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INTRODUCCTON:

A PESAR DE LA CONTINUA TENDENCIA HACIA AREAS MAS
ESPECIALIZADAS EN (DONTOLOGIA, SE ENCUENTRA CONSTANTEMEN-
TE LA INTERDEPENDENCIA ENTRE LAS VARIAS RAMAS. FSTO ES --
CIERTO EN EL CAMPO DE LA ENDODONCIA. LA CUAL NO PUEDE SER
SEPARADA DE LA RAMA RESTAURATIVA DE LA CDONTOLOGIA.

LA RESTAURACION ADECUADA DEL DIENTE TRATADO ENDQ
DONT [CAMENTE NO ES UN PASO MENOS IMPORTANTE OUE LA ABERTU
RA INICIAL APROPIADA HACIA EL CONDUCTO O CONDUCTOS RADICYU
LARES .

ES MATERIA DE DESILUCION EL VER COMO UNA PIEZA,
A LA CUAL SE LE HIZO UN BIEN PLANEADO Y EJECUTADO PROCEDL
MIENTO ENDODONTICO. TERMINA EN EL FRACASO DEBIDO A LA MA-
LA EJECUCION DEL ULTIMO PASO DEL PROCEDIMIENTO.

EL HECHO DE QUE UN DIENTE DESVITALIZADO SE VUEL-
VA FRAGIL Y QUEBRADIZO. NOS OBLIGA A DISEfAR UNA RESTAURA
CION QUE PROVEA LA MAXIMA RESISTENCIA Y PROTEJA AL DIENTE
DE POSIBLES FRACTURAS.,

HlUNCA SE HA DEMOSTRADO CLARAMENTE OUE EL DIENTE
DESVITALIZADO SEA MAS FRAGIL. SIN EMBARGO LA MAYOR{A DE -
L0S ODONTOLOROS HAN TENIDO LA DESAGRADABLE EXPERIENCIA DE
LA FRAGKENTACION DE UNA PIEZA TRATADA ENDODONTICAMENTE DU
RANTE SU EXTRACCION. A LA LUZ DE ESTA EXPERIENCIA ES IMPE
RATIVO QUE SE UTILICE EL MAYOR CUIDADO Y PLANEAMIENTO PRE
OPERATORIO AL SELECCIONAR EL TIPO Y LA CLASE DE RESTAURA-
CION QUE VAMOS A REALIZAR. SOLO MEDIANTE ESTAS CONSIDERA-
CIONES PODREMOS OBTENER LA MAXIMA FUERZA. RETENCION Y RE-
SISTENCIA DE LA POCA RESTRUCTURA DENTARIA UTILIZABLE QUE
HAYA QUEDADO. ASEGURANDO AS{ EL €XITO DE NUESTRA RESTAURA
CION FINAL.



PROL0GO:

LA CIENCIA DE LA ODONTOLOGEA. ES UN ARTE DEDICA
DO A PROCURAR SALUD Y BIENESTAR A LA HUMANIDAD. SUS RA--
MAS MAS IMPORTANTES ABARCAN DESDE EL ALIVIO DE DOLOR POR
ENFERMEDADES BUCO DENTALES., HASTA LA MANUTENCION DE UNA
EFICIENTE FUNCION MASTICATORIA Y LA RESTAURACION DE LA -
ESTETICA FACIAL, SU FIN PRIMORDIAL DEBE SER COORDINAR --
LOS ESFUERZOS CLINICOS COM LA EDUCACION DENTAL. PARA CUE
CADA DfA UN NUMERO MAYOR DE PERSONAS CONSERVEN LA INTE--
GRIDAD DE US PIEZAS DENTARIAS,

EN LA ACTUALIDAD. LOS TRATADOS DE ODONTOLOGIA -
HABLAN ACERCA DE LAS DIVERSAS TECNICAS A SEGUIR. YA SEA
PARA LA OBTURACION DE PIEZAS. EL RESTABLECIMIENTO PULPAR
0 PARA OBTURACION RADICULAR. PERO NUNCA O EN RAROS CASOS
HABLAN SOBRE LA RESTAURACION FINAL DE LAS PIEZAS DENTA--
RIAS., QUE HAN SIDO SOMETIDAS A ALGUN TRATAMIENTO ENDODON
Tico.

EL OBJETO DE ESTA TESIS ES EL DE MENCIONAR LAS
DIFERENTES TECNICAS EN LA RECONSTRUCCION Y RESTAURACIGN
FINAL DE LAS PIEZAS DENTARIAS EN LAS OUE HA SIDO NECESA-
RIO UN TRATAMIENTO ENDODONTICO PREVIO.



CAPITULO I.

FORFOLOGIA DE LOS DIENTES PERMANENTES Y ANATOMIA DE
SUS CAVIDADES PULPARES.

YoRECLOGIA DE LOS DIENTES PERMANENTES:

ES INDISPENSABLE EL CONOCIMIENTO. LO MAS EXACTO POSIBLE
DE LA MORFOLOGIA DE LAS PIEZAS DENTARIAS Y LA ANATOMIA DE SUS
CAVIDADES PULPARES., ANTES DE DE EMPRENDER LA TERAPIA ENDODON-
TICA DE UN DIENTE PERMANENTE.

Ho ES POSIBLE LIMPIAR, AMPLIAR, TERMINAR Y OBTURAR LA CA-
VIDAD POLPAR DE UNA PIEZA DENTARIA CORRECTAMENTE, SIN CONOCER
ANTES CON DETALLE LA ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES. -
YA QUE EL OPERADOR PUEDE ENCONTRAR VARIACIONES EN CUANTO AL
NOMERO. TAMARO, FORMA. DIVISIONES. CURVATURAS Y DIFERENTES ES
TADOS DE DESARROLLO.

TAMBIEN ES IMPORTANTE CONOCER LA NORFOLOGIA DE LOS DIEN=-
TES PUES COMO AFIRMAN Puccl v RE16: “LA CONFORMACION EXTERNA
DE LAS RAICES., DETERMINA LA DISPOSICION Y CURVATURAS DE LOS -
CONDUCTOS RADICULARES”.

LA FORMA DE LOS VESTIBULOS PUEDE SERVIR MUCHAS VECES CO--
MO GUIA PARA SOSPECHAR UNA CURVATURA., LO CUAL PUEDE SIGNIFI--
CAR UNA CURVATURA HACIA EL LINGUAL. EXISTEN VESTIBULOS MUY -
PRONUNCIADOS., NOS REFERIMOS A LOS QUE SE PRESENTAN MUY CONVE-
X0S Y LOS QUE NECESARIAMENTE DEBEM COMPRENDER RA{CES CON CUR-
VATURAS MUY ACENTUADAS.

ANTES DE APRENDER UN TRATAMIENTO DE CONDUCTOS DE CUALQUIER
DIENTE ES ACONSEJABLE REVISAR LA REGION VESTIBULAR.
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Incistvos CENYRALES, LATERALES Y CANINOS SUPERIORES:

Los INCISIVOS CENTRALES., LATERALES Y CANINOS SUPERIORES
SE CARACTERIZAN POR TENER GENERALMENTE UNA RA{Z CONICA.

PRInEROS PREMOLARES SUPERIORES:

LOS PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES PUEDEN FRESENTAR UNA
DOS O TRES RAICES.

CuaNDO SON DE DOS RAICES DIFERENCIADAS., ESTAS SON CONI-
CAS: LA RAIZ VESTIBULAR ENCORVADA LINGUALMENTE Y LA PALATINA
CON CURVATURAS PEQUERAS HACIA CUALQUIER DIRECCION “MESIAL. -
DISTAL, VESTIBULAR O LINGUAL”. UNA CARACTERISTICA MUY IMPOR
TANTE ES UNA CONCAVIDAD EN SU CARA MESIAL QUE RECORRE TODA -
LA RAlZ,

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR:

EL SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR CON UNA SOLA RAIZ ES LA RE
GLA (84.73), EXISTIENDO EN UN PORCENTAJE MUY BAJO DOS RAICES
DIFERENCIADAS (0.5%).

PUEDEN ENCONTRARSE LAS OTRAS VARIANTES DESCRITAS AL HA-
BLAR DA. PRIMERPRETLAR. PERO DE 353 SEGUNDOS PREMOLARES SUPE--
RIORES ESTUDIADOS NO ENCONTRE NINGUNA CON TRES RAICES.

BRIMER MOILAR SUPERIOR:

EL PRIMER MOLAR SUPERIOR, PRESENTA EN UN (99%) TRES RAL
CES DIFERENCIADAS, DOS VESTIBULARES (MESIAL Y DISTAL) Y UNA
PALATINA, EN 257 PR-MEROS MOLARES SUPERIORES ESTUDIADOS. EN-
CONTRE DOS COM RAICES VESTIBULARES FUSIONADAS Y DOS CON FU--
SIONAMIENTO DE SUS RAICES DISTAL Y PALATINA,

DE LAS TRES RAICES, LA QUE MAYORES DIFICULTADES OPERATQ
RIAS OFRECE Y MERECE ESPECIAL ATENCION, ES LA RA{Z MESIOVESS
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TIBULAR, MUY DELGADA Y APLANADA MESIODISTALMENTE. ES EN CAM-
BIO, MUY ANCHA EN SENTIDO VESTIBULOLINGUAL Y TIENE EN GENE--
RAL LA FORMA DE UN TRIANGULO EN OCASIONES (5.1%). OFRECE BI-
FURCACIONES EN EL TERCIO APICAL.

SEcunno MOLAR SUPERIOR:

EL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR OFRECE UNA GRAN VARIACION EN
EL NOMERO Y DISPOSICION DE SUS RAICES.

Iencer HoLAR SUPERIOR:

EL TERCER MOLAR SUPERIOR, ES EL DIENTE QUE PRESENTA MAS
DIVERSIDAD EN NOMERO Y FORMA DE SUS RAICES. SEGON Schmipv, -
CITADO POR HESS 4, LOS TERCEROS MOLARES SUPERIORES. PUEDEN -
OFRECER DE UNA 0 MAS RAICES RUDIMENTARIAS, HASTA UM EXCESO -
EN NOMERO., SIN EMBARGO EL MAXIMO DE RAICES DIFERENCIADAS., EN
CONTRADAS EN MI ESTUDIO, FUE DE CuATRO (2.3%), EL TERCER MO-
LAR PRESENTA LAS MISMAS VARIANTES DE FUSIONAMIENTO QUE EL SE
GUNDO MOLAR, TENIENDO EL MAYOR PORCENTAJE, SUS RAICES TOTAL-
MENTE FuSIONADAS (54.7%).

HORFOLOGIA DE LOS DILNTES INFERIORES:
Incisivos CENTRALES v LATERALES INFERIORES:

LOS INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES INFERIORES, TIENEN
UNA SOLA RAIZ DELGADA Y APLANADA EN SENTIDO MESIODISTAL Y --
MUY ANCHA EN DIRECCION VESTIBULOLINGUAL.

ESTO €S MUY IMPORTANTE TENERLO EN MENTE. PUES LA CAVI--
DAD PULPAR ES MUY AMPLIA, AUNGUE EN LA IMAGEN ROETGENOGRAFI-
CA MESIODISTAL APAREZCA MUY ESTRECHA.

CANINO INFERIOR:



]
LA MORFOLOGIA COMIENZA A COMPLICARSE CON EL CANINO INFE
RIOR, EL CUAL MUESTRA EN ALGUNOS CASOS DOS RA{CES DIFERENCIA
DAS (VESTIBULAR Y LINGUAL) EN (4.3%), CUANDO €S UNA SOLA --
RAIZ (95.7%), ES APLANADA MESIODISTALMENTE Y DE MAYOR DIAME-
TRO EN SENTIDO VESTIBULOLINGUAL.

PRIMER PREMOLAR INFERIOR:

LA RAIZ DEL PRIMER PREMOLAR INFERIOR ES ONICA Y CONICA
€N (65.83) (AUNQUE EN OCASIONES OFRECE LIGERO APLASTAMIENTO
MESIODISTAL), SIGUIENDOLE EN IMPORTANCIA UNA CARACTER{STICA
Que Pucct ¥ REIG 2, LLAMAN “BIFURCACION" POR COMSISTIR EN UN
ESBOZO DE DIVISION RADICULAR, MANIFESTADO POR UNA HENDIDURA
0 SURCO PROFUNDO (CAUSANTE DE LA BIFURCACION DEL CONDUCTO) -
EN LA PARTE DISTOLINGUAL DE LA RAIZ. SE ENCUENTRAN TAMBIEN -
FORMAS RADICULARES, CON CARACTERISTICAS DE TRIFURCACION, DE-
TERMINADA POR HENDIDURAS PROFUNDAS EN LA PARTE DISTOLINGUAL
DE LA RAIZ Y EN LA VESTIBULAR,

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR:

EL SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR, PRESENTA UNA RAIZ MUY SE-
MEJANTE A LA DEL PRIMER PREMOLAR, AUNQUE EN ALGUNOS CASOS --
OFRECE UNA CONFORMACION ROMBOIDEA. HUESTRA TAMBIEN, LA CARAC
TERISTICA BIFURCACION O TRIFURCACION APICAL AUNQUE EN MUY RA
RAS ocasiones (U.4%).

Priuer HoLAR INFERIOR:

LL PRIMER MOLAR INFERIOR, PRESENTA GENERALMENTE DOS RAL
CES BIEN DIFERENCIADAS "MESIAL Y DISTAL”. EN ALGUNAS OCAS1O-
NES PUEDE TENER UNA TERCERA RAIZ EN POSICION DISTOLINGUAL --
(3.62). LA RAIZ MESIAL ES MUY ESTRECHA EN EL SENTIDO VESTIBY
LOLINGUAL Y APLANADA EN EL MESIODISTAL. CON DEPRESIONES MUY
MARCADAS EN AMBAS CARAS. LA RAIZ DISTAL ES MUY PEQUERA Y RE-



DONDEADA. EN (14.3%) OFRECE UMA BIFURCACION EN EL TERCIO APL
CAL.

Ierceros MOLARES INFERIORES:

EN LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES, PREDOMINAN LAS RAl-
CES FUSIONADAS (U4X) v PUEDEN ENCONTRARSE LOS GRUPOS ILUSTRA
DOS DEL SEGUNDO MOLAR.

ENCONTRE EN UN CASO CUATRO RAICES (DOS MESIALES Y DOS -
DISTALES) Y OTRO CON CINCO RAICES BIEN DIFERENCIADAS,

ANATUMIA DE LAS CAVIDADES PULPARES:

LAS CAVIDADES PULPARES CORRESPONDEN A SUS LINEAMIENTOS
GENERALES AL EXTERIOR DEL DIENTE LA PARTE COROMARIA, CAMARA
PuLPAR, ESTA SIEMPRE EN EL CEMTRD DE LA CORONA Y LA RA[Z Y
OFRECE UN CONDUCTO QUE TERMINA EN EL EXTREMO RADICULAR EN --
UNO O VARIOS ORIFICIOS QUE CONSTITUYEN EL FORAMEN O LAS MOL-
TIPLES FORAMINAS APICALES.

LA CAMARA PULPAR DE LOS MOLARES OFRECE RAMIFICACIONES A
LAS BIFURCACIONES O TRIFURCACIONES.

EL CONDUCTO RADICULAR SIGUE POR REGLA GENERAL EL MISMO
EJE DE LA RA[Z, Y ES EN CAS[ TODOS LOS CASOS DE MAYOR DIAME-
TRO VESTIBULOLINGUAL, CON TENDENCIA A HACER CIRCULAR EL TER-
€10 APICAL. CAS{ SIEMPRE TIENE RAMIFICACIONES., SOBRE TODO EN
EL TERC1O APICAL. Iy POCAS VECES TERMINA EN EL VERTICE API-
CAL Y EN U 83T DE CASOS LO HACE A UN LADO.

PUEDE AFIRMARSE QUE NO EXISTEN CAVIDADES PULPARES REC--
TAS.
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LAS CURVATURAS PUEDEN SER HACIA CUALQUIER LADO. MESIAL,
DISTAL, VESTIBULAR O LINGUAL.

SE HAN REALIZADO NGMEROSAS INVESTIGACIONES. UTILIZANDO
DIFERENTES METODOS Y TECNICAS. LAS MAS IMPORTANTES., QUE REAL
MENTE HAN CONTRIBUIDO A UN MEJOR CONOCIMIENTO DE LAS CAVIDA-
DES PULPARES, A NUESTRO ACTUAL CONCEPTO DE LA ANATOMIA DE -~
LOS CONDUCTOS RADICULARES. Y HAH ESTABLECIDO BASES CIENTIFI-
CAS FIRMES, SON LAS REALIZADAS PoR Hess 4. (1917) aue utiLi-
ZA CAUCHO PARA RELLENAR LOS CONDUCTOS Y ACIDO CLORIDRICO PA-
RA DILUIR LOS TEJIDOS DUROS DE 2.300 DIENTES. ES EL PRIMERO
EN DETERMINAR LA INFLUENCIA DE LA EDAD SOBRE LA MORFOLOGIA -
DE LAS CAVIDADES PULPARES.

UxkausuRA 5 (1927), IMPREGMANDO CON TINTA CHINA LOS CON-
DUCTOS Y TRANSPARENTANDO CON UNA TECNICA PROPIA 1,94Y DIEN--
TES.

DIENTES SUPERIORES.

DEL esTupio DE 7.275 CONDUCTOS ESTUDIADOS. ENCONTRAMOS
LOS SIGUIENTES DATOS:

INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES:

LoS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES, POSEEN. UN SOLO CON-
DUCTO SIMPLE Y CONICO IGUAL QUE LA RA[Z. LA CARACTERISTICA -
PRINCIPAL SON LAS RAMIFICACIONES QUE PRESENTA CON BASTANTE -
FRECUENCIA EN EL TERCIO MEDIO.

InciSivos LATERALES SUPERIORES:
EL CONDUCTO DE LOS INCISIVOS SUPERIORES. S]EaraE ONICO

MUESTRA UMA CURVATURA EN OCASIONES BASTANTE MARCADA EN SU --
TERCIO APICAL. (56.12).



Canino SUPERIOR:

EL CANINO SUPERIOR, DE CONDUCTO SIMPLE Y CONICO., PRE--
SENTA EN SU TERCIO CERVICAL UNA FORMA OVOIDEA Y MUY AMPLIA
EN SENTIDO VESTIBULO-LINGUAL.

BRIMER PREMOLAR SUPERIOR:

LoS PRIMEROS PREMOLARES SUPER{ORES, MUESTRAN GRAN VA--
RIEDAD EN LA ANATOMIA DE SUS CONDUCTOS RADICULARES.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR:

LoS SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES. TIENEN UN CONDUCTO
TERMINAL EN 81.8%, v pos EN 18.2%. CUANDO ES UNO ES BASTAN-
TE AMPLIO EN SENTIDO VESTIBULOLINGUAL.

BRIMER HOLAR SUPERIOR:

EL PRIMER MOLAR SUPERIOR, PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA
TRES CONDUCTOS; PERO SE ENCUENTRA UN PORCENTAJE ELEVADO CON
CUATRO CONDUCTOS Y EN OCASIONES HASTA CINCO, CUANDO SE EN---
CUENTRAN DOS CONDUCTOS EN LA RAfZ MESIO-VESTIBULAR. DOS EN -
LA RA[Z DISTAL (ESTOS SE BIFURCAN EN 5.6% DE CASOS. A LA AL
TURA DEL TERCIO MEDIO) Y EL CONDUCTO PALATINO, QUE ES (NICO
Y AMPLIO,

SEGUNDO fiOLAR SUPERIOR:

EL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR PRESENTA TRES coNpucTos (912)
CUANDO TIENE LAS TRES RAICES SEPARADAS.

LUANDO TIENE LAS RA[CES VESTIBULARES FISINNARAS. PUFDEN

SER DOS CONDUFTOS Y UN SO!0 CONDIICTA CUANDN TORAS ! AS RAICES
FSTAN FUSIONADAS.
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IerceR MoLAR SUPERIOR:
EL TERCER MOLAR SUPERIOR MUESTRA CARACTER{STICAS SIMILA

RES EN SUS CONDUCTOS A LAS DISPOSICIONES DE LOS CONDUCTOS --
DEL SEGUNDO MOLAR.

DIERTES INFERIORES.

Incisivo CENTRAL INFERIOR?

EL INCISIVO CENTRAL INFERIOR, PUEDE PRESENTAR EN SUS -
CONDUCTOS LAS VARIANTES YA MENCIONADAS, SIENDO LOS DEL INCL
SIVO LATERAL INFERIOR, MAS O MENOS DE LAS MISMAS CARACTERIS
TICAS Y DISPOSICIONES.

LANINO INFERIOR?

EL CANINO INFERIOR, PUEDE PRESENTAR DOS CONDUCTOS.

PRiMER PREMOLAR INFERIOR:

EL PRIMER PREMOLAR INFERIOR. TIENE DE PREFERENCIA UN -
CONDUCTO SIMPLE AUNQUE UNA FORMA CARACTERISTICA DE ESTA PIE
ZA, ES LA DE OFRECER DOS CONDUCTOS MUY ESTRECHOS QUE SE DES
PRENDEN GENERALMENTE DEL TERCIO MEDIO.

PriuER HolAR INFERIOR:

Los coNDUCTOS DE LA RAIZ MESIAL DEL PRIMER MOLAR INFE-
RIOR, PRESENTAN LAS CARACTER{STICAS YA MENCIONADAS.

LA RA{Z DISTAL DEL PRIMER MOLAR INFERIOR, TIENE UN CON
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DUCTO GNICO 85.7Z: DOS CONDUCTOS PARALELOS E INDEPENDIENTES
(3.72), 0 BIEN UN CONDUCTO QUE SE BIFURCA EN LA REGION API-
caL (10.6%).

Secunpo MotaR INFERIOR:

Los CONDUCTOS DE LOS SEGUNDOS MOLARES INFERIORES., OFRE
CEN CARACTERISTICAS SEMEJANTES A LAS DEL PRIMER MOLAR, CON
LA DIFERENCIA QUE LA RAIZ MESIAL DEL SEGUNDO MOLAR TIENE EN
S8% DE CASOS, UN SOLO CONDUCTO Y DOS CONDUCTOS QUE SE UNEN
PARA TERMINAR EN UN FORAMEN DE 20.6%.

Ierceros HOLARES INFERIORES:

LOS CONDUCTOS DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES. OFRE
CEN UNA DISPOSICION SEMEJANTE A LAS DESCRITAS EN EL SEGUNDO
MOLAR,



CAPITULO I
ReSTAURACION POST-ENDODOMTICA:

LOS CONCEPTOS DE RESTAURACION POST-ENDODONTICA. ES-
TAN ORIENTADOS HACIA UNA OCLUSION “DENTOSOPORTADA”. CON
LOS BENEFICIOS BIOMECANICOS Y FISIOLOGICOS DE LA TERAPE(L
TICA FIJA, EFICIENCIA MASTICATORIA. ESTABILIZACION DENTA
RIA, MANTENIMIENTO DE LA DIMENSION VERTICAL Y CONSERVA--
CION DE LOS TEJIDOS DE SOSTEN, SON LAS VERDADERAS VENTA-
JAS MAYORES DE LA PROTESIS DENTOSOPORTADA SOBRE LA MUCO-
SOPORTADA. CONSIDERADAS LAS VENTAJAS DE AQUELLA EN TERML
NOS DE LAS SIMPLIFICACIONES TECNICAS EN DISERO Y CONFEC-
CION Y LAS VENTAJUAS PSICOLOGICAS DERIVADAS DE LA COMODI-
DAD DEL PACIENTE. HABRIA QUE RECONOCER AMPLIAMENTE LA TE
RAPEGTICA REHABILITADORA BUCAL COMO UNA COMBINACION IN--
TERDISCIPLINARIA DE TECNICAS PERIODONTALES. ORTODONTICAS
ENDODONTICAS Y RESTAURADORAS DIRIGIDAS A LA CONSERVACION
DE LOS DIENTES PILARES ESTRATEGICOS.

NO PUEDE SER ENFATIZADA COM EXCESO LA IMPORTANCIA -
DE LOS PROCEDIMIENTOS PERIODONTALES Y ORTODONTICOS CONDYU
CENTES A LA CORRECCION DE LAS LESIONES. FORMAS Y NIVELES
DE LOS TEJIDOS DE INSERCION Y SOSTEN PERIODONTALES Y EN-
DODONTICOS .
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INDICACIONES DEL TRATAMIENTO.
PRERRESTAURALOR :

EL TRATAMIENTO ENDODONTICO PREVIO A LOS PROCEDIMIENTOS -
RESTAURADORES ESTA INDICADO CUANDO:

1,
2.

3

y

o

KAY LESIONES IRREVERSIBLES EN LA PULPA.

LA PERDIDA DE LA ESTRUCTURA DENTARIA CORONARIA RETEN-
TIVA EN RAZON DE CARIES, TRAUMATISMOS O ABRASION. NO
PUEDE SER REPUESTA CON UN AGREGADO DE UN NUCLEO SOSTE
NIDO POR PINS (ALFILERES).

EL REALINEAMIENTO OCLUSAL O AXIAL DE LOS DIENTES EN -
MALA POSICION PONDRIA EN PELIGRO LA INTEGRIDAD DE LA
PULPA.

LA PROPORCION ENTRE CORONA Y RAIZ EN DIENTES COM SOS-
TEN PERIODONTAL INADECUADO TIENE QUE SER MEJORADA CON
ESTABILIZADORES ENDODONTICOS.

TECNICAS PARA SOBREDENTADURAS EXIGEN LA CONSERVACION
DE RAICES COMO ANCLAJES PARA AGARRES DE BARRA O BOTON.
[IENTES CON GRANDES PERDIDAS DE SUSTANCIA CON ORONOS-
TICO PULPAR RESERVADO PLANTEARIAN DIFICULTADES EN CA-
SO DE UNA INTERVENCION ENDODONTICA POST-RESTAURADORA.

UN FUTURO DIENTE PILAR QUE HAYA SIDO TRATADO ENDODONTICA
MENTE CONSERVARA SU INSERCION PERIODONTAL INALTERADA BIQ
LOGICAMENTE., NO SE PRESENTAN REQUISITOS ADICIONALES EN -
EL PLANTEAMIENTO DEL TRATAMIENTO RESTAURADOR. B1OMECANI-
CAMENTE. SIN EMBARGO. ESTAN INDICADAS ALGUNAS PRECAUCIO-
NES ESPECIALES A CAUSA DE LOS CAMBIOS CUE SE PRODUCEN EN
LA DENTINA.

CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA RESTAURACION:

A) EBAGILIDAD_DE_LA_ESIBUCTURA_DENTARIA.~ | pérDIDA DE

LA RESISTENCIA DENTARIA ES EL FACTOR MAS IMPORTANTE
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QUE SE DEBE CONSIDERAR EN EL REFUERZO DE DIENTES CON UNA
REDUCIDA CIRCUNFERENCIA CERVICAL.

LA MINERALIZACION Y DESHIDRATACION DE LOS TUBULOS -
DENTINARIOS DA POR RESULTADO UNA MAYOR PERDIDA DE LA RE-
SILENCIA DENTINARIA,

LAS FUERZAS DE LA OCLUSION AS{ COMO LAS DE PALANCA
CAUSADAS POR EL AGARRE DE UNA PROTESIS GENERARAN UNA DE-
FORMACION POR FLEXION. LA TENSION ORIGINADA PODRIA TOR--
NARSE EXCESIVA, CON FRACTURA DE LAS CUSPIDES NO PROTEGI-
DAS O FRACTURA CORONARIA EN EL AREA DE CIRCUNFERENCIA ME
NOR A CERVICAL.

B) PEBDLOA_DE_ESIBUCIUBA DENIABIA-~ Ey Los MOLARES. €S -

DECIR, EN LOS DIENTES MULTIRRADICULARES. LA PERDIDA -
DE ESTRUCTURA DENTARTA COROMARIA REDUCE SUSTANCIALMEN
TE LA RESISTENCIA A LA FRACTURA. SE PUEDE PERDER TEJL
DO DENTARIO POR CARIES. FRACTURA O ABRASION. POR EL -
ALINEAMIENTO OPERATORIO QUE EXIGE LA INTERVENCION EN-
DODONTICA. O POR REMOCION DENTINARIA DESTINADA A OBTE
NER ACCESO PARA LA INSTRUMENTACION ENDODONTICA.

~

) (BSCUBECIVIENTQ_DENTABLQ.~ CON LA PERDIDA DE LA DEN-
TINA RESILENTE SE PUEDE ESPERAR UN CAMBIO MUY DEFINI-
DO EN EL ASPECTO DEL DIENTE. AN CUANDO NO SEA MUCHO
EL OBSCURECIMIENTO, POR CIERTO HAY UN POTENCIAL ALTE-
RADO EN LA REFRACCION DE LA LUZ DEBIDO A LA DENTINA -
MAS OPALESCENTE, EN LA REGION MAS ESTETICA DE LA BOCA
ESTAS MODIFICACIONES PUEDEN RESPALDAR UN RECUBRIMIEN-
70 TOTAL. SI UNA ARQUITECTURA GINGIVAL FINA PERMITE -
QUE SE TRANSMITA EL ASPECTO OBSCURO RADICULAR. EL BOB
DE DEL HOMBRO DEBERA EXTENDERSE 1.5 MM. POR DEBAJO DE
LA HENDIDURA,

LA RESTAURACION DE PORCELANA DEBERIA TENER UNA SUAVE

PROMINENCIA CERVICAL. SU SUPERFICIE SERA PREPARADA ME
DIANTE DISCOS. RUEDAS DE GOMA. POMEZ Y EL GLASEADO.



CAPITULO 111
COMPONENTES BASICOS UTILIZADOS EN LA RESTAURACION:

EL PRIMER OBJETIVO EN LA RESTAURACION DE DIENTES --
TRATADOS ENDODONTICAMENTE ES EL REFUERZO DE LA ESTRUCTU-
RA DENTARIA REMANENTE O LA REPOSICION DE LOS TEJIDOS DEM
TARIOS FALTANTES. O AMBAS COSAS. PARA OBTENER LA RESIS--
TENCIA ADECUADA Y PAREDES RETENTIVAS PARA LA RESTAURA---
CION FINAL.

EL SEGUNDO OBJETIVO ES EL DISERO Y CONFECCION DE LA
RESTAURACION FINAL, OUE DEBE RODEAR AL DIENTE PROTEGIEN-
poLO (EFECTO DE ZUNCHO) Y RESTAURARLO A SU FUNCION OPTI-
MA BIOMECANICA. FISIOLOGICA Y ESTETICA.

PARA SATISFACER ESTOS OBJETIVOS. EL ESFUERZO RESTAY
RADOR DEBE INCLUIR EL EMPLEO DE COMPONENTES BASICOS. CO-
MO ESPIGAS., NUCLEOS O MURONES Y ZUNCHOS.

LA ESPIGA (LLAMADA TAMBIEN “PERNO”). ES UN VASTAGO
METALICO DE REFUERZO Y RETENCION QUE SE EXTIEWDE APROXI-
MADAMENTE A DOS TERCIOS DE LA LONGITUD DEL CONDUCTO RADL
CULAR. SU OBJETIVO. JUNTO CON LOS OTROS COMPONENTES. ES
DISTRIBUIR LOS ESFUERZOS GENERADOS POR LA TORSION. A TO-
DO EL RESTO DE LA ESTRUCTURA DENTARIA. SIN EL EMPLEO DE
UNA ESPIGA DE LONGITUD APROPIADA, ESTE ESFUERZO TENDERA
A CONCENTRARSE EN LA ZONA DEL MARGEN GINGIVAL. LA INVES-
TIGACION CON 1SOTOPOS, CON FOSFORO RADIACTIVO, INDICO --
QUE LOS PROCESOS METABOLICOS DEL DIENTE SIN PULPA, DECRE
CEN MAS RAPIDAMENTE EN LA DENTINA CORONARIA CON UNA PER-
DIDA CORRESPONDIENTE DE ELASTICIDAD, ESTE PROCESC SE NO-
TA MENOS EN LA DENTINA RADICULAR. EN TANTO SE CONSERVE -
EL PERIODONTO SANO.

CoM0 EL OBJETIVO DEL DISERO EXIGE EL EMPLEO DE UNA
VIROLA (0 ZUNCHO) PARA LA DISTRIBUCION DE LOS ESFUERZOS

1<



NO SE NECESITAN OTROS RASGOS ADICIONALES PARA RESISTIR -
LAS FUERZAS DE ROTACION EN EL PERNO. LA ESTRUCTURA DENTA
RIA CONTENIDA DENTRO DE LAS PAREDES DEL ZUNCHO NUNCA ES
CIRCULAR, POR CONSIGUIENTE. NO SE PUEDE PRODUCIR EL DES-
PLAZAMIENTO ROTACIONAL DE LA RESTAURACION.

EL NUCLEO (0 MUAON). ES UN AGREGADO A LA PREPARA---
CION DENTARIA PARA PROVEERLA DE LA LONGITUD OPTIMA PARA
LA RETENCION, EL NUCLEO PUEDE SER UNA EXTENSION COROMA--
RIA DE LA ESPIGA. UN COLADO DE ORO RETENIDO POR UN VASTA
GO. UN AGREGADO DE AMALGAMA RETENIDO POR ALFILERES. O --
UNA RESINA COMBINADA (“COMPOSITE”). TAMBIEN RETENIDA POR
ALFILERES.

A LA ESPIGA Y AL NUCLEO SE LES CONSIDERA LA RESTAU-
RACION DE FUNDACION. (OMO TALES. SE CONVIERTEN EN PARTE
INTEGRAL DE LA PREPARACION PARA EL PILAR. LA RESTAURA---
CION FINAL SE CONFECCIONA DESPUES Y SE LA ASIENTA COMO -
ES CORRIENTE, (OMO LA CAVIDAD BUCAL PRESENTA UN MEDIO --
SIEMPRE CAMBIANTE. EL DISERO DE LA RESTAURACION DEBE PER
MITIR LA REMOCION DEL RETENEDOR DE UNA MANERA NO COMPLI-
CADA NI LESIVA. ESTE REQUISITO SE SATISFACE HACIENDO DE
MODO QUE LA CONFECCION DE LA ESPIGA Y MUNON Y LA CONFEC-
CION DE LA RESTAURACION FINAL SEAN DOS PROCEDIMIENTOS SE
PARADOS .

EL ZUNCHO. ES UNA BANDA DE METAL DE APROXIMADAMENTE
2 MM. DE ANCHO. QUE RODEA AL DIENTE EN SU MARGEN CON UN
EFECTO DE ZUNCHO. ESA VIROLA PUEDE FORMAR PARTE DEL NU--
CLEO O INTEGRAR LA RESTAURACION FINAL.

LoS BORDES GINGIVALES DE LA RESTAURACIGN FINAL. SE
UBICAN EN LA ESTRUCTURA DENTARIA. DE MODO QUE SE PUEPE -
OBTENER UNA VENTAJA ESTETICA SIN UNA SEVERA REDUCCION --
DENTARIA, LA ADAPTACION MARGINAL DEL MURGN A LA ESTRUCTY
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RA DENTARIA NO ES DECISIVA, PUES LOS BORDES ESTAN DENTRO
DE LOS LIMITES DE LA FORMA DE LA RESTAURACION FINAL. SE-
RA UNA EXCEPCION EN LOS CASOS DE MUY SEVERA PERDIDA DE -
LOS TEJIDOS CORONARIOS O CUANDO SE PLANEA UNA FERULIZA--
CION DE PILARES MOLTIPLES. AQUI LA RESTAURACION DEL DIEM
TE INDIVIDUAL REMANENTE CON ESPIGA, NUCLEO Y ZUNCHO, PUE
DE OFRECER LOS RESULTADOS MAS PRECISOS.

UNA TECNICA CON UN ESCAPE O DESAHOGO EN FORMA DE CA
NAL A LO LARGO DE LA ESPIGA PODRA REDUCIR SUSTANCIALMEN-
TE LA [RESICHHIDRAULICA Y PERMITIR EL ASENTAMIENTO APRO-
PIADO DE LA VIROLA DURANTE EL CEMENTADO.

LA INTEGRIDAD DE CADA DIENTE PILAR Y LA ENCIA MARG]
NAL CIRCUNDANTE SERA SALVAGUARDADA DURANTE UM TRATAMIEN-
TO RESTAURADOR PROLONGADO.

LA RESTAURACION DE LOS DIENTES ENDODONTICAMENTE TRA
TADOS. NO ES UN PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO. VARIABLES -
COMO LA CANTIDAD DE TEJIDO COROMARIO REMANENTE Y LA CIR-
CUNFERENCIA DENTARIA EN EL AREA CERVICAL EXIGEN UNA APL]
CACION HABIL DE LOS PRINCIPIOS BASICOS DE DISERO PARA SA
TISFACER LAS NECESIDADES INDIVIDUALES.

EL CONDUCTO RADICULAR ES AMPLIO Y LA CONSTRICCION -
CERVICAL ES MUCHA. LA CIRCUNFERENCIA DENTARIA ES EN EL -
DEMASIADO PEQUERA COMO PARA QUE FUNCIONE CUAL PILAR SIN
REFUERZO DE UNA ESPIGA PARA EVITAR FRACTURAS CERVICALES.
EL RETENEDOR PILAR QUE SE COLOQUE DESPUES DEL TIPO DE CQ
RONA ENTERA CON FRENTE. PROVEERA EL EFECTO DE ZUNCHO. --
EXISTE UNA ESTRUCTURA CORONARIA ADECUADA PARA UN DISERO
oPTIMO.

No ES WECESARIO EL REFUERZO CON UNA ESPIGA. LA PRE
OCUPACION PRINCIPAL SERA LOGRAR PAREDES RETENTIVAS EN -
LA PREPARACION, SE LOGRA CON EL AGREGADO DE UN NUCLEO.
LA OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES COM CONOS DE
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PLATA ¥ LA DIFICULTAD PARA LA PREPARACION DE UNA ESPIGA
€N UN DIENTE MULTIRRADICULAR. TORNA PREFERIBLE LA RETEN-
CION MEDIANTE ALFILERES.

PUEDE SER UN COLADO CON ALFILERES PARALELOS O UNA -
AMALGAMA CON ALFILERES NO PARALELOS. ESTA CONTRAINDICADO
UN NOCLEO DE RESINA COMBINADA A CAUSA DE LA ESTRECHA PRQ
XIMIDAD DEL MARGEN DEL NUCLEO CON EL DEL RETENEDOR POR -
DISTAL. UN BORDE DE ORO O DE AMALGAMA DEL NUCLEO BIEN --
ADAPTADO ASEGURARA UNA MAYOR INTEGRIDAD MARGINAL. ADEMAS
UN NUCLEO DE METAL PERMITE UNA MEJOR VISUALIZACION EN --
LAS AREAS DE ACCESO DIFfCIL.

EL ENFOQUE RESTAURADOR DE LOS DIENTES TRATADOS POR
ENDODONCIA HA EXPERIMENTADO INCONTABLES TRANSCICIONES. -
HAY UNA PROFUSION DE TECNICAS DISPONIBLES PARA SER CCNSL
DERADAS. LA REVISION DE LOS FRACASOS EN LAS RESTAURAC!O-
NES REFUERZA A MENUDO NUESTRA DETERMINACION PARA LOGRAR
MEJORAS. LOS CUATRO FRACASOS MAS CORRIENTES DE LAS TECNL
CAS RESTAURADORAS. SE ENUMERAN A CONTINUACION:

FRAUSOS HAS CUII(ES EN u RESTAURACION:
-

1. FALTA DE ESPIGA DE REFUERZ0.- CUANDO NO SE COLO-

CA ESPIGA DE REFUERZO. HAY POSIBILIDAD DE FRACTU
RA EN EL AREA CERVICAL DE DIENTES CON CIRCUNFE--
RENCIA REDUCIDA.

ESPIGA CORTA.- UNA ESPIGA CORTA. NO REDUCIRIA -
UAS POSIBILIDADES DE FRACTURA. PUES NO DISTRIPUL
RA LOS ESFUERZOS A TODO EL RESTO DE LA ESTRUCTU-
RA DENTARIA.

FALTA DE EFECTO DEL ZUNCHO.- UNA ESPIGA DE LON-
GITUD ADECUADA, PUEDE BRINDAR RETENCION. PERO MO
UN REFUERZO CONTRA LA FRACTURA DE LA RAIZ A ME--
NOS QUE LA PORCION CORONARIA DE ESTA. SE ENCUEN-

~

3

8



TRE PROTEGIDA POR EL EFECTO DE ZUNCHO DE LA VIRQ
LA,

4, RETENCION POR ALFILERES EN VEZ DE ESPIGA.- LA RE
TENCION POR PINS’ EN VEZ DE LA CONFECCION DE COM
DUCTORES PARA ESPIGAS Y SU REPRODUCCION ES UNA -
CUESTION DE TECNICA ANTES OQUE DE PRINCIPIOS, --
(CIBRTO PROFESIONAL SE JACTABA DE PODER UBICAR 12
ALFILERES PARALELOS EN TORNO DEL CONDUCTO DE CA-
NINO). Y EL FRACASO ES TAN INEVITABLE COMO SI SE
HUBIERA REALIZADO UNA ESPIGA CORTA,

PARA ILUSTRAR EL PRINCIP10 BASICO DEL DISERO EMPLEA
DO EN LA RESTAURACION DE UN DIENTE SIN PULPA. SE PUEDE -
TOMAR UN MONTAJE DE CARPA DE MADERA. SI SE LE INSERTA --
UNA ESPIGA DE METAL SE RAJARA PRONTAMENTE SI NO SE LE RQ
DEO CON UN ZUNCHO METALICO,

LA VIROLA PROTEGERA CONTRA LAS RESOUEBRAJADURAS --
CUANDO LAS FUERZAS DE PALANCA ACTUEN CONTRA EL PERNO IN-
SERTADO. EN EL DIENTE SIN PULPA SE REOUIERE UNA PROTEC--
CION SIMILAR A LA DEL ZUNCHO.

UNA PREPARACION DE SUAVE CHAFLAN CON PAREDES DE 2 -
MM. DE LONGITUD Y UNA CONICIDAD DE 22 RODEA LA PARTE CO-
RONARIA DE LA RAIZ. SE INSTRUMENTA EL CONDUCTO HASTA LOS
DOS TERCIOS DE LA LONGITUD DE LA RAIZ, SE CONSERVA LA --
MORFOLOGIA GENERAL DEL CONDUCTO. LA RESTAURACION FUNDA--
MENTAL ES UNA COMBINACION DE: 1) EL ZUNCHO O VIROLA: 2)
LA ESPIGA PARA RETENCION Y REFUERZ0; Y 3) EL NUCLEO O My
RON FORMADO SEGUN LOS REQUISITOS ESPECIFICOS DE LA PREPA
RACION DEL PILAR, UNA VEZ FIRMEMENTE CEMENTADA ESTA RES-
TAURACION FUNDAMENTAL AL DIENTE SIN PULPA. QUEDAN SATIS-
FECHOS LOS CRITERIOS BASI1COS DE DISERO.

CoMO YA SE DIJO. EL EMPLEO DE LA ESPIGA Y LA VIROLA
ES NECESARIO PARA LA PROTECCION DE YODOS LOS DIENTES CON
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CIRCUNFERENCIA CERVICAL PEQUERA. EL EFECTO DE ZimOHO DE
LA VIROLA, PULCOE SER LNGRADO SOR LA CORONMA, DEL TIPO COW
FRENTE, POR EJENPLO. O POR UN MUPON OUE SE EXTIENDA SO--
BRE LOS BORDES GINGIVALES. EL USO DE uw NOCLEO Y DE SU =
TAMARO DEPENDE DE LA CANTIDAD DE DENTINA CORONARIA PRE--
SENTE.

EN EL CASO DE LA SIGUIENTE ILUSTRACION, SE PERDIO uw
TERCIO DE LA DENTINA CORONARIA Y FUE REEMPLAZADO CON EL-
AGREGADO DE UN NOCLEO A LA ESPIGA. ESTA ILUSTRA un cAsO
EN EL QUE SE PERDIERON DOS TERCIOS DE LA DENTINA CORONA-
RIA Y FUERON REEMPLAZADOS CON EL AGREGADO DE UM WOCLEO A
LA ESPIGA, QUE BRINDA RETENCION ¥ REFUERZO. Dos MILIME~
TROS DE DENTINA HACIA GINGIVAL DEL BORDE DEL WNOCLEO PER-
MITEN QUE LA REESTAURACION FINAL FUNCIONE COMO ZURCHO.

"

EN ESTA FOTO, SE MUESTRAN VARIOS METODOS POR LOS CUA
LES PUEDEN REFORZARSE DIENTES UNIRRADICULARES. LA ENTA-
LLADURAS [NDICAN LA CANTIDAD ADECUADA DE DENTINA CORONA-
RIA PERDIDA Y LAS ADICIONES NECESARIAS DE UN WOCLEO.
A) CANTIDAD ADECUADA DE DENTINA QUE EXCLUYE EL EMPLEO DE
UM NOCLEO. B) SE HA PERDIDO UM TERCIO DE LA DENTINA CORQ
NARIA OUE HA SIDO REEMPLAZADO POR UN PERNO CON U WOCLEO.
€) SE HAN PERDIDO DOS TERCIOS DE LA DENTINA CORONARIA OUE
HAN B1DO REEMPLAZADOS POR UN PERNO CON UN NOCLEO. D) SE
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HA PERDIDO TODA LA DENTINA CORONARIA. LO CUAL INDICA UNA
RESTAURACION DE FUNDACION COMPLETA (PERNO-NUCLEO-ZUNCHO) .

21
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CAPITULO IV
RESTAURACION DE DIENTES UNIRRADICULARES?

1. TécwicAs DE ESPIGA Y MURON.

LA CONFECCION DE UNA ESPIGA CONSTITUYE UNO DE
LOS PASOS DEL QUE MAS SE ABUSA EN EL PROCEDIMIENTO DE --
RESTAURACION DE UM DIENTE DESPULPADO. ES DIFICIL LA PRE
PARACION DE UN CONDUCTO ADECUADO Y EL TEMOR A LA PERFORA
CI16N CONDUCE A MENUDO A LA ACEPTACION DE UNA PREPARACION
CORTA. ADEMAS. LA REPRODUCCION DE LA LONGITUD Y FORMA -
DEL CONDUCTO REQUIERE UNA CONSIDERABLE HABILIDAD, No --
HAY TECNICA UNIVERSAL APROPIADAPARA TODO DIENTE Y PARA -
LA HABILIDAD DE TODOS LOS PROFESIONALES. PERO SERA UTIL
LA DISCUSION DE LAS TECNICAS MAS AMPLIAMENTE UTILIZADAS.

2, |INSTRUMENTAL PARA LA PREPARACION DEL CONDUCTO

PARA UNA ESPIGA.

SOLO EL TERCIO APICAL DE LA RA{Z DEBE PERMANE--
CER OBTURADO. EL CONDUCTO ABIERTO DEBERA SER ADECUADO--
PARA LA INSTRUMENTACION FINAL CON UNA FRESA TRONCOCONICA
701 6 702, PARA LOS DIENTES SUPERIORES ANTERIORES SE EM
PLEA UNA PIEZA DE MANO RECTA. PARA LOS PREMOLARES Y DIEN
TES INFERIORES SE UTILIZA CONTRAANGULO CON FRESA DE VAS-
TAGO LARGO.

EN LOS CONDUCTOS RADICULARES OBTURASDOS CON GU-
TAPERCHA Y CEMENTO SELLADOR. SE PUEDEN USAR COM EFICACIA
Y RELATIVA SEGURIDAD FRESAS DE GATES-CLID DEN. O DE GIRD
woOD. LA INSTRUMENTACION FINAL SE EFECTUA CON FRESAS --
TRONCOCONICAS. LOS CONDUCTOS RADICULARES OBTURADOS COM
CONOS DE PLATA PRESENTA LA MAYOR DIFBCULTAD



LOS cONOS DE PLATA QUE SE RESISTEN A SER RETIRADOS
NO DEBEN SER REDUCIDOS POR DESGASTE. HACIENDO ESTO unO -
TENDRA QUE DARSE POR SATISFECHO CON UNA ESPIGA DE LONGI-
TUD INSUFICIENTE O CORRER EL PELIGRO DE UNA PERFORACION
RADICULAR, PERO EL VERDADERO RIESGO DE DESGASTAR UN CONO
DE PLATA RESIDE EN LA PERDIDA DEL SELLADC CON CEMENTO. -
LO CUAL PUEDE CONDUCIR A UNA INFLAMACION APICAL. LA TRAY
SACCION OPERATORIA PRUDENTE SERIA CEMENTAR TRES O CUATRO
ALFILERES RETENTIVOS PARA SOSTENER EL NUCLEO Y REALIZAR
UNA VIROLA DE UNOS 3 MM,

3. TécNiCAS cON COMPONENTES PRE-FABRICADOS,

A) SISTEMA DE ANCLAJE CORONARIC “KUREP®. LA VEN-
TAJA DEL SISTEMA CORONARIO DE ANCLAJE KURER. ES LA FACI-
LIDAD CON QUE SE OBTIENEN LA ESPIGA Y EL NOCLEO. Basica-
MENTE, LOS COMPONENTES VIENEN COMO UN TORNILLO (LA ESPI-
GA) CON UNA CABEZA ALARGADA (EL NUCLEO). FL SURTIDO DE -
TAMAPOS PARA EL NUCLEO VA DESDE 2.5 M». A U mM.. A LOS -
CUALES SE LES PUEDE DAR FORMA DE PREPARACION CON UNA CIR
CUNFERENCIA ADECUADA. EN UN NUMERO LIMITAPO DE DIENTES
UNIRRADICULARES. SE HA DE RECORDAR QUE LA CALIDAD RETEN-
TIVA DE UN TALLADO DENTARIO ES PROPORCIONAL A LA LONGI--
TUD. CONICIDAD Y CIRCUNFERENCIA DE LAS PAREDES PREPARA--
DAS. ESTO €S VALIDO EN ESPECIAL PARA LAS PREPARACIONES -
QUE SOSTIENEN FUNDAS DE PORCELANA, QUE RESISTEN MEJOR ME
JOR LA FRACTURA CUANDO ESTAN APROXIMADAMENTE DENTRO DEL
1.5 MM, . HASTA LA INTERFASE DE CEMENTO.

LAS PREPARACIONES OPTIMA PARA LOS INCISIVOS GENTRA
LES SUPERIORES Y CANINOS PUEDEN TENER DIAMETRCS DE 5 A 7
MM, Y PAREDES QUE SE EXT!ENDAN 2 A 4 rm. MAS ALLA DEL M
CLEO SUMINISTRADO' TALES PREPARACIONES PUEDEN SER UNA --
CONTRAINDICACION PARA EL USO DEL SISTEMA,

EL sISTEMA KURER ESPECIFICA QUE SE HAGA EN LA ENTRA
DA DEL CONDUCTO UNA CAVIDAD A HODO DE PO20. CON EL INS--
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TRUMENTO PREPARADOR DE LA SUPERIFICIE RADICULAR. ESTO PRQ
VEE UN ASIENTO POSITIVO PARA EL NUCLEO, DEPUES SE MACE LA
ROSCA AL CONDUCTO. A CONTINUACION. SE PRUEBA LA ESPICA --
CON MUPON Y SE LE RECORTA PARA LA LONGITUD APROPIADA. Pa-
RA EL PROCEDIMIENTO FINAL DE ASENTAMIENTO, SE MOJA LA ES-
PIGA EN CEMENTO Y SE LE ATORNILLA AL CONDUCTO HASTA CUE -
EL MUPRON OUEDE FIRMEMENTE ASENTADO EN LA CAVIDAD DE TIPO
P020. COMO EL NUCLEO ES LA CABEZA DEL TORNILLO. SOLO SE -
LE PUEDE DAR FORMA DESPUES DE EFECTUADO EL CEMENTADO. LA
TECNICA DEBERA ESPECIFICAR EL EMPLEO DE UNA VIROLA CON --
EFECTO DE ZUNCHO EN VEZ DE UN HOMBRO EN CHAFLAN POR VEST]
BULAR Y LINGUAL PARA RESISTIR LA ROTACION DE LA RESTAURA-
CION DEFINITIVA.

PARA TENER €x1TO cow EL SISTEMA KURER. SE DEBEN T0--
MAR LAS PRECAUCIONES ENUMERADAS A CONTINUACION:

1. OUE EL DIENTE TENGA UN TAMARO ACORDE CON LOS TAMA
fOS DE NUCLEOS DISPONIBLES.

CUE LA MORFOLOGIA DEL CONDUCTO PUEDA SER ADAPTADA
A UNA PREPARACION CIRCULAR PARA ESPIGA SIN SACRI-
FICIO DE LA DENTINA RADICULAR MESIAL Y DISTAL.

3, OUE LA DENTINA RADICULAR TENGA RESILENCIA SUF[---
CIENTE COMO PARA RESISTIR LA FRACTURA DURANTE EL
PROCEDIMIENTO DE CEMENTADO.

4, CUE SE CONTROLE EL CALOR Y EL TRAUMATISMO DURANTE
LA PREPARACION DEL NUCLEO.

QUE SE RODEE LA RAIZ CON UNA PREPARACION DE 2 Mm.
DEL TIPO DE ZUNCHO. DE MODO OUE LA RESTAURACION -
FINAL PROVEA LA PROTECCION DE UNA VIROLA.

~N

v
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SISTEMA DE ANCLAJE CORONARIO KURER: A) InSTRUMENTAL (EW
SENTIDO DE LA AGUJA DE RELOJ, EMPEZANDO DE ABAJO) . DES-
TORNILLADOR, FRESA DE EIRDWOOD. TERRAJA RADICULAR. TALA
DRO RADICULAR Y PERNOS CON NOCLEOS. B) NOCLEO AL CUAL -
SE HA TADO FORMA DE INCISIVO SUPERIOR. EL WUCLEO ESTA -
ADECUADO PARA OFRECER RETENCION OPTIMA PARA LA RESTAURA
CI10M DEFINITIVA. UNA CAVIDAD PREPARADA A WODO DE POZ0 -
CON EL TALADRO ESPECIAL. PROPORCIONA UN ASIENTO POSITI-
YO PARA EL NUCLEO: LA PREPARACION CIRCUMFERENCIAL PARA

VIROLA CON EFECTO DE ZUNCHO: C) TAMASD DE UM NOCLEO CON
PREPARACION INADECUADA. OUE OFRECE RETENCION INSUFICIEN
TE PARA RESTAURACIOM FINAL.




ﬁr-tr,“‘

INSTRUMENTOS EMPLEADOS PAR: ABRIS ¥ ENSANCMAR CON-
DUCTOS RADICULARES OBTURADOS CON GUTAPER WA O CEMENTO.
A) FRESAS NATES-GLIDDEN DE LOS TAMAPOS 1) (mAs PEQUERD
HASTA (6) (MAS GRANDE': B) FRESAS PEESO. FRESA GIRDWOOD
CON PUNTA DE SEGURIDAD. Y FRESA DE FISURA CONICA DE --
BUSH,

8) SISTEMA DE ESPIGA WHALDENT®. (OMD EN EL ANTERI-
OR. ESTE SISTEMA DE ESPIGA I'WALDENT. SE PRESENTA EN FOR
MA DE UW EQUIPO CON TODO EL INSTRUMENTAL. LA ESPIGA CIR
CULAR TIENE ROSCA: PERO SOLO PARA UNA MAYOR RETENCION -
DEL CEMENTO, NO PARA CUE ACTUE COMO TORM|LLO. UM Surco
A LO LARGO DEL TORNILLO ACTUA COMO UN CANAL DE ESCAPE ~
PARA REDUCIR LA PRESION HIDRAULICA DURANTE LA CEMENTA--
Cldn, TRAE UN INSTRUMENTO PARALELIZADOR INGEMIOSO PARA
LA PERFORACION DE COMDUCTILLOS ACCESORIOS PARA PERMITOS
PARALELOS ¥ A DISTANCIAS ELEGIDAS DEL CONDUCTO PARA LA




ESPIGA, TAMBIEN SE SUMINISTRAN LOS PERMITOS METALICOS -
QUE SE INTEGRAN AL NUCLEO DE PLASTICO AGREGADO A LA £ °L
GA, LOS PERNITOS SOM DE WYLON SI SE USA LA TECNICA DE My
Q0N COLADO EN ORD, LA FUNCION OUE SE PRETENDE DE LOS PER
NITOS COMPLEMENTARIOS ES RESISTIR A LA ROTACION DEL W)--
CLEO, QUE ESTA UNIDO A UNA ESPIGA CILINDRICA. Y PARA O--
FRECER ALGUNA PROTECCION CONTRA LA FRACTURA RADICULAR. -
PocA DUDA DEBERIA CABER DE QUE LA PROTECCION COM VIROLA

PROVEE ESTAS FUNCIONES MUCHO MAS EFICADENTE. EL ESCAPE

LONGITUDINAL PARA EL CEMENTO ES UM RASGO RECOMENDABLE. -
PERO LA FORMA CILINDRICA DE LA ESPIGA PLANTEA OBJECIONES
UMA ESPIGA DEPE ALCANZAR HASTA DOS TERCIOS DE LA LONGI--
TUD DEL CONDUCTO. OUE TIENE UNA CONICIDAD MATURAL. EL EM
PLEO DE UNA ESPIGA CILINDRICA WECESITA LA ELINIRACION ~-
EXCESIVA DE DENTINA RADICULAR EN EL EXTREMO APICAL DEL =
ORIFICIO ® LA ELECCION DE UNA ESPIGA DE DIAMETRO MENOR -
OUE PUEDA QUEDAR FLOJA EN LA ENTRADA CORONARIA.

SISTEMA DE ESPIGA O PERNO WHALDENT. A) MOLDE DE NUCLEO -
PLASTICO CON PERMO Y PINS AUXILIARES PARALELOS DE METAL
B) INSTRUMENTAL (DESDE LA IZQUIERDA). PINS O PERNITOS -~
PLASTICOS. TALADRO Y DISPOSITIVO PARA PARALELIZAR CONDUC
TILLOS PARA PINS, QUE PUEDEN SER COLOCADOS A 1. 2 0 3 m
DEL CONDUCTO, C) TALADRO INSERTADO EN EL PARALEL!ZADOR.
Una VEZ FIJADO. EL EMBOLO EN EL CONDUCTO. PUEDEN PREPA-~
RARSE FACILMENTE LOS CONDUCTILLOS PARA PINS PARALELOS AL
CONDUCTO RADICULAR.




c) SisveEma pE PIVOTE “STur2®. EL SISTEMA DE PIVOTE
STUTZ CONSTA DE UNA VAIIA DE 19 MM, DE LONGITUD Y LA ES-
PIGA ACORDE. ESTE SISTERA OFRECE UN ENFOQUE SIMPKE DE -
LA CONFECCION DE LA ESPIGA Y MURON Y REDUCE AL MiNIMO -
€L RIESGO DE LA CEMENTACION. EL ORIFICIO RADICULAR SE -
ENSANCHA CON UNA FRESA DE STUTZ O ACKERMAM. SE PRUEBA
ENTONCES LA VAINA Y SE LA CEMENTA., SE EMPLEA UN INSTRU-
MENTO TRANSPORTADOR PARA FACILITAR LA INTRODUCCION DE -
LA VAINA EN EL CONDUCTO Y PARA IMPEDIR OUE PENETRE EN -
ELLA EL CEMENTO. A LOS FINES PRACTICOS. MO SE GENERARIAN

PRESIONES HIDRAULICAS PERJUDICIALES AL CEMEMTAR LA VAL
NA,

TIENE PAREDES DE CIERTA COMICIDAD ¥ SOLO SE REOUIE"
RE UNA PRECISION RAZOMABLE PARA SU ASENTAMIENTO. AHORA
SE PUEDE COLOCAR LA ESPIGA Y REALIZAR UM mUSON DE PLAST]
co. ( ESTE €S PREFERIBLE A LA CERA, POROUE bA ESPIGA -~
CALZA AJUSTADAMENTE EN SU VAINA Y SON MENORES LAS PROBA-
BILIDADES DE DISTORSION DEL PATRON DEL NUCLEO CUANDO SE
RETIRE LA ESPIGA ). PARA LA YECWICA INDIRECTA, SE DESE
ARADIR UN BUEN VOLUMEN DE PLASTICO A LA ESPIGA, PARA NUE
OUEDE RETENIDO EN EL MATERIAL DE IMPRESION, Iwa vEZ CO-
LOCADO EL MURON SOBRE LA ESPIGA. SE LOS CEMENTA COW EXAC
TITUD ¥ SE TERMINA LA PREPARACION DENTARIA.

COMPONENETES PRINCIPALES EMPLEADOS PARA EL SISTEMA -
pIvoTE STuTZ: Pemno ¥ VAINA,




PROCEDIMIENTO € INSTRUMENTAL PARA EL SISTEMA DE PI-
VOTE STuv2: A) PREPARACION DEL CONDUCTO PARA EL PERNO, -
8) CEMENTACION DE LA VAIRA. C) PERNO COM RETENWCION DE CE
RA PARA LA TECNICA DE IMPRESION INDIRECTA. D) PErwo com
NOCLEO CEMENTADO. RESTAURACION FINAL EN SU LUGAR PARA VE
RIFICACION, E) PERNO Y VAINA. INSTRUMENTO PARA ASENTAR -
LA VAINA, FRESA DE FISURA CORICA CALIBRADA.

D) SISTEMA ENDOPOSTE “KEmn®. Dicwo sisTema PROVEE -
UN PROCEDIMIENTO SIMPLE PARA LA CONFECCION DE LA ESPIGA
¥ MURON FUNDAMENTALES EN DIENTES UMIRRADICULARES CON ORL
FICIOS DE CONDUCTOS CAS] CIRCULARES. EL INSTRUMENTAL 1N~
CLUYE UNA SELECCION DE ESCARTADORES DE TAMAY0S DIVERSOS
Y ENDOPOSTES ACORDES. SE PROCEDE AL ESCARIADO DEL CONDUL
TO HASTA LA PROFUNDIAD DESEADA Y SE ADAPTA LA ESP1GA. EL




PROCEDIMIENTO PARA CONFECCIOMAR EL NUCLEO CON VIROLA ES
IDENTICO AL DESCRITO PARA EL SISTEMA DE PIVOTE STuTZ

PROCEDIMIENTO PARA EL SISTEMA EnDOPOSTE KERR: A) INCISI-
VO INFERIOR FRACTURADO. EL DIENTE HA SIDO TRATA ENDODON-
TICAMENTE. B) REMOCION INICIAL DE LA GUTAPERCHA MEDIANTE
UNA FRESA GATES-GLIDDEN. LA PREPARACION FINAL DEL COMD:
TO PARA EL PERNO SE RACE CON EL INSTRUMENTO FMDOFILE- -
Kerr, ¢) ENDOPOSTE KERR. CALIBRADO PARA ENDOFILZ. COLOCA
DO EN EL CONDUCTO Y PROVISTO DE UNA RETENCION DE CERA PE
GAJOSA PARA LA TECRICA DE IMPRESION INDIRECTA. D) Ewpo--
POSTE KERR. CON NUCLEO DE CERA O PLASTICO LISTO PARA LA
TECNICA DE NOCLEO DIRECTA. E) CONFECCION DE LA RESTAURA-
CI10N ENTERA FUNDAMENTAL CON ENDOPOSTE Kerr, WOCLEC v 2uy
CHO EN EL LABORATORIO DENTAL.

€) Sistema pe TommiLLos “Denvatus®. Los vomwiLLoS ~
DENTATUS SE VENDEN EM VARIOS TAMAROS (caLiBRe 13 aL 18)
Y LONGITUDES. ANCLADOS EN PREMOLARES UNIRRADICULARES. EN
LA RATZ PALATINA DE MOLARES SUPERIORES. O EN LAS RAICES
MESIALES Y DISTALES DE MOLARES INFERIORES, CONTRIBUYEN A
LA RETENCION DE MURONES DE AMALGAMA O DE RESINA COMBINA-
DA, LA PREPARACION PARA EL TORNILLO SE MACE CON FRESA -~
G1RDNOOD. GATES-GLIDDEN O PEESO. SELECCIONADA CON UM ~~




DIAHETRO LIGERAMENTE MENOR QUE EL DEWTATUS. PARA LOGRAR
UMA RETENCION MECANICA ADECUADA.

UNA LLAVE (PARTE DEL EQUIPO) SIRVE PARA ATORNILLAR
UM TORMILLO EN EL CONDUCTO. SE PUEDE UTILIZAR CEMENTO -
DE FOSPATO DE ZINC PARA COMPLEMENTAR LA RETEWCION MECA-
NICA DE ESA ESPIGA.

Torn1LLOS DENTATUS DE DISTINTOS TAMANOS Y LONG]TU-
DES.

F) SISTEMA “ENDOWEL DE STARLITE®. LOS ENDOWELS DE
STARLITE SON PERMIYTOS PLASTICOS CONICOS PARA ESPIGAS. CQ
DIFICADOS POR COLOR Y CALIBRADOS PARA CORRESPONDER A Li-
MAS 0 ESCARIADORES ENDODONTICOS DE LOS TAamafos 80. 90, -
100, 120 v 140. UNA VEZ FINALIZADA LA PREPARACION RADICU
LAR MEDIANTE INSTRUMENTACION CON LIMA O ESCARIADOR. SE =
INSERTA UN ENDOWEL DE TAMARO EQUIVALEMTE A FIN DE QUE -
SIRVA COMO PATRON DE LA ESPIGA PARA LA TECNICA DIRECTA O
INDIRECTA PARA EL MURGN.

MERECE SERALARSE LA ESCOTADURA LONGITUDINAL EN “V*
A CADA LADO DEL ENDOWEL. LA QUE REPRODUCIDA EN EL COLADO
FINAL, PRRMITE QUE EL CEMENTO EXCEDENTE ESCAPE EN EL SEM
TIDO DE LA CORONA.
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ENDOWELS DE STARLITE DE DISTINTOS DIAMETROS, LA LA ©
EL ESCARIADUR SE USA PARA PAEPARAR EL CONDUCTO PARA EL
PERNG,

6) SISTEMA DE INSTRUMENTOS CALIBRADOS "PARKELL®. EL
INSTRUMENTAL DEL SISTEMA CALIBRADO PARKELL. INCLUYE FRE-
SAS Y PERNOS PARA ESPIGAS DE TAMAROS EQUIVALENTES. LA --
PREPARACION RADICULAR SE INICIA CON UNA FRESA DE DOS
JAS, DESPUES SE USA UNA FRESA ESCARIADORA A FIN DE ESTA-
BLECER LA LONGITUD DEL CONDUCTO PARA LA ESPIGA. SE TERWL
NA LA PREPARACION CON URA FRESA TRONCOCONICA CALIBRADA -
ACORDE CON LOS PERNITOS PARA ESPIGAS DE PLASTICO Y DE -~
ACERD INOXIDADLE ,

LAS ESPIGAS DE PLASTICO SE UTILIZAM PARA LA TECNICA
DE ESPI1GA Y MUAON DIRECTA. ES DECIR., OUE LA FORMACION -~
DEL NRUCLEO CON RESINA AUTOPOLIMERIZANTE SE CUMPLE EN LA
BOCA. LA ESPIGA DE ACERO INOXIDABLE SIRVE COMO PERWO DE
TRANSFERENCIA CUANDO SE PREFIERE LA TECNICA INDIRECTA PA
RA LO MISMO (CONFECCION EN EL TALLER), SE LUBRICA LA ES-
P1GA DE METAL ANTES DE VACIAR LA IMPRESION. DESPUES SE -
LE RETIRA DEL MODELO ¥ SE LE REEMPLAZA POR LA DE PLASTI-
€O Y SE ENCERA EN EL NOCLEO.




EX)

LA ESPIGA DE ACERO SIRVE TAMBIEN PARA RETENER LA CQ
RONA DE PLASTICO PROVISIONAL.

JUEGO DE INSTRUMENTOS CAL IBRADOS PERKELL (PESDE LA
1ZOUIERDA): FRESA DE DOBLE FILO. ESCARIADOR PARA TORNO.
FRESA DE FISURA CONICA Y PERNOS METALICOS.




CAPITULO V

TECNICAS CON COMPONENTES REALIZADOS POR EL (PONTO-
LOGO.

1. Técuica ve_€se16a.Y BuBGH_INDIBECTA . FsTa Téc-
NICA ES MUY VERSATIL EN SU APLICACION. EN PARTICULAR EN
DIENTES CON CONDUCTOS MUY AMPLIOS O IRREGULARES. WA VEZ
CONCLUIDA LA PREPARACION DEL CONDUCTO Y LA INICIAL DEL -
DIENTE, EL MATERIAL DE INYECCIONES ELEGIDO SE INYECTA EN
EL ORIFICIO CANALICULAR. PARA EVITAR QUE OUEDE AIRE A--
TRAPADO., LA JERINGA CON OUE SE INYECTE DEBE TENER PICO -
LARGO. SE LO PUEDE PROLONGAR CON UN TUBO JIFFY, SE PUEDE
UTILIZAR EL HIDROCOLOIDE EN TUBOS CARPULE DE 2 ML. COLO-
CADOS EN JERINGAS ANESTESICAS CON AGUJA DE GRAN DIAMETRO
SE VA RETIRANDO LA AGUJA LEFTAMENTE A MEDIDA QUE SE IN--
YECTA EL MATERIAL DE IMPRESION. ENTONCES SE PUEDEN METER
UNA O DOS ESPIGAS DE NYLON O METAL DENTRO DEL MATERIAL -
DE IMPRESION EN EL CONDUCTO. S1 SE EMPLEA MATERIAL OMO-
$O. LAS ESPIGAS DEBEN SER RECUBIERTAS CON ADHESIVO. FL -
PROPOSITO DE ESTOS PERNITOS NO ES EL DE IMPEDIR QUE SE -
DESGARRE LA IMPRESION AL RETIRARLA (LO CUAL ES IMPROBA--
BLE S! EL CONDUCTO QUEDO LISO CON LA INSTRUMENTACION Y -
SE LE LUBRICO SUAVEMENTE CON ACEITE MINERAL) SINO. MAS -
BIEN. EVITAR LA DESVIACION DE LA IMPRESION DEL CONDUCTO
AL VACIAL EL YESO PIEDRA.

CUANDO EL MODELO ESTA LISTO PARA EL ENCERADO., SE LU
BRICA MINUCIOSAMENTE EL CONDUCTO Y SE INSERTAN VARIOS AL
FILERES DE PLASTICO Y BUENA CANTIDAD DE CERA CALIENTE, -
UNAS PINZAS PARA ALGODON MODIFICADAS SERVIRAN COMO INS--
TRUMENTO ADECUADO PARA LLEVAR CERA SUFICIENTE COMO PARA
QUE LLENE EL CONDUCTO CON UNA SOLA APLICACION. PoR Ac---
CION CAPILAR. LOS ALFILERES AYUDARAN A QUE LA CERA CA=--
LIENTE LLEGUE HASTA LA PROFUNDIDAD DEL CONDUCTO. ANTES -
DE ARADIR EL NUCLEO. SE RETIRA EL PATRON DE CERA. (LOS -
ALFILERES PROTRUYENTES SIRVEN COMO AGARRE). Y SE VE SI -
HAY DEFECTOS. SE LLENAN CON CERA LOS PEQUEROS HUECOS Y -
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SE VUELVE A INTRODUCIR, COMPLETADO EL PATRON DE CERA DE
LA ESPIGA. SE LE DEBE BOMBEAR VARIAS VECES PARA ASEGURAR
SE QUE SEA FACIL RETIRARLO ANTES DE COMPLETAR EL PATRON
DEL MURON, OTRA TECNICA CONSISTIRIA EN ADAPTAR UNA ESP1-
GA QUE CALCE FLOJA Y AJUSTARLA CON CERA PEGAJOSA. Despu-
ES DE CEMENTADOS LA ESPIGA Y MURGN, SE FINALIZA LA PREPA
RACION DENTARIA,

NO SE ACONSEJA COMO UN PROCEDIMIENTO A PREFERIR LA
CONFECCION DE LA FUNDACION DE ESPIGA Y NUCLEO Y ASIMISMO
DE LA RESTAURACION FINAL EN UN MISMO MODELO. PUES NO DA
LUGAR A LAS MINIMAS DISCREPANCIAS QUE PUEDE HABER EN EL
CEMENTADO DE LA ESPIGA CON EL MURON. SI SURGIERA LA NECE
SIDAD DE HACERLO. SE SUGIERE LA ADAPTACION DE UNA MATRIZ
DE HOJA DE ESTARO SOBRE EL NUCLEO ANTES DE ENCERAR LA --
RESTAURACION FINAL. EL MINIMO ESPACIO GANADO DEBERIA COM
PENSAR LAS DISCREPANCIAS Y ASEGURAR LA INTEGRIDAD MARGI-
NAL DE LA RESTAURACION FINAL.

2, Techica_DE_ESBLGA.Y_MURON_DIRECTA.- MucHOS PROFE
SIONALES PREFIEREN RGALIZAR DIRECTAMENTE LA ESPIGA CON -
MURON PORQUE EVITA EL PROCEDIMIENTG DE IMPRESION. SE BuS
CA UN PERNO PLASTICO QUE ENTRE FLOJO EN EL CONDUCTO Y SE
LUBRICA BIEN ESTE ULTIMO. DEBE TENER unos 10 mm.. MAS --
QUE EL NOCLEO. PARA QUE SIRVA DE AGARRE Y COMO PERNO DE
COLADO, SE OBTIENE EL PATRCN DE CONDUCTO AL REBASAR EL -
PERNO CON RESINA POLIMERIZANTE, MIENTRAS ESTA FRAGUA. SE
BOMBEA VARIAS VECES EL PATRON PARA ASEGURAR EL RETIRO -
POSTERIOR. AL EXCEDENTE DE RESINA SE LE DA UNA FORMA --
APROXIMADA PARA QUE SIRVA DE MATRIZ PARA LA FORMACION --
DEL NUCLEO. PERO EL PATRON DE ESTE SE TALLA EN CERA AGRE
GADA SOBRE EL PLASTICO. ES MAS FACIL TRABAUAR LA CERA --
QUE LA RESINA, SE PUEDEN PROTEGER SENCILLAMENTE LA LEN--
GUA Y EL LABIO INFERIOR COM UNA GASA DE 5 X 5 cm,. Ccuan-
DO LA CERA CALIENTE ES APLICADA AL DIENTE CON BRUPIDOR -
€N COLA DE CASTOR O EN PINZAS DE ALGODON.

COMPLETADO EL PATRON DE ESPIGA Y MURON, SE LE RETI-
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RA POR EL EXCEDENTE DE ALFILER PLASTICO Y SE LE REVISTE
PARA COLAR.

LA YECNICA DIRECTA DE ESPIGA Y MURON, PUEDE AHO---
RRAR TIEMPO EN LOS CASOS QUE REQUIEREN UN AGREGADO ESCA
SO PARA EL NUCLEO SOBRE LA PREPARACION. (UANDO SE MACE
FALTA UN MAYOR AGREGADO. O COMBINACION DE NOCLEO COM V1
ROLA O MOLTIPLES ESP1GAS CON MUAGN. EL TALLADO Y TERMI-
MACION SE PUEDE MACER CON MAYOR EXACTITUD Y FACILIDAD -
MEDIANTE LA TECKICA INDIRECTA. LOS PERCANCES DE COLADO
NO PUEDEN SER RECTIFICADOS CUANDO SE EMPLEA EL ENFOQUE
DIRECTO.

=

TECNICA DIRECTA PARA LA COMFECCION DE UN PERNO COM
NOCLEO. A) W PERNO DE MATERTAL PLASTICO SE ADAPTA FLO-
JAMENTE AL CONDUCTO. B) SE APLICA ACRILICO AUTOPOLINE--
RIZANTE, ¢} EL MODE DEL WOCLEO FINAL SE PREPARA EN CERA
0) EL PERRO Y EL NOCLEO MODELADC SOM PUESTOS EN REVESTL
MIENTO PARA EL COLADO.




APLICACION DE LA TECNICA DIRECTA PARA PERNO ¥ NDCLEO

3. Ttcuica.ve.EnDoPOSTE. Cob_0CLED_BETENLDD. OB &L~
ELLEBES« £ una SESION SE PUEDEN CONFECCIOMAR ES

PIGA ¥ MURON MEDIANTE LA TECNICA SUGERIDA POR EL DR, --
JHON SAPONE:

1. EN LA PORCION CORONARIA DE LA RAI2 SE HACE UNA -
PREPARACION DEL TIPO CON VIROLA DE UNOS 2 A 3 s
SE PUEDE DESPUES AISLAR EL CAMPO CON HILO DE Re-
TRACCION GINGIVAL Y DIGUE DE GOMA.

SE DESPEJA EL CONDUCTO HASTA UwaS 5 me. DEL APl-
CE ¥ SE AJUSTA CON PRESICION UMA ESPIGA ENDOPOS-
TE.

SE TAPA EL ORIFIC10 DEL COMDUCTO CON ALGODON MI-
ENTRAS SE PERFORAN CUATRO CONDUCTILLOS NO PARALE
L0S PARA “PINS”. QUE DESPUES SERAN CEMENTADOS. -
PARA LOS DIENTES DESPULPADOS. FRAGILES. SE PRE--
FIEREN LOY PERWITOS CEMENTADOS A LOS ATORNILLADOS
EL PERNITO ROSCADO OFRECE UM POTENCIAL RETENTIVO
SEIS VECES MAYOR. PERO LA RETENCION QUE APORTAN
LOS PERNITOS CEMENTADOS A LOS 3-8 MM. DE PROFUN-
OIDAD DEBER{A SER ADECUADA.

SE ceMENTA EL EXDOPOSTE Y SE ADAPTA UNA BANDA P4
RA MATRIZ €N TORNO DE LA PREPARACION CON VIROLA,

2

-
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S. SE CONDENSA UNA RESINA COPMBINADA (“COMPOS(TE®)
EN TORNO DE LOS PERNITOS Y DEL ENDOPOSTE MASTA -
EL NIVEL DE LA MATRIZ,

6. Desputs pe uw Tiempo SUFICIENTE PARA EL ENDUREC]
MIENTO. SE RETIRA LA MATRIZ Y SE TOMAN LAS 1MPRE
SIONES PARA LA RESTAURACION FINAL.

7. SE QUITA EL DIQUE DE GOMA. SE RECUPERA EL HILO -
OF RETRACCION ¥ SE YOMAN LAS IMPRESIONES PARA LA
RESTAURACIOM FiNAL.

PROCEDIMIENTO PARA LA TECNICA QUE EMPLEA UN PERNO =
COM AGREGADO DE UN WOCLEC CON PINS] A) RAIZ DE un PREMO-
LAR INFERIOR CON TRATAMIENTO RADICULAR. B) SE HACE LA ==
PREPARACION PARA VIROLA A MODO DE ZUNCHO EN LA PARTE CO~
RONARIA DE LA RA[Z, C) SE TALADRAN LOS CONDUCTILLOS NO ~
PARALELOS PARA PINS. D) SE CEMENTAN LOS PINS Y EL ENDO--
POSTE ¥ SE AJUSTA UNA MATRIZ PARA LA PREPARACION DE LA ~
VIROLA. €) SE ATACA MATERIAL DE OBTURACION DE TIPO CONPQ
SITE ALREDEDOR DE LOS PINS ¥ EL EMDOPOSTE MASTA EL NIVEL
DE LA NATRIZ, F) SE RETIRA LA MATRIZ ¥ SE DA FORMA AL NUCLED.




CAPITULO VI

ReSTAURACION DE DIENTES MULTIRRADICULARES.

LA GRAN CIRCUNFERENCIA DE ESTOS DIENTES EXCLUYE EN
GENERAL LA NECESIDAD DE UNA ESPIGA PARA REFUERZO. Los -
NOCLEOS AGREGADOS SERAN RETENIDOS POR LA ESTRUCTURA CO-
RONARIA EXISTENTE Y EL EMPLEO DE “PINS” RETENTIVOS. Fs
PREFERIBLE CUE ESTOS PERNITOS SEAN CEMENTADOS Y NO ATOR
NILLADOS A LA DENTINA FRAGIL. CUANDO HAY FALTA DE DENTL
NA CORONARIA. LA RETENCION DEL NUCLEO SE PUEDE LOGRAR A
TRAVES DE PAREDES CASI PARALELAS EN LA CAMARA PULPAR T4
LLADA Y DE PEQUEROS PERNOS PARALELOS UBICADOS EN LOS --
CONDUCTOS RADICULARES DIVERGENTES. (OMO LOS REQUISITOS
ESTETICOS NO SON DECISIVOS EN LA REGION POSTERIOR DE --
LAS ARCADAS DENTARIAS. MUCHOS MOLARES PODRAN SER PREPA-
RADOS COMO PARA RECIBIR RETENEDORES PARCIALES. FL OBJE-
TIVO ES DISERAR EL RETENEDOR CON UN POTENCIAL COMO PARA
PROTEGER EL DIENTE CONTRA LAS FRACTURAS. U'NA PREPARA---
CION DENTARIA OUE SIGA LOS PRINCIPIOS DE RESISTENCIA EX
TRACORONARIA Y PROTECCION OCLUSAL COMPLETA PUEDE LOGRAR
Lo.

1. PLLAR_MQLAR_INEERIOR.- UN DIENTE CON LAS SUPER
FICIES AXIALES DEL ESMALTE SANAS Y PROMINENTES. EN RELA
CION OCLUSAL AXIAL FAVORABLE, PUEDE SER TALLADO PARA RE
CIBIR UN RETENEDOR DEL TIPO "ONLAY® MOD. coMO PARA QUE
SIRVA DE PILAR A UN PUENTE FIJO DE TRAMO CORTO. LA voLy
MINOSA CAMARA PULPAR SE LLENARA DE AMALGAMA O DE RESINA
COMBINADA. LAS COSPIDES VESTIBULARES Y LINGUALES SERAN
CUBIERTAS LO SUFICIENTE COMO PARA CREAR PAREDES RECIPRQ
CANTES DE APROXIMADAMENTE 2 A 3 MM, DE LONGITUD., LA AC-
CION DE ESTAS PAREDES TENDERA A CONTENER LA ESTRUCTURA
DENTARIA DENTRO DEL RETENEDOR Y CONTRARRESTAR LAS TEN--
SIONES A MODO DE CUPAS GENERADAS CON LOS RETENEDORES 1N
TRACORONARIOS POR LA ACCION DE PALANCA DEL TRAMO DEL --
PUENTE SOBRE EL PILAR.
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LA PREPARACION DE UN RETENEDOR DE CORONA TRES CUAR-
TOS INVERSA, CONSERVARA MEJOR LA ESTRUCTURA CORONARIA -
REMANENTE. EL RECUBRIMIENTO O ENCAPUCHAMIENTO ADECUADO
DE LA COSPIDE LINGUAL AUMENTA SUSTANCIALMENTE LA PROTEC
CION POTENCIAL DEL RETENEDOR: TAMBIEN PERMITE EL REALI-
NEAMIENTO OCLUSAL DE LOS DIENTES CON INCLINACION AXIAL
LINGUAL. LOS SURCOS DE RETENCION MESIAL Y DISTAL DEBEN
ESTAR UBICADOS [NTEGRAMENTE EN LA DENTINA. NUNCA EN EL
MATERIAL DEL NUCLEO, DE OTRO MODO. NO SE LOGRA LA PRO--
TECCION CIRCUNFERENCIAL DE LOS RETENEDROES EXTRACORONA-
RIOS.

S1 SE PRESENTA UN DIENTE CON CUSPIDE MESIOLINGUAL -
FRACTURADA, PERO CON LA SUPERFICIE DEL ESMALTE SANA. SE
CEMENTA UNA ESPIGA EN EL CONDUCTO LINGUAL DE LA RAIZ ME
SIAL COMO AYUDA PARA LA RETENCION DEL NUCLEO DE AMALGA-
MA 0 "COMPOSITE", SE PREPARA EL DIBNTE PARA RECIBIR UNA
CORONA TRES CUARTOS CON AMPLIO ENCAPUCHAMIENTO DE LAS -
CUSPIDES VESTIBULARES: LA RETENCION ADICIONAL PARA LA -
DENTINA RADICULAR LINGUAL DERIVARA DEL USO DE PERNITOS
PARALELOS. LOS BORDES DE LA RESTAURACION FINAL CON FREN
TE ESTETICO SE UBICAN 2 MM.., POR DEBAJO DE LA MAYOR EX-
TENSION GINGIVAL DEL NUCLEO PARA LOGRAR UNA INTEGRIDAD
MARGINAL OPTIMA,

S1 LA INSUFICIENCIA EN EL VOLUMEN DE DENTINA INPI--
DIERA LA COLOCACION DE LOS ALFILERES. SE PODRAN PREPA--
RAR LAS PAREDES DE LA CAMARA PULPAR CON LIGERA DIVERGEN
CIA Y SE EXTENDERAN UNAS ESPIGAS CORTAS DENTRO DE LOS -
CONDUCTOS DE LAS DOS RAICES. ESTE METODO PROVEERA UNA -
RETENCION ADECUADA PARA EL NUCLEO AGREGADO.

EL USO DE PINS NO PARALELOS COMBINADOS CON EL POTEN
CIAL RETENTIVO DE LA CAMARA PULPAR REFORZARA MUCHISIMO
LA RESISTENCIA DEL NOCLEO DE AMALGAMA O RESINA COMBINA-
DA. PERO EL AREA DE MAYOR RESISTENCIA AL DESPLAZAMIENTO
DE LA CORONA CON FRENTE ESTA CERCA DE SU EXTENSION GIN-

GIVAL, LA RESTAURACION FINAL, POR LO TANTO. DEBE ABAR--



CAR SIEMPRE NO MENOS DE 2 MM, DE ESTRUCTURA DENTARIA =~
MAS ALLA DEL NOCLEO AGREGADO.

CUANDO FALTE MUCHISIMA ESTRUCTURA DENTARJIA CORORA--
RIA O SE PLANEE UM TRATAMIENTO RESTAURADOR EXTENSO. DE-
BE PROTEGERSE EL DIENTE DESPULPADO COM UNA COMBINACION
DE NOCLEO COM VIROLA. SE PUEDE GANAR RETENCION INTERNA
MEDIANTE LA INSTRUMENTACION DE LAS PAREDES DE LA CAMARA
PULPAR Y LA EXTENSION DE PERNOS CORTOS DENTRO DE LOS -=
CONDUCTOS RADICULARES. LA RETEMCION EXTERMA Y LA PROTEC
C16N CIRCUNFERENCIAL SON EL RESULTADO DEL EFECTC DE Zul
CHO DE LA VIROLA. LOS MWARGENES GINGIVALES DEL RETENEDOR
DEL PUENTE SE FORMAN EN EL NOCLEO CON VIROLA Y SUELEN -
ESTAR UBICADOS EN EL MARGEM GINGIVAL O LIGERAMENTE POR
ENCIMA, ESTE PROCEDIMIENTO FACILITA MUCHISINO LA PROTEL
CION DEL DIENTE Y EL MANEJO DE LOS TEJIDOS DURANTE PE-~
RIODOS DE TRATAMIENTO PROLONGADOS. TAMBIEN FACILITA LA
CONFECCION E INSERCION DE RESTAURACIONES CON PILARES -~
MOLTIPLES.

LA

EMPLEO DE UNA RESTAURACION FUNDAMENTAL ENTERA (PERWO, -
CORONA Y ZUNCHO) PARA UN MOLAR MUY DESTRUIDO. LA cori-
NACION DE RETENCION INTERNA Y CIRCUNFERENCIAL EN FORMA
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RESISTENTE PROVEE UMA PROTECCION OPTIMA PARA ESTE DIEN-
TE PILAR,

YARIOS MODELOS Y METODOS DE MURONES AGREGADOS A PERNOS
EN MOLARES INFERIORES PARA LA PREPARACION DE CORONAS EM
TERAS. A) MUAON DE ORO COLADO COM LA TECNICA DE PINS PA
RALELOS. B) EN CASOS COM INSUFICIENCIA DE MATERIAL DEN-
TARIO. SE OBTIENE RETENCION DESDE LA CAMARA PULPAR Y ==
POR EL EMPLEO DE PERNITOS CORTOS. ¢) MURON DE COMPOSITE
0 DE AMALGAMA SOPORTADO POR PINS NO PARALELOS. QUE SE -
EXTIENDE HASTA ADENTRO DE LA CAMARA PULPAR,
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ZUNCHO:  ANILLO O ABRAZADERA DE METAL.

VIROLA:  CASQUILLO O ABRAZADERA DE HIERRO. PEQUERO
ANILLO DE METAL BASTANTE LIGERO QUE SIRVE
PARA FIJAR LOS OBJETOS EN LA PUNTA DEL --
PRIMERO.

2. PILAB_MOLAB_SUPEBIOB.- EN GENERAL. LAS TECNICAS
DESCRITAS PARA LA RESTAURACION DE MOLARES INFERIORES -
SE APLICAN TAMBIEN A LOS SUPERIORES. LOS REQUISITOS ES-
TETICOS DICTAN ALGUNAS MODIFICACIONES MENORES. POR EJEM
PLO, PUEDE SER CONVENIENTE CONSERVAR LA SUPERFICIE DEL
ESMALTE MESIOVESTIBULAR PROMINENTE DE UN MOLAR SUPERIOR
QUE HAYA SIDO PERDIDA SU CUSPIDE LINGUAL. UNA REDuUCCION
DENTARIA QUE DE LUGAR A UNA CORONA CON FRENTE ESTETICO
TENDERIA A DEBILITAR LA ESTRUCTURA DENTARIA CORONARIA -
REMANENTE

LA CONFECCION DE UNA CORONA SIETE OCTAVOS. OFRECE -
UNA SOLUCION SIMPLE. LA PERDIDA DE RETENCION POR LINGUAL
ES COMPENSADA POR LA UBICACION DE PERNITOS RETENTIVOS
Y UN SURCO MESIOVESTIBULAR CONTRA EL DESPLAZAMIENTO A --
LINGUAL DEL RETENEDOR. EL RECUBRIMIENTO DE LA COSPIDE --
VESTIBULAR PARA PROTECCION Y RESISTENCIA ADICIONALES ES
POCO DESEABLE ESTETICAMENTE. SIN EMBARGO. A MODO DE TRAN
SACCION. SE UBICA UN BISEL OCLUSAL INVERTIDO DE 1 mm.

UN RETENEDOR DE TIPO CORONA TRES CUARTOS INVERSA. -
PUEDE SERVIR PARA UN DIENTE CON PERDIDA DE ESTRUCTURA --
DENTARIA VESTIBULAR. ESTE DISERO PRESERVARA MEJOR LA DEN
TINA CORONARIA REMANENTE.

SE PUEDE LOGRAR EL REFUERZO Y SOPORTE DE LA DENTINA
CORONARIA FRAGIL POR MEDIO DE ENDOPOSTES INDIVIDUALES CE
MENTADOS EN LOS TRES CONDUCTOS Y OBTURACIGON DE LA CAMARA
PULPAR CON RESINA COMBINADA. ESTA TECNICA PERMITE LA RE-
TENCION DE LA ESTRUCTURA DENTARIA FRAGIL COMO PAREDES DE
LA PREPARACION.



3.

PB1YEB_PBENOLAB_SUPEBIOB. - LA RESTAURACION DE ES

TE DIENTE PLANTEA MAS DESAFI0S QUE CUALQUIER OTRO. PRIME
RO, ES UN DIENTE DE DIAMETRO REDUCIDO QUE JUSTIFICA EL -
REFUERZO CON ESPIGA: SEGUNDO. ES UN DIENTE MULTIRRADICU-
LAR CON CONDUCTOS RADICULARES DIVERGENTES: Y TERCERO. ES
UN DIENTE CON GRANDES EXIGENCIAS ESTETICAS. QUE SUELE NE
CESITAR UN FRENTE ESTETICO. LAS TRES TECNICAS USADAS CO-
RRIENTEMENTE PARA RESTAURAR EL PRIMER PREMOLAR SUPERIOR
LAS ENUMERAMOS A CONTINUACION:

A)

~

c)

CUANDO HAY FRACTURA DE LA CUSPIDE VESTIBULAR. SE
CEMENTA UN ENDOPOSTE EN EL CONDUCTO VESTIBULAR -
PREPARADO Y SE OBTURA LA CAMARA PULPAR COM RESI-
NA COMBINADA. DESPUES SE PREPARAN EL DIENTE Y --
LOS CIMIENTOS CREADOS PARA UN RETENEDOR DEL TIPO
DE CORONA TRES CUARTOS INVERSA. CON EL FRENTE ES
TETICO EN VESTIBULAR.

EL PIN PARALELO COMPENSA LA PERDIDA DE ESTRUCTU-
RA DENTARIA VESTIBULAR. EL ENCAPUCHAMIENTO Y UBL
CACION DE UN SURCO. OFRECEN UNA FORMA DE RESIS--
TENCIA ADECUADA CON MAXIMA CONSERVACION DE ES---
TRUCTURA LINGUAL. S1 LA ESTRUCTURA LINGUAL PRE--
SENTE FUERA ADECUADA. ESTARA INDICADA LA REDUC--
CI6N PARA CORONA ENTERA CON FRENTE.

CUANDO SE HAYA PERDIDO LA PORCION MAYOR DE LA --
DENTINA CORONARIA. UNOS CIMIENTOS DE ORO COLADO
CONSTITUIRAN EL TRATAMIENTO PREFERIDO. SE REALI-
ZAN PREPARACIONES PARALELAS EXTENDIDAS LO MAS --
PROFUNDAMENTE POSIBLE DENTRO DE LOS CONDUCTOS RA
DICULARES. UNA RETENCION ADICIONAL PARA EL NU---
CLEO SERA PROVISTA POR LAS PAREDES DE LA CAMARA
PULPAR Y POR LAS PAREDES EXTERNAS DE LA ESTRUCTL
RA DENTARIA REMANENTE.

EL MISMO PROBLEMA SE PUEDE RESOLVER CON DOS ENDQ
POSTES INDIVIDUALES CEMENTADOS EN LOS CONDUCTOS
Y UN NOCLEO FORMADO CON RESINA COMBINADA.



S| EL PREMOLAR HABRA DE SERVIR DE PILAR. LA VIROLA
DEBERA ABARCAR PAREDES DENTINARIAS EN UNA CIRCUNFERENCIA
DE 2 MM, O MAS. OTRA PRECAUCION ES REDUCIR LA TORSION ME
DIANTE CONECTORES A TAL EFECTO (NO RIGIDOS) PARA REDUCIR
LA ACCION POTENCIAL DE PALANCA DEL TRAMO DE PUENTE F1JO,
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CAPITULO VII

TRATAMIENTO DE UNA LESION TRAUMATICA DE LOS INCIS]
VOS CENTRALES SUPERIORES.

- Caso CLinico -

LA LESION FUE EL RESULTADO DE UN ACCIDENTE DE FUT--
BOL AMERICANO, SE PERDIO MAS DE LA MITAD DE LA ESTRUCTU-
RA CORONARIA, EL EXAMEN CLINICO REVELO UNA LINEA DE FRAC
TURA LINGUAL OBLICUA QUE SE EXTENDIA 3 MM. POR ENCIMA DE
LA CRESTA ALVEOLAR. PARA LA PREPARACION DE LOS DIENTES -
SE PROCEDIO MEDIANTE PREVIAS GINGIVECTOMIAS Y ALVEOLECTQ
MIA, SE ELIMING HUESO LINGUAL SUFICIENTE A FIN DE ESTA--
BLECER UN BORDE PARA EL NOCLEO A 2 MM,. HACIA CORONARIO
CON RESPECTO DE LA CRESTA ALVEOLAR. PARA LA REORGANIZA--
CION DE LA ADHERENCIA EPITELIAL. SE OBTURO EL TERCIO APL
CAL DEL CONDUCTO CON GUTAPERCHA: EL REMANENTE DE LA ES--
TRUCTURA VESTIBULAR FUE REDUCIDO ENTONCES AXIALMENTE Y -
SE ESTABLECIO UN HOMBRO A 1.5 MM. SUBGINGIVALMENTE. EL -
HOMBRO SE EXTENDIO POR INTERPROXIMAL HASTA EL PUNTO DE -
LA FRACTURA. A ESA ALTURA SE PREPARO UNA LINEA DE TERMI-
NACION EN LIGERO CHAFLAN HASTA 1.5 mM. DEL HOMBRO. LA --
QUE SIGUIO LA LINEA DE FRACTURA EN TORNO DE LA SUPERFI--
CIE RADICULAR LINGUAL HASTA LA EXTENSION OPUESTA DEL HOM
BRO.

LA PREPARACION DEL MARGEN GINGIVAL CONSTO DE UN HOM
BRO VESTIBULAR Y UN CHAFLAN LINGUAL UBICADO MAS APICAL--
MENTE. AL UBICAR LOS SURCOS MESIAL Y DISTAL TERMINANDO A
NIVEL DE LA UNION DEL HOMBRO Y EL CHAFLAN., SE ENCAPUCHO.
0 RECUBRIO LA PARED AXIAL VESTIBULAR PARA UNA RESISTEN--
CIA ADICIONAL. LA MITAD LINGUAL DEL DIENTE SEMEJABA LA -
PREPARACION PARA UNA CORONA TRES CUARTOS. SE ADAPTO UN -
ALAMBRE PLATINADO PARA QUE SIRVIERA DE ESPIGA Y SE CON--
VIRTIERA EN PARTE INTEGRAL DEL NUCLEO COLADO.
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LA RESTAURACION DE FUNDAMENTO O CIMIENTO. UNA VEZ -
CEMENTADA PERMITIO COMPLETAR LOS REQUISITOS DE LA PREPA
CION DENTARIA PARA UNAS FUMDAS DE PORCELANA © CORONAS DE
PORCELANA SOBRE MEVAL. (COMO SE VE EN LAS SIGUIENTES FO-
TOGRAF [AS) .
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EL BORDE LINGUAL FUE UBICADO EN EL NOCLEO METALICO
CONTINUO CON EL MARGEN VESTIBULAR, CON UN BUEN RESULTADO
ESTETICO.

LA UBICACION DEL CHAFLAN LINGUAL HACIA APICAL DEL -
HOMBRO VESTIBULAR, PERMITIO UN HOMBRO CONT{NUO EN EL NU-
CLEO METALICO SIN NECESIDAD DE EXAGERAR LA PROMINENCIA -
EN EL MARGEN NUCLEO-RA[Z,



CAPITULO VIII
RESTAURACIONES PROVISIONALES

CUANDO QUEDAN PAREDES DENTINARIAS RETENTIVAS ADECUA
DAS. EL METODO PARA RESTAURACIONES PROVISIONALES DE LOS
DIENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE. DIFIERE DEL DE LOS --
DIENTES VITALES. SOLO QUE LA PROTECCION DE LA DENTINA EX
PUESTA NO ES ESENCIAL. EL RECUBRIMIENTO PROVISIONAL PUE-
DE QUEDAR INTENCIONALMENTE LEJOS DE LA ENCIA MARGINAL. -
ESTO PERMITE QUE ESTOS TEJIDOS CUREN FAVORABLEMENTE. EN
LOS CASOS EN LOS QUE LA PREPARACION SE EXTIENDE A LA 20-
NA DE BIFURCACION O QUE EL BORDE GINGIVAL DE LA PREPARA-
CION HA SIDO ALTERADO POR AMPUTACION RADICULAR., EL CON--
TORNO DE LA RESTAURACION PROVISIONAL DEBE REFLEJAR UNA -
COMPRENSION DE LOS PRINCIPIOS DEL DISERO FisioLdeico. Es
TE DISERO DEBE BRINDAR UNA ACCION OPCIONAL DE LIMPIEZA Y
ESTIMULO DE LA ENCIA. LAS RESTAURACIONES CONFECCIONADAS
CON RESINAS DE AUTOPOLIMERIZACION PERMITEN MAYOR FLEXIBL
LIDAD PARA DAR FORMA AL RECUBRIMIENTO TEMPORAL DE MODO -
QUE SE ASEMEJE MAS AL CONTORNO DE LA RESTAURACION FINAL.

CUANDO SE PREPARA UN DIENTE PARA UN NUCLEO COLADO -
RETENIDO POR PINS, LA PREPARACION CORTA PUEDE SER PROTE-
GIDA SIMPLEMENTE CON UNA CAPSULA DE ALUMINIO BIEN ADAPTA
DA EN LOS MARGENES Y ALTA SOLO LO SUFICIENTE COMO PARA -
CUBRIR EL REMANENTE DENTARIO. LOS CONDUCTILLOS PARA LOS
PERNITOS DEBEN SER OBTURADOS CON ALGODOM ANTES QUE LA --
CAPSULA DE ALUMINIO SEA ASENTADA CON CEMENTO PROVISIONAL
DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL.

EN LAS AREAS ESTETICAS O DONDE LA RESTAURACION PROVI--
SIONAL DEBA ESTAR EN OCLUSION FUNCIONAL. LA RETENCION SE
PUEDE REFORZAR POR EL AGREGADO DE UNA ESPIGA PLASTICA 0
DE METAL EN LA CORONA DE RESINA AUTOPOLIMERIZANTE.
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= Caso CLfnico -

EL PACIENTE HABIA SUFRIDO LA PERDIDA DE LA CORONA -
CLINICA DEL INCISIVO LATERAL DERECHO SUPERIOR. ESTE HA-
BIA SIDO TRATADO ENDODONTICAMENTE Y SE HABIA OBTURADO -
EL CONDUCTO CON GUTAPERCHA. NO HABIA EVIDENCIA RADIOGRA
FICA DE LESION APICAL. EL CONDUCTO FUE ABIERTO HASTA EL
TERCIO APICAL, CON FRESA GATES-GLIDDEN E INSTRUMENTADO
HASTA DEJARLO BIEN LISO CON FRESA DE FISURA Buscw 701 -
DE CUELLO LARGO. EL CONDUCTO FUE OBTURADO EXTERNAMENTE
CON UN TAPONCITO DE CERA BLANDA. SE UTILIZO UN INSTRU--
MENTO DE DIAMANTE EN FORMA DE LLAMA PARA PREPARAR LOS 2
MM, CORONARIOS DE LA RA[Z PARA LA VIROLA. SIMULTANEAMEN
TE, SE ABASIONO EL EPITELIO DE LA HENDIDURA A CAUSA DE
LA NECESARIA EXTENSION APICAL DE LA PREPARACION PARA LQ
GRAR EL EFECTO DE ZUNCHO. EN LA HENDIDURA AS[ EXPANDIDA
SE INTRODUJO UN PEQUERO CORDON RETRACTOR. SATURADO CON
EPINEFRINA,

CuANDO LA LONGITUD DE LA PREPARACION ES DE 3 MM, 0 -
MAS. SE PUEDE ADAPTAR UNA CORONA PLASTICA Y SIMPLEMENTE
RETAPIZARLA CON RESINA DE AUTOPOLIMERIZACION, EN ESTE -
CASO. LA LONGITUD DE LA PREPARACION ERA INADECUADA. SE
ADAPTO APROXIMADAMENTE UN ALAMBRE ORTODONTICO AL CONDUC
70 RADICULAR. SE ELIG10 DESPUES UNA CORONA DE CELULOIDE
SE LE RECORTO ACORDE CON LA ENCIA Y SE LA PERFORO EN --
LAS ZONAS DE CONTACTO MESIAL Y DISTAL. SOLO SIRVE COMO
MATRIZ PARA EL ACRILICO AUTOPOLIMERIZANTE., Y SERA ELIML
NADA. AL ALIVIAR LAS ZONAS DE CONTACTO EN LA MATRIZ. SE
OBTENDRAN RELACIONES DENTARIAS APROPIADAS.

SE UTILIZO ACRILICO DE AUTOPOLIMERIZACION PORQUE EL
COLOR DENTARIO DEL PACIENTE NO CONCORDABA CON EL DE LA
CORONA PREFABRICADA DE POLICARBONATO, SE LA UTILIZA CON
FRECUENCIA PARA RESTAURACIONES PROVISIOMALES. PORQUE LA
FUNCION ESTETICA SIN TROPIEZCS ES UNO DE LOS OBJETIVOS
DE ESTAS RESTAURACIONES, Y EL ACRILICO AUTOPOLIMER]ZAN-
TE PERHITE AL CLINICO COMBINAR COLORES GINGIVALES E IN-

CISALES PARA QUE ARMONICEN CON LA MAYOR{A DE LOS TONOS



DENTARIOS.

ANTES DE CONFECCIONAR LA CORONA PROVISIONAL RETENI-
DA CON ESPIGA. SE RETIRO EL CORDON DE RETRACCION Y SE TQ
MARON LAS IMPRESIONES. NO ESTABA INDICADA LA TECNICA DI-
RECTA PARA LA ESPIGA CON MURON. LAS PAREDES MUY CORTAS -
DE LA PREPARACION EXIGIAN UNA RECONSTRUCCION TOTAL., ADE-
MAS, LA LINEA BAJA DEL LABIO PERMITIA UN MARGEN GINGIVAL
METALICO DE 0.5 mm,

LA RESTAURACION PROVISIONAL COMPLETADA FUE MODELADA
SUBMARG INALMENTE PARA QUE FUERA INOFENSIVA PARA LA REOR-
GANIZACION DE LA ENCIA MARGINAL. LOS CONTACTOS OCLUSALES
SE MANTUVIERON SUAVES. Y SE MODIFICO LA LONGITUD INCISAL
PARA EVITAR EL CONTACTO EN LA EXCURSION LATEROPROTRUSIVA
ESTE AJUSTE OCLUSAL TUVO MUCHA IMPORTANCIA. PUES LA CORQ
NA ESTABA RETENIDA POR UNA ESPIGA (EL ALAMBRE ORTODONTI-
€0), PERO EN ESE MOMENTO LA PORCION CORONARIA RADICULAR
AUN NO ESTABA PROTEGIDA POR UNA VIROLA METALICA APROPIA-
DAMENTE ADAPTADA. LA SOBREOCLUSION CONTRA ESTA CORONA --
PROVISIONAL PODRIA FRACTURAR LA RAfZ,

POSTERIORMENTE SE TERMING EL TRATAMIENTO, REMABILI-
TANDO CON CORONA DEFINITIVA DE ORO- PORCELANA (VEASE ILC_
TRACION  DEL ORO TERMINADO) .









CAPITULO X

RESTAURACION DE UN DIENTE PILAR CON PROTESIS PAR-
CIAL REMOVIBLE.

EL CASO DE UNA PACIENTE CON PROTESIS PARCIAL REMOVL
BLE FUNCIONAL PERO CON PILARES MUY DESTRUIDOS QUE REQUIE
REN LA RESTAURACION DE TODAS LAS SUPERFICIES CORONARIAS
ES UN ACONTECIMIENTO CORRIENTE.

EL PACIENTE HAB{A PERDIDO UN SEGUNDO PREMOLAR. EL -
PRIMERO HABIA SIDO TRATADO ENDODONTICAMENTE. REQUERIA €S
TE UNA AMPLIA RESTAURACION CORONARIA Y REFUERZO CON ESPL
GA EN RAZON DE LA REDUCIDA CIRCUNFERENCIA CERVICAL. LA -
RESTAURACION DE RECUBRIMIENTO TOTAL TEN{A QUE SER MODELA
DA PARA QUE CORRESPONDIERA AL GANCHO DE LA DENTADURA PAR
CIAL EXISTENTE. DESPUES. SE AGREGARIA EL SEGUNDO PREMO--
LAR AUSENTE Y SE REBASARIA EL APARATO. UNA CORONA ENTERA
DE ORO NO ERA ESTETICAMENTE OBJETABLE. Y SE LA PUDO CON-
FECCIONAR DE LA MANERA SIGUIENTE:

SE INSPECCIONO EL DIENTE EN BUSCA DE LAS PORCIONES
AUSENTES: RESTAURACIONES FRACTURADAS O ESMALTE. SE LAS -
RECONSTRUYO CON CERA UTILITY, Y SE TOMO UNA IMPRESION --
CON ALGINATO PARCIAL. A LA QUE FUE DEJADA EN AMBIENTE M{
MEDO.

SE PREPARA EL DIENTE PARA RECUBRIMIENTO TOTAL. Es -
PRUDENTE REALIZAR UNA REDUCCION ADICIONAL AL AREA DE APQ
YO OCLUSAL. SE COLOCA LA DENTADURA PARCIAL A MODO DE --
PRUEBA. SI FUERA NECESARIO. EN ESTE MOMENTO LAS ABRAZADE
RAS PODRAN SER LIGERAMENTE EXPANDIDAS. ESTO PUEDE AYUDAR
A REDUCIR AL MINIMO LA ESTRUCTURA DENTARIA CRITICA. DEBE
HABER UN ESPACIO LIBRE DE MAS DE 1 MM, ENTRE EL GANCHO Y
LA DENTINA.

SE UBICA EL CORDONCITO DE RETRACCION EN LA HENDIDU-
RA GINGIVAL. SE ABRE EL CONDUCTO RADICULAR HASTA EL TER-
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€10 APICAL CON FRESA DE GRIDWOOD O GATES-GLIDDEN. SE ELL
GE UNA METALICA, SE LA ADAPTA PARA QUE CALCE EN EL CON--
DUCTO., SE LE HACE UN SURCO LONGITUDINAL CON DISCO Y SE -
LE CEMENTA.

SE RECORTA LA IMPRESION SE ALGINATO EN LA PERIFERIA
Y SE LE QUITAN TODAS LAS PROYECCIONES INTERPROXIMALES PA
RA FACILITAR LA REINSERCION. UNA VEZ LIBRE DE LA HUMEDAD
EXCEDENTE, SE MOJA CON EL MONOMERO LA SUPERFICIE INTER-
NA DEL DIENTE PILAR EN LA IMPRESION DE ALGINATO. PARA --
QUE LA CORONA PLASTICA TENGA UNA SUPERFICIE MAS LISA. SE
RELLENA DESPUES CON ACRILICO AUTOPOLIMERIZANTE: CUANDO -
ADQUIERE UNA CONSISTENCIA DE MASILLA. SE RECUBRE CON VA-
SELINA PARA IMPEDIR LA EVAPORACION DEL MONOMERO. EL PLAS
TICO PODRA ADQUIRIR AHORA UNA CONSISTENCIA PAREJA DE MA-
SILLA ESPESA LA CUAL SERA CONSTANTEMENTE PROBADA CON Im
INSTRUMENTO ROMO. UNA VEZ A PUNTO, SE INSERTA LA IMPRE--
SION Y SE LE ORIENTA CORRECTAMENTE SOBRE LOS DIENTES NO
PREPARADOS. UNA MUESTRA DEL ACRILICO EXCEDENTE EN LA MA-
NO DEL PROFESIONAL SERVIRA COMO [NDICE DE FRAGUADO. St -
EL ALGINATO HUBIERA ESTADO A LA TEMPERATURA AMBIENTE AN-
TES DE REINSERTARLO. LA MUESTRA EN LA MANO ENDURECERIA -
ANTES QUE EN LA BOCA.

UNA VEZ QUE EL TROCITO DE MUESTRA HAYA LLEGADO AL -
ESTADO GOMOSO. SE RETIRARA EL ALGINATO DE LA BOCA. SI EL
PLASTICO SE QUEDA EN EL DIENTE. TIENE ASPECTO GOMOSO. SE
RETIRA SUAVEMENTE Y SE EMPLEAN TIJERAS PARA CORTAR EL EX
CESO DE PLASTICO (SI SE QUEDARA EN LA IMPRESION. SE PRUE
BA SU ESTADO GOMOSO Y SE LE REMUEVE CON PINZAS PARA ALGO
DON, Y SE RECORTA EL EXCEDENTE). SE REUBICA LA CORONITA
EN LA PREPARACION Y SE UBICA LA DENTADURA PARCIAL. EL Pa
CIENTE MUERDE EN POSICION CENTRICA Y SE QUEDA AS[. A ME-
DIDA QUE VA POLIMERIZANDO EL PLASTICO, LA PROTESIS Y EL
PATRON PLASTICO VAN SIENDO RETIRADOS Y REUBICADOS.



UNA VEZ QUE EL PLASTICO HAYA ENDURECIDO BASTANTE. -
PROBABLEMENTE QUEDE RETENIDO POR LAS ABRAZADERAS: SE DE-
JA LA DENTADURA PARCIAL A UN LADO.

MIENTRAS EL PATRON DE PLASTICO TERMINA DE ENDURECER
SE PUEDE TOMAR UNA IMPRESION PARCIAL PARA OBTENER UN TRO
QUEL DEL DIENTE TALLADO: SOBRE EL SE REALIZARA LA ADAPTA
CION MARGINAL, PUES EL PATRON PLASTICO TOMA EL LUGAR DEL
PATRON DE CERA.

CUANDO EL PATRON SE RETIRA DEL PLASTICO Y DE SU RE-
TENCION EN LA ABRAZADERA. SE LE RECORTA ACORDE CON LAS -
MARCAS DEJADAS POR LOS BRAZOS DEL GANCHO. LA EXTENSION -
GINGIVAL SERA RECORTADA HASTA UNOS 2 MM,. DEL MARGEN DE
LA PREPARACION: ESTA ZONA DE ADAPTACION MARGINAL SERA --
REALIZADA CON CERA PARA COLADOS. SE VERIFICAN LA FORMA -
DEL PATRON PLASTICO. LA OCLUSION Y EL ASENTAMIENTO DE LA
DENTADURA PARCIAL.

EN CASO DE QUE SE NOTE UNA DISTORSION PARCIAL. EL -
AREA DEL APOYO OCLUSAL Y LAS DE CONTACTO CON LOS BRAZ0S
DE LOS GANCHOS. PUEDEN ALIVIARSE EN EL PATRON DE PLASTI-
CO. ARADIR CERA REBLANDECIDA PARA COLADOS. CALENTAR DI--
RECTAMENTE LOS GANCHOS Y REUBICAR LA DENTADURA PARCIAL -
DESPUES SE TALLA Y ELIMINA LA CERA DESPLAZADA.

ANTES DE UBICAR EL PATRON PLASTICO EN EL TROQUEL. -
SE EFECTUA UNA PERFORACION EN UNA COSPIDE CON FRESA RE--
DONDA No. 6. PARA PERMITIR LA VERIFICACION VISUAL DEL A-
SENTAMIENTO CORRECTO DEL PATRON SOBRE EL TROQUEL. LA uBL
CACION AHI MISMO DEL PERNO DE COLADO OBTURARA EL ORIFI1--
C10: ADEMAS AL INSERTAR EL PERNO METALICO EN EL PATRON -
PLASTICO, SE OBTIENE UNA MEJOR UNION: ESTO IMPIDE UNA PQ
SIBLE SEPARACION DEL PERNO Y EL PATRON DURANTE SU REVES-
TIMIENTO.



s?
EL PATRON PLASTICO ESTA LISTO AHORA PARA EL AGREGADO
DE 2MM. DE CERA PARA INCRUSTACIONES A FIN DE OBTENER UNA
ADAPTACION CORRECTA AL MARGEN DEL TROQUEL.

EL COLADO EN S1 REPRESENTARA UNA SORPRESA DESAGRADABLE

EL PLASTICO NO TIENE LA LISURA DE UN PATRON DE CERA PY
LIDO Y POR CONSIGUIENTE PRODUCE COLADOS IRREGULARES. UnA --
TERMINACION DILIGENTE PRODUCIRA UNA RESTAURACION DE ORO CO-
LADO QUE SATISFAGA LAS MAS OPTIMISTAS ESPERANZAS.

SE CONFECCIONA UNA SEGUNDA CORONA PLASTICA PARA PROVE-
ER AL PACIENTE DE UNA RESTAURACION PROVISIONAL QUE LE PERML
TA FUNCIONAR COMODAMENTE CON SU PROTESIS REMOVIBLE.

Con ESTE PROCEDIMIENTO, SE PUEDE CONFECCIONAR FACILMEN
TE UNA RESTAURACION METALICA QUE SEA FUNCIONALMENTE ADECUA-
DA. PARA MUCHOS PACIENTES., SIN EMBARGO. LA REPRODUCCION DE
LA COSPIDE VESTIBULAR DE UN PRIMER PREMOLAR INFERIOR EN ORO
SERIA ESTETICAMENTE INSATISFACTORIA. EL PROCEDIMIENTO DEBE-
RA ALTERARSE DE ALGON MODO Y SE REQUERIRA MAS TIEMPO DE Si-
LLON PARA LOGRAR UNA SUPERFICIE DE PORCELANA VESTIBULAR --
BIEN ADAPTADA AL BRAZ0 DEL GANCHO,

EN LA TECNICA MODIFICADA, SE CONFECCIONA UN PATRON DE
PLASTICO Y UN MODELO DE TRABAJO COM TROQUEL REMOVIBLE.

EN EL LABORATORIO REDUCIRAN LA CARA VESTIBULAR DEL PA-
TRON DE ACRILICO PARA ASEMEJARLO AL DISENO DE UNA CORONA DE
PORCELANA FUNDIDA SOBRE METAL. SE PONDRA CUIDADO EN NO ALTE
RAR EL AREA DE APOYO OCLUSAL Y LA SUPERFICIE LINGUAL.

LA ADAPTACION DEL MARGEN, REVESTIMIENTO Y COLADO SE --
COMPLETAN COMO CON TODAS LAS RESTAURACIONES COCIDAS.

EL CERAMISTA AGREGARA UN VOLUMEN ADICIONAL A LA SUPER-
FICIE VESTIBULAR Y ENTREGARA LA COROMA EN ESTADO DE B12CO--
m.



SE ADAPTA LA COROMA EN LA BOCA PARA LOGRAR UN CONTAC-
T0 OCLUSAL CORRECTO. DESPUES SE CALZA REPETIDAMENTE LA DEN
TADURA PARCIAL CON PAPEL DE ARTICULAR FINO O CINTA PARA MA
QUINA DE ESCRIBIR ENTRE EL GANCHO VESTIBULAR Y LA SUPERFI-
CIE DE PORCELAMA. COM ESTOS METODOS Y COM PACIENCIA., SE -~
PUEDE REDUCIR Y MODELAR LA SUPERFICIE DE PORCELANA PARA --
DARLE LA FORMA AXIAL OPTIMA.

SE PROCEDE ENTONCES AL VITRIFICADO DE LA PORCELANA Y
LA RESTAURACION ESTA LISTA PARA EL CEMENTADO (A CONTINUA--
CION SE PRESENTAN FOTOGRAF[AS DEL CASO)
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CAPITULO X
DIENTE DESPULPADO RESTAURADO SIN REFUERZO.

LAS FRACTURAS DE DIENTES DESPULPADOS RESTAURADOS -
QUE NO TIENEN REFUERZO CONSTITUYEN UN PROBLEMA FAMILIAR
PARA EL PROFESIONAL. POR REGLA GENERAL. LA FRACTURA SE
PRODUCE LA LINEA DE TERMINACION O LIGERAMENTE HACIA
LA PORCION CORONARIA., PORQUE EL TALLADO DE UM HOMBRO O
CHAFLAN CONSTITUYE UN PUNTO DE CONCENTRACION DE ESFUER-
20S.

SE HAN SUGERIDO DIVERSOS PROCEDIMIENTOS PARA ENCA-
RAR ESTE PROBLEMA® LAS SIGUIENTES DISCUSIONES DE CASOS
PRESENTAN TRES ABORDAJES TIPICOS PARA EL TRATAMIENTO DE
UN INCISIVO CENTRAL SUPERIOR FRACTURADO PREVIAMENTE -
RESTAURADO CON UNA CORONA DE PORCELANA FUNDIDA SOBRE -
METAL.

DE UN INCISIVO®

LA PACIENTE No. 1, SE SENTIA ESTETICAMENTE DISMI-
NUIDA Y DECIDIO HACERSE RESTAURAR LOS INCISIVOS SUPE--
RIORES. UN INCISIVO CENTRAL HABIA SIDO ENDODONTICAMENTE
TRATADO. DOCE MESES DESPUES TUVO UNA NUEVA DIFICULTAD.
PUES SE LE FRACTURO UNO DE LOS CENTRALES. LA INVESTIGA
CION DE LOS MATERIALES PROPORCIONO A LA PROFESION UN -
MEDIO PARA REFORZAR LA PORCELANA CON EL SISTEMA DE FUN
DIDO SOBRE METAL® EL SENTIDO COMON DICE QUE EL MISMO -
CUIDADO SE DEBERIA PONER AL TRATAR EL DIENTE.

HuBO QUE TALLAR EL CONDUCTO PARA UNA ESPIGA Y UBL
CAR TRES CONDUCTILLOS: NO PARALELOS. EN LOS CUALES, SE
CEMENTAROW UN ENDOPOSTE Y TRES PERNITOS.

SE RETIRARON LOS FRAGHENTOS DENTARIOS DE LA RES--
TAURACION CERAMICA Y SE LA REUBICO PARA PRUEBA DE UNA
POSIBLE INTERFERENCIA DEL PERNO O DE LOS PERNITOS EN
LA ORIENTACION APROPIADA DE LA RESTAURACION SEGUN LA -
LINEA DE TERMINACION PREVIA. HUBO QUE DOBLAR LOS ‘PIns’
HACIA EL PERNO, LA RESTAURACION PREVIA FUE LLENADA CON



[}
RESINA COMBINADA LA QUE TAMBIEN FUE INYECTADA ALREDEDOR DEL
PERNO Y LOS ALFILERES. UESPUES SE ASENTO LA CORONA Y SE VE-
RIFICO SU ALINEAMIENTO CORRECTO.

UESPUES DE HABER ELIMINADO CUIDADOSAMENTE EL EXCEDENTE
DE “COMPOSITE” Y DE HABER PULIDO EL AREA MARGINAL, SE CORRL
GI0 LA OCLUSION. TODOS LOS CONTACTOS OCLUSALES DE PORCELANA
FUERON PULIDOS CON RUEDA DE GOMA SOLAMENTE, SE ESPERO QUE -
POR ESTE METODO LA RESTAURACION DESGASTARA PRONTAMENTE LOS
DIENTES ANTAGONISTAS EN ARMONIA CON EL PATRON DE DESGASTE -
DE LA DENTICION REMANENTE, CON LO CUAL SE IMPEDIRIA UNA --
OCLUSION TRAUMATICA POTENCIAL CONTRA UN DIENTE QUE SOLO HA-
BIA SIDO "ARREGLADO”, NO SOLIDAMENTE RESTAURADO. LOS TRES -
“PINS”" COLOCADOS AYUDAN A LA RETENCION DEL NUCLEO., PERO NO
SON UN SUSTITUTO DE LA VIROLA.
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CAPITLLO XI

AMPUTACION RADICULAR,

1.- MENTE PILAR.- UNA AMPUTACION RADICULAR PUEDE OFRECER
LA PROBABILIDAD DE CONSERVAR UNA PORCION DE UN DIENTE MULTIRRA-
DICULAR PARA QUE SIRVA COMO PILAR EN UN ESTADO MANTENIBLE (uno
DE RELATIVA INMUNIDAD A LA ENFERMEDAD)., DESPUES DEL TRATAMIENTO
ENDODONTICO, SE ELIMINA LA RAIZ CON LA LESION PERIODONTAL MAS -
GRAVE. EN EL LUGAR DE LA AMPUTACION., SE DA FORMA DE FESTONEADO
AL HUESO ALVEOLAR DE MODO QUE DURANTE LA CURACION LA ENCIA PUE-
DA ADAPTARSE A UM FESTON INTERPROXIMAL ACENTUADO.

ESTO CREA REALMENTE UNA VA DE ESCAPE QUE IMPIDE LA ACUMU-
LACION DE RESIDUO Y PLACA EN LA BASE DE LA CORONA CLINICA DONDE
FUE SECCIONADA LA RAIZ. PARA REFORZAR MAS LA COMODIDAD PARA LA
HIGIENE, A LA COROMA SE LE DA FORMA INCLIMADA PARA QUE CORRES--
PONDA CON LA ENCIA FESTONEADA. EN ESE CASO SE NECESITO SOLO UNA
RESTAURACION DE RESINA COMBINADA PARA CERRAR LA CAMARA PULPAR -
EXPUESTA. PERO EN LA RESTAURACION DE UN DIENTE PILAR CON LA --
RA{Z AMPUTADA, LA FORMA DEL CONTORNO DE LA PREPARACION DENTARIA
Y DE LA RESTAURACION FINAL DEBE EXPRESAR UNA VERDADERA CONCIEN-
CIA DE LA CONVENIENCIA DE MANTENER LA HIGIENE. EL MANEJO DEL ES
FUERZO OCLUSAL DEBE REFLEJAR LA COMPRENSION DE QUE EL AREA DE -
SOSTEN PERIODONTAL MA S1DO REDUCIDA.

ESTE DIENTE ALTERADO DEBE SER TRATADO COMD UN DIENTE PILAR
MININO. EN CASOS CUESTIONABLES. SE PUEDE COLOCAR UNA FERULA DE
PLASTICA PROVISIONAL PARA PER{ODCS DE HASTA DOCE MESES. LA CAR
GA RECIBIDA POR LA SUPERFICIE PLAs1CA RESILENTE Y TRANSMITIDA
MAS FAVORABLEMENTE A LOS TEJIDOS DE SOPORTE, LOGRARA LA ADAPTA-
CION BIOLOGICA OPTIMA DE ESTOS TEJIDOS AL ESFUERZO OCLUSAL.

LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE LA RESTAURACION FINAL DEBEN -
SER MODELADAS Y ALINEADAS DE MODO TAL QUE LA INTENSIDAD, DIREC-
CION Y DISTRIBUCION DEL ESFUERZO OCLUSAL ESTEN BIEN DENTRO DE -
L0S LIMITES DE ADAPTACION BIOLOGICA DE LOS LIGAMENTOS PERIODON-



TALES Y EL HUESO ALVEOLAR.

No HAY DUDA DE QUE ESTE PRINCIPIO DE DISERO PUEDE SER SATIS
FECHO MAS OPTIMAMENTE POR EL USO DE SUPERFICIES OCLUSALES DE ORO
DE MEDIANA DUREZA.

2.- LOLAR INFERIOR.- LA LESION PERIODONTAL QUE EXIGE LA AM
PUTACION RADICULAR (O HEMISECCION) DE UN MOLAR INFERIOR SUELE --
AFECTAR EL AREA DE LA BIFURCACION O, EN EL DIENTE MAS POSTERIOR.
LA RAIZ DISTAL, CON MENOR FRECUENCIA., LA RAIZ MESIAL TIENE UNA -
LESION OSEA NO TRATABLE QUE EXIGE SU REMOCION. EN UNA GRAN CANTL
DAD DE CASOS, SE HAN CONSERVADA RAICES MESIALES O DISTALES DE MQ
LARES, REFORZADAS CON ESPIGAS COMO SE REQUIERE PARA DIENTES DES-
PULPADOS UNIRRADICULARES, RESTAURADAS PARA QUE FUNCIONEN COMO --
PREMOLARES. INDIVIDUALMENTE O COMO DIENTES PILARES. CON UN PRO--
NOSTICO MUY SATISFACTORIO.

EL REMANENTE DENTARIO DEBE SER REFORZADO CON ESPIGA. LA NE-
CESIDAD DE UN AGREGADO DE NOCLEO DEPENDE DE LA CANTIDAD DE DENTL
NA CORONARIA. SI A CAUSA DE UN TRAUMATISMO O CARIES FALTARA LA -
MAYOR PARTE DE LA ESTRUCTURA CORONARIA. ESTARIA INDICADA UNA RES
TAURACION DE BASE COMPLETA. LA RESTAURACION DE UNA RAIZ MESIAL -
BIEN PUEDE SER UNA ELECCION SUPERIOR FRENTE A ALTERNATIVAS TALES
COMO UNA FERULA FIJA CON TRAMO A EXTENSION, UNA PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE UNILATERAL O UN IMPLANTE. LA RESTAURACION DE UNA RAlZ
DISTAL PUEDE SERVIR COMO PILAR PARA UNA PROTESIS FIJA DE TRAMO -
CORTO O, COMO TAMBIEN, PUEDE SER FERULIZADAA UN SEGUNDO MOLAR --
QUE TAMBIEN HAYA PERDIDO UNA BUENA CANTIDAD DE SOPORTE. EsTo A--
CORTARA EL TRAMO DEL PUENTE Y AUMENTARA LA SUPERFICIE DE SOPORTE
PERIODONTAL PARA LA PROTESIS.

UNA LESION DE LA BIFURCACION PUEDE SER TRATADA CON INJERTOS
DE COAGULOS SI ESTAN PRESENTES LAS PAREDES OSEAS LATERALES. Su -
POSIBILIDAD DEBE SER SIEMPRE EXPLORADA ANTES DE RECURRIR A TRAN-
SACCIONES RESTAURADORAS., ESTAS INCLUYEN LA PREMOLARIZACION DEL -
DIENTE. CON ESTA TECNICA SE CONFIA EN PODER RESTAURAR LAS RAICES



44

MESIALES Y DISTALES COMO PREMOLARES. (CON LAS CORONAS HABITUAL-
MENTE CONECTADAS POR SOLDADURA). LA BIFURCACION QUEDARA CUBIER-
TA POR UNA PAPILA INTERDENTARIA. CON EL USO DE UN CEPILLO INTER-
DENTARIO, EL PACIENTE PUEDE MANTENER ESTA ZONA TAN ~CONVENIENTE
MENTE-, COMO EL NICHO INTERDENTARIO DE LA REGION PREMOLAR. ESTE
RESULTADO SE PUEDE OBTENER SOLAMENTE EN LOS RAROS CASOS EN QUE
EL PREMOLAR MUESTRA UNA AMPLIA DIVERGENCIA DE SUS RAICES MESIAL
Y DISTAL.

LA PREMOLARIZACION TIEME EXITO SOLO CUANDO SE PUEDE FORMAR
UN GRAN NICHO INTERDENTARIO PARA QUE SE ORGANICE UNA PAPILA IN-
TERDENTARIA Y POR COMODIDAD HIGIENICA. TODO NICHO ESTRECHO CONS
TITUIRA UN RECOVECO ATRAPADOR DE RESIDUOS. SE PUEDE CONSIDERAR
LA MOVILIZACION ORTODONTICA PARA LOGRAR UMA SEPARACION RADIQULAR
ADICIONAL™ PERO ES POCO FRECUENTE SU APLICACION, UN PROCEDIMIEN
TO MAS PRACTICO CONSISTIRIA EN INVAGINAR DRASTICAMENTE LAS PARE
DES VESTIBULAR Y LINGUAL DE LA PREPARACION POR SOBRE LA BIFURCA
ci6n,

LA FORMA CORONARIA POSTERIOR MOSTRARA UNA INCLINACION ACEN
TUADA EN ESAS AREAS. LA QUE ALENTARA SUSTANCIALMENTE EL PRONOS-
TICO PARA EL MANTENIMIENTO.
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3.- lioLAR SUPERIOR.- LA AMPUTACION RADICULAR DEL MOLAR Sy
PERIOR CONVIERTE UNA TRIFURCACION NO MANEJABLE EN UNA BIFURCA--
CI0N ACCESIBLE. CUALCUIERA DE LAS TRES RAICES DE LOS MOLARES --
PUEDE SER AMPUTADA.

LA DECISION SE BASARA SOBRE UMA MINUCIOSA EVALUACION PERIQ
DONTAL, EN LOS CASOS DIFICILES., LA DETERMINACION FINAL DEBERA -
SER TOMADA EN EL MOMENTO DE LA CIRUGIA PERIODONTAL. CUANDO EL -
SOSTEN OSEO PUEDA SER EXAMINADO VISUALMENTE.

EL USO DE UNA VIROLA DEPENDE DE LA CALIDAD DE LA ESTRUCTU-
RA DENTARIA REMANENTE Y DE LA EXTENSION DEL TRATAMIENTO RESTAU-
RADOR. EN LOS CASOS DE FERULIZACION EXTENSA, LA PROTECCION DEL
DIENTE PILAR INDIVIDUAL (ESPECIALEMTNE UM DIENTE DESPULPADO, --
QUE PUEDE SER BASTANTE REDUCIDO), MEDIANTE UNA VIROLA ESTABLECE
UMA MEJOR INTEGRIDAD DEL MARGEN. UM BENEFICIO ADICIONAL ES LA -
VIGILANCIA FAVORABLE DEL TEJIDO GINGIVAL DURANTE EL TRATAMIENTO
LA FORMA DE LA RESTAURACION FINAL ESTARA EN ARMONIA CON LA AR--
QUITECTURA GINGIVAL ALTERADA.

EL PACIENTE PUEDE ENCARAR LA BIFURCACION COMODAMENTE DESDE
UNA DIRECCION MESIOVESTIBULAR Y CON EL USO DE CEPILLO INTERDEN-
TARIO PUEDE MANTENER LA LIMPIEZA Y LA SALUD DE ESTA AREA.

EL "PRONOSTICO" DE LA AMPUTACION DE UNA RA{Z DISTOVESTIBU-
LAR EN PRESENCIA DE UN DIENTE ADYACENTE DEBE SER RESERVADO, EL
POTENCIAL DE HIGIENE BUCAL DEL PACIENTE DEBE SER CUIDADOSAMENTE
DETERMINADO:; UNA VEZ ALTERADA ESTA ZONA DE AMPUTACION. POR LA -
AMPUTACION MISMA Y REMODELADA LA ARQUITECTURA GINGIVAL. SERA DL
FICIL MANTENERLA.

No ExISTE AQUI LA COMODIDAD DE UN ABORDAJE MESIOVESTIBULAR.
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CONCLUSIONES.

2,

5.

DEBE DARSE CONSIDERACION A VARIAS TECNICAS OPERATQ
RIAS Y PERIODONTALES PARA PROTEGER EL DIENTE DES--
PULPADO O PARA RESTA!URAR EL NIENTE FRACTURADO QUE
NO HABIA SIDO BIEN RESTAURADO PREYVIAMENTE.

EL NO CONSIDERAR LA RESTAURACION COROMARIA DEL --
DIENTE TRATADO ENDODONTICAMENTE EN EL MOMENTO DE -
LA TERAPIA ENDODONTICA. VA EN DETRIMENTO DEL PA---
CIENTE Y DEL OPERADOR. AL PACIENTE DEBE ADVERTIRSE
LE DE LA NECESIDAD DE ESTA PROTECCION CORONARIA Dy
RANTE FL DIAGNOSTICO INICIAL.

RINGUNA TECNICA PNPR ST SOLA PUENE SFR LA RESPUFSTA
€N TODAS LNS CcASOS. TODOS LOS MEDIOS POSIBLES DE -
RETENCION Y DE FUERZA, DEBEN SER CONSIDERADOS EN -
EL MOMENTO DE LA PRFPARACION.

Tonas LAS TECNICAS DISPONIBLES DEBEN TOMARSE EN --
CUENTA PARA RESTAURAR EL DIENTE APROPIADAMENTE CON
LA DURABILIDAD QUE DEBE SER SU META.

Ev papeL DEL CiRuuano DENTISTA EN ODONTOLOGIA RES-
TAURADORA PUEDE SER TAN PEQUERO O TAM IMPORTANTE -
COMO INDIQUEN SU MOTIVACION, INTERESES Y PREPARA--
cion.
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