La dmpresidn, mediante La aplicacitn de

presidn a Lo Largo del bonde de La cucharnilla,-

0 haciendo pasar una comriente de airne o de agua
en el bonde de £a misma.

Cuando se ha netinado La imphesifn, se Lava con

agua {ria, se seca con afhe Y se examina para -

comprobar que se han neproducido todos Los deta
Lees de Las preparaciones.

LA TOMA DE

IMPRESTON DE

CONDUCTOS RADICULARES

{2)

Preparado adecuadamente ef conducto para heclbin

el peuo de La nestawnacin se procede a La toma

de {mpresidn.

lubrnican ef conducto con vaselina o jalea elimi-

nando el excedente.

Se {ntroduce una pleza de clip con La Longitud -



(3)

(4)

nequenida pon el conducto, con un excedente ml-

nimo para que tenga /Le,teng,édh con el materiak -

~de dmpresdidn.

Con acnfllico de autopolimerizacibn se nellena -
el conducto hasta que est€ obturado en La Longd
tud y didmetno convenientes; €ste se introduci-
nd Y hetinand cuantas veces sea necesanio dunan
te La polimenizacién del material para evitar -
se adoce a fas paredes de La preparacin radicu
Lar.

Posterionmente se toma La impresién del hesto -

de La preparacifn del modo anteriommente expli-
cado.

SL se manejan adecuadamente Los materiales de impre-

440n, proponcionardn siempre impresdones precisas,
Una de Ras dificultades mds comunes que se preseantan
es cuando Las nestauraciones ajustan bien en ed thoqued de -
Laboratonio g no se adaptan en el diente; csto (ndica que La

impresibn fué deficiente, sdendo La causa mda frecuente de -



'ute paobl'.ema La nemoudn de La cuchanilla de £a boca antes -
_de que ek &mguado o polimenizacidn del ma,tvua!. haya temina
Vdo.

Tambdn dobe tomarse en cuentd que para conseguir una
,nepnoduwﬁn precisa, e debe sacar {nmediatamente el médelo-~
de yeso piedra pues todos Los materiales de {mpresifn presen-

tan cambios dimensionales.




g CONCLUSIONES "PERSONALES v ESTIMACIONES CoN
RESPECTO A LO DESARROLLADO EN ESTA TESIS,

Los dientes en £os que de ha nealizado Lratamiento
: de conductos (pu&peatonu‘al,éudn mds suceptibles q fractu-
nas. Es pon effo que a La mayoria de estos dientes es nece
da/0 que se Les phroteja protesicamente.,

Dicha proteceidn se Logha eficazmente realizando un
doble bisel sobre fa cang masticatonia de €sto4 Y el combi-
nado no siempre de Ancrustaciones de hesistencia {ancladas -
mediante un peano) , Y de restaurnaciones cononanias ,

Con esta proteceidn d¢ evitanan futyngy fractunas y
POr condiguionte ef fracase tanto o La reconstruccidy nea~
Lizada, como on La practica diania, exponiendose asi q que-~

el paciente pienda La confianza ya depositada on el odonts-
Logo.
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