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m 1as entad!sticas de la practica d.iax'm od:nholégicn-” Sk
aimntranoa en unporcentajenuy anplio las a:ttacciones Yea i
lizadas, de las cuales un 75% son innecesarias, lo anterior-
uomprmalobservarelgrannmemdeclmiwdelas-
llmdaspgﬂnes enelquesucanpodeacciﬁnsecomreta
a un alto porcentaje de extracciones realizadas por ser més-
rlbidas y comerciales que otros tipos de tratamientos, ast ~
n lo comprobanos en los servicios rurales en los que ade
de carecer de los instrumentos neoesarios, se carece de-
i.nfomacidn odontol6gica hacia el paciente. Y solo asisten -
1os consultorios a que les extraigan los dientes,

Ese porcentaje tan elevado de extracciones innecesarias
se puede reducir con la aplicacifn de ciertos mé&todos endo ~
nticos y protésicos, que si bien son mis laboriosos y téc-
nicos que una extraccifn simple, daran por resultado una dis

uciSn en el nfmero de extracciones sin fundamentos valede
ros.

De lo anterior ha nacido mi inquietud en el conocimien—
to de las técnicas endodSntico-protfsicas para la rehabilita
cifn de dientes a punto de perderse por diversas causas, y a
su vez es el fundamento principal en la realizacifn de esta-~
tesis.

Al encontrarnos con un diente que ha perdido su vitali-
dad pulpar y la mayor parte de su corona clinica por un pro-
ceso patolégico o traumdtico, tenemos el problema de la re -
tenci6n para la restauracifn de eleccifn, problema que se in
crementa si dicho diente va a servir como pilar en una préte
sis fija o removible. Esta contrariedad radica en la p&rdida






ANALISIS ORJETIVO DE LOS METODOS
UTILIZADOS EN EL ANCLAJE RADICULAR
Oon el auge de las técnicas endodénticas se presentd el

i.mrmto en la reconstruccifn de las piewas no vitales,
te incremento se vi$ favorecido ocon el a:lven.Lmimto de log—
aparatos de alta velocidad (air-rotor). Muchas fuaron y son=-
las técnicas encaminadas a la reoonstruccifn de pilezas no vi
tales, de las cuales har€ una seleccidn de las ms usadas en
este capitulo con el fin de analizar la evolucién y mejora -
miento de estas técnicas protésicas. Cabe mencionar que en -
la antigliedad 1a reconstruccifn de piezas no vitales, se res
tringia a los dientes anteriores por razones de estética, ra
26n por la cual 8010 hablaré de la reconstruccién en incisi-
Vo8 y caninos.

QORONA DAVIS

1a ocorona Davis fue uno de los primeros métodos que se-—
utilizaron a mediados del siglo pasado, oonsistfa b&sicamen-
te de una corona soportada por un vistago metflico en forma-
de cufia, el cual en su porcifn coronal, presentaba una cruze
ta o punta de flecha para retener la corona, que podfa ser -
uwn jacket de porcelana o bien una corona funda, confecciona-
da en acrflico. Se presentaban dos tipos de espiga o véstago
metdlico, de acuerdo al tipo de elaboracifn, que podrfan —-
ser; tallado o colado, de aquf la divisién de las Coronas Da
vis: Corona Davis Tallada y Corona Davis Colada.

OORONA DAVIS TALLADA.- Consistia de una corona general-
mente de porcelana, ocon un nicho central por medio del cual~
se retenfa a una espiga de plata german, que se incrustaba a

manera de cbturaci6n dentro del conducto, esta espiga de pla




td:amchsuporcidnouviml. mﬁumdebohﬂnocm—i”»
patam 1a corona. Ajmta&hespigasewmﬂhaw
'_‘omdmto'ypoatermnmhesepmcuuaacmtarlawm-
w a la cruzeta de la espiga. ,
utatamicavimmdesuso, pomuesuoonfecciﬁnera-
1ahoriouyel desajmt:equedabalaespigaamtmdel -
0 etamxymtorio,dadaqueporsufomymmutm-
ia,tmdna salir del coxﬂu:hoogimdentmdeélyast—
0 laoomsefractunbaba]olaf\madelamstica~
16n, por la escasez del soporte metf1lico en su interior, ya
uwe la cruzeta solo zbarcaba una porcién mfnima de la corona.
a cawsa fue la falta de contensifn cervical para la espi-
ha, ya que esta transmitfa las fuerzas masticatorias solo ha
a el eje de 1a rafz y no hacia todo su espesor, lo cual -
aba algunas veces la fractura longitndinal o vertical-
 forma de secciSn.
Otro de los factores que determinaron el desuso de &sta
ca fue el texminado cervical de la preparaciSn, el cual
realizaba en forma de "V, lo gque provocaba gran destruc—
i6n de las fibras, va que la restauracifn remataba en punta
acia el borde libre de la encfa.
CORONA DAVIS QOLADA.-~ Esta técnica afin es usada por al-
8 odontSlogos, ya que de las técnicas antiguas, &sta es-
a que brindd mejores resultados, consistia bisicamente dec ~
a egpiga colada en oro, que se cementaba al conducto, la -
al soportaba a una corona de porcelana por medio de un bo-



nulimymmcumwno‘m oaxvical.‘,,i"‘
Mmﬂliwam&binlqmugutaelconmde:

pntx&udirechmmomumd.numwn,cmn
:nm&l&a&mﬂm&mm&lp&m Paradasa
:l.hrutatémicaseinuodmiadm&odalcmﬂmmm—
i:teqmmiamgu!aammtraimaiﬁnowdelado.
uuahnbmselareauzanwezcaayulereﬂmﬂaabam-
p\mtaoonmdiscodecarhor\xm e-hoaerealizabaoon-

cbjetodefavorecer la retenci6n de la cera o modelina.
eraooncera, primero se colccaba cera pegajosa y despuds
ul, estos materiales se colocaban hasta cbtener un espesor
nnlomyoralcorﬂuc’co Para que no se adheriese al mate-
lal del conducto, se pincelaba este con una soluciSn a par-
»s iguales de agua Y glicerina, hecho esto se introducia el
| dentro del conducto a presifn, la cera o modelina ex
que quedaba se utilizaba para modelar la contensifn-
y €l boton de retensifin para la corona, posterior -
se retiraba de la boca y se investfa para su colado, -
mismo alambre se utilizaba como cuele para su vaciado en~
. Obtenida la espiga, se ajustaba y se cementaba al con
y posteriomente se cementaba la corona al borde cervi

1 del poste.

Los inconvenientes de ésta técnica eran minimos, al gra
que 8sta es la precursora de la mds usada actualmente la-
técnica del PERNO-MIRON, de la que hablare posterior

Pmlaccnfecci.&xdelaenpigauutﬂiabahtﬁaﬁca o



,gnacuubumevalmcidndelmimo:mmm-p—. sk
dﬁm:anmirmlossiguienus factores:
a).- mmmwnaeumofrmmdammnmalj
" retirarla del conduwcto. 1
= ¥_,) Incmodidadytiatpopmlmxgadomlananiwhci&x
" el material, en la boca del paciente. .
c) - Falta_ de soporte a'la corna de porcelana, ya que -
era solo un botfn metdlico.
o).~ mmimdooexvicalinadecuada,poxqueamquea;ui—
yatexﬁamseldescamcewiuloomtensidnnet&
lica, la porcelana remataba en punta lesionando --
alpérodonto.

CORONA - RICHMOND

Se usa desde hace mucho como retenedor, fuf patentada -
1880, reune para muchos protesistas, varios requisitos, -
igual que la corona Davis Colada se utiliza mucho en la -
. Ralph F. Sommer refiere un canino con una corona
nd oo retenedor auxiliar de una prétesis removible ~
se mantuvo sin problema por 12 afos.

Ia Richmond consiste bisicamente de un véstago o espiga
oro y de un respaldo metflico a manera de corona veneer -
lleva por el frente una carilla estética de acrflico, la
iga y el respaldo se cuelan en una sola pieza.

En la preparaciSn de la Richmond se mejoro en 1o que —
pecta al teminado gingival, ya que este no se realiza en
forma de "V", sino en forma de mezeta con 2 grandes biceles-
Dos Aguas, uno hacia vestibular y otro hacia 1lin

1. Esto evitd la lesif6n del parodonto, porque las fuerzas
se desplazaban en punta hacia la encfa.




qalmistemmmwptmm lsandoum
ez cocmimal,consilicdnpsabye:ﬂuecimeswm )
le rebasa con silicdn ligero llevando el material al-
pxqaradomdianﬁemjerhxgaparahuleymlocamb
exedente de mterial scbre la impresifn primaria, la - -
'ucolocaa\posicMmtmcta. se realiza una presién
,.paraqm:elnahetialsedist:ribuyeramifotmte‘.
Esta t&cnica de impresifn aunque es buena, deja macho -
» desear; impresién incorrecta del terminado cervical, la-
lacifn de este terminado con el borde libre de la encfa —
deficiente aunque apliquemos una fuerza adecuada scbre la

ente al perno, en ocasiones puede presentar burbu -
s que impiden que el material cubra la totalidad del con-—
preparado, asf mismo la falta de rfgidez puede variar-
5 1a direccifn del conducto a la hora del vaciado en yeso-
la impresién.

En lo referente a sus caracterfsticas generales la coro
Richmond presenta varios inconvenientes, como son:

A) .-peeficiente sellado periférico en la terminacién —
ngival, ya que al ser una sola pieza, perno y corona, es -
8 diffcil que selle perfectamente la contensifn cervical,-
eciendo la percolacifn de elementos que ocasionan ca --
o0 parodontopatias.

B) .~ Dificultad para retirar la corna en caso de fractu



). !‘avorece 1as fnarzas de palanca sobre el pilar, al-
l las como retenedores principales en ptotes.ls fijas am -
'lias (de canino a canino), pmvocardo amplia resorci6n radi
] y en ‘ocasiones hasta la fractura de la pieza.

CORONA CON ESPIGA ACRILICA ;

La oorona con espiga acrflica consiste de una cofia - ~

hC nica que lleva por su porcién exterior, la anatomfa del-
flie: te y por su porcifn interna una espiga o poste de acrfli

Se us6 durante algfin tiempo como restauracién de dien -
5 no. vitales, pero por las caracteristicas inadecuadas del
lico se restringio su uso a prétesis provisionales, o —
bien a dientes no vitales apifiados, para lograr una dimen —
5i6n mesio-distal estética y adecuada al espacio entre las -
Su confeccifn se realiza directamente en la boca del pa
iente, llevando el acrilico al conducto ocomo si fuese a im-
ionar, modelando la corona con el excedente de material.
ablaré mds a fondo de la construccién de este tipo de coro-
a, al tratar lo referente a la prStesis transitoria o provi
bional de la retensi®n radicular.
JACKET CON NUCLEO DE ORO COLADO

La ocorona Jacket con nficleo metdlico consiste bisicamen
, de una funda o cofia de acrflico o porcelana que va uni-
a una espiguilla o botfn de oro, que presenta la anatomfa




dnlacououmuco,alcualsecamta.v

r mcidndemdimtemvital.yaqmpors\ucaracbe
risticas; ‘que veremos nds adelante, mmcaseusazscommbe
rn(br primipal k un puente fijo. ‘
o se aplica en dientes tratados erxbddnticanente, en 108-
= su corona ha sufride la minima destruccifn, la cual ge -
mramentedebeest;arxestringida alaccesoqwserealizﬁ-

ara el trabajo bictrec&nico. S '
~ Camo primer paso en la malizaciﬁn de este Jacket, se -
‘ za un mAGn sobre la corona del diente ya obturado, —
e ;7 izando un hombro completo amplio. Posteriomente en la -
donde se realizf el accesoySiqtnerdosudisefoy-
1a anatomfa de la cSmara pulpar descbturamos aproximadamente
ta el cuello del diente.

Cabe hacer notar que esta técnica se puede utilizar en-
y diente interpilar, que tuvo que tratarse endodénticamente
1 realizar una herida pulpar extensa en el tallado o desgas
del muiidn de dicha pieza. Hecho el desgaste y desobtura -
i6n de la pieza procedenos a impresionar la preparacién, -
n una técnica de impresién convencional,

1a contraindicaci6n principal para el uso de esta tfcni
es su escasez de retensifn, porque aungue tengamos un ma~
n, este es de un diente no vital y por lo tanto tendera a
fracturarse, ya que por la dimensi6n de la espiga no habré -
l_a suficiente resistencia.

‘mmodputeaadtet,esmrncunpmt&ioo,enla-f“"{




1a retencidn o anc;laje ‘es el mdin de £1jaci6n de toda—

is, 1a cual est dada por la midad; ‘Retenedor-Pilar.-
‘de 1a practica protésica encontramos tres tipos de re
"" iﬁn o aml@;g, segﬁn las car_acter_!sucas de la pieza_pi—

-
-

a) .~ Intracommlz que abarca la porcidn i:ntema de 1~

; corona. v ‘ .

" b).- Extracoronal; que abarca la'periferi'a‘de la corona,
y :bc) o= Inti’arradicular; gue se soporta a expensas de la —

’ porcibn interna de la rafz remanente.

Para asentar las bases de una buena retencifn, hay que-

r los requisitos que deben reunir los elementos de-
unidad Retenedor-Pilar individualmente, para conprender -

jor ia relacién funcional de estos,

RETENEDOR.- El retenedor o restauraciSn en anclaje radi

estar8 soportado, como su nombre lo indica, solo por -~

a ralz remanente, la cual carece de vitalidad y por lo con-

biguiente la dentina ser8 fr&gil y débil ocon propensifn a la

ractura, de lo anterior deducimos que el requisito fundamen

1 o principal de este tipo de restauracidn serd el de dar-

istencia a la dentina y por consiguiente a la integridad-

adicular,

Si una pr6tesis se retiene a un diente avital y el rete
edor solo estd soportado por la porcién coronal remanente,-~
duracifn de esta pr6tesis serd minima, ya que la corona -
e fracturard al no resistir las fuerzas de la masticacifén -
r su debilidad y escaso soporte dentario, el cual se per -




gitud de cuando menos 2/3 de ia distarcia entre el cuello --
clinico y el 8pice de la rafz.

" En-la confeccifn de la Restauzacidn Metdlica preferente
nente, debemos usar oro dental, ya que por las caracterfsti-
cas fstcas y quimicas de este elemento se amortiguaran las- . »
fuerzas ejercidas durante las masticaci6n y el clerre habi -
t,ual Ast mismo se evitarg el cambio de color de las restau-
raci6n y la probable pigmentaci6n de la corona.

. Otro fundamento para obtener una buena ret:encibn radicu
lar, ademis de la resistencia, serd el ajuste que presente -
el poste y su contencidn cervical con el conducto preparado-
vy el descanso gingival que fabricamos, para evitar asi la —-
filtracifn de saliva en la cementaciSn del poste y el des —
prendimiento por falta de fricciSn entre el metal y la dent
. Para tener un mayor Indice de seguridad debemos conpro -
bar la perfecta adaptaciCn del metal radiollgicamente y veri
ficar la ausencia total de espacios muertos, entre ralz y -
poste, tanto en el cuello como a lo largo del conducto-

Un factor determlrante en el buen ajuste de la restaura
cifn seri el que ésta abarque la totalidad de los cortes he-
chos a nuestra ralz pilar,

El ajuste deberi sexr tal, que al recortar en la reprepa
racifn de el muidn metilico para recibir la corona, debe ob-
servarse una superficie continua entre oro y dentina.

Un tercer factor en la retencién radicular ideal, seré-

delv lumen o 1uz del conducho radicular Yy uma dhrensicn o lon" e



o Para lograr la estzbilidad podmos apl.tcar dos Tecursos;
el prmem de ellos sers el de realizar um depresibn o escai
'n p:u: dentro del conducto, a expensas de la pared mds grue .
3a resxstente de la rafz, obteniemdo asf una guIa de inser :
B invariable para nuestro poste. ) '
Bl seg\mdoseta el de obtener una forma oval en nuestro
"te, para 1o cual realizaremos cortes en nuestro pilar lo-
es enos circular posible; mds largo vestibulolingualmente que—
resiodistalmente.
La (ltima de 1as‘ caracterfsticas del retenudor, es que-
e Ser una estructura totalmente separada de nuestra préte
sis, ya sea corona individual o puente, para obtener un ma =
or ajuste de este Gltino y evitar problemas de paralelismo;
a que si bien es dificil obtenerlo entre los cortes de las-
piezas pilares, mayor serd entre estos y un conducto radicu-
lar. As{ mismo si entre dos pilares mo hay paralelismo por -
tar fuera de arco o bien presentan mal posicifn, podremos-
pbtener un paralelismo ideal al confeccionar un muidn pibota
do, con el cual variamos el eje de insercifn segin las carac
erIsticas del caso.

Otro factor de conveniencia en la elaboracifn indepen -
diente del poste y la préStesis propiamente dicha, seri el de
evitar la fractura de nuestra rafz, por las fuerzas de palan

ca que se llegaran a presentar sobre nuestra prétesis, ya --



la. t:egridad de nuestm p:.vote.

_ pma Las condic.tones del pilar en anclaje radicular-
5 'Iandmdeel momento enqueésteea und1ente con trata -
niento de conductos, el cual por mltiples causas ha perdido
vitalidad Por lo tanto el primer elemento que se. requie-
_,para el éxito de nuestra restauraciﬁn, es que la conduc—.
-terapia, haya sido bien realizada con la ‘ausencia total -
e reacciones periapicales y perirradiculares en la rafz re-
nente que nos servird como pilar. No debe presentar nin -
sIintoma patolbgioo; como dolor a la percusibn horizontal
'vertical’, asf como también a la palpacifn de la zona co —
psonndfente al Spice en el parndonto.
Debems camprobar xadlolégicanente que eL diente no ha-
ya sido sobrecbturado o bien que la obturacifn haya quedado-
a. 'También debemos verificar la ausencia de burbujas o ~
espacios muertos atrapados al condensar la gutapercha en la-
bturacifn de conductos con el objeto de gque a la hora de la
acién no se desprenda la gutapercha que sella al Spice
por falta de compresidn de &ste sobre las paredes dentinales
el conducto. La imigen radiolSgica de la obturaci6n debe —
ser uniformemente radiopaca. El conducto debe estar obturado
con puntas de gutapercha por su tdcil remoci6n, si la ochtura
16n se realiz8 ocon puntas de plata serd muy diffcil remover
las y al hacerlo comprometenos la integridad de la rafz. Asf
smo el conducto no deberd estar obturado con cemento sola-



1 69&, €l hueso debe ser ﬁmey resistente, elespa-
'iodelligmmtoparodontaxysmﬁbmamdeber& estar -
; ado y mucho menos se podri aceptar ‘la presencia de —
has parodontales o gingivitis por cualquier etiologfa.
. la ralz pilar seradelongit\xlyupesor adecuado, de -
a ti:esveces mayor a la corona que presentaba. Si en un-
lar vital estas dimensiones son importantes, mas lo seran-
2n’ anclaje radicular, ya que iremos a desgastar la mayor par
s de la superficie interna de la rafz y si &sta es delgada—
‘corta correremos el riesgo de perforarla haciendo una comy
caci6n a parodonto o bien el de la fractura por no poder -
: rtar las tensiones a que serd sometida.

Como Gltimo requisito de un pilar ideal en prétesis ocon
etencién radicular, ser§ el que est€ presente una rafz con-
formacisn y desarrollo integral, ya que si es un diente de -
5 1lamados juveniles, aunque haya sido tratado endodSntica
ente, su dpice afn no se hakri formado y estari abierto, el
ponducto ser§ muy amplio, lo cual traer& por consecuencia —-
a falta de resistencia para soportar las fuerzas a que se-
4 sometida.




amummndelascualeaser!taninportantemlasca B
actet!sticas de la unidad retenedor-pilar, tal realizacién- -
nbasica, yaquedeello dqxexﬂers el éxitoo fracasode—'
mestra restauraciﬁn pmtésica. . ,
Los objetivos. primipales de las técnicas erﬂodﬁnticas- SR
utilizar serdn, por un lado, el de evitar la filtraci6n — s

dando un sellado .y aJuste perfecto ma la obt:uracibn- ,
evitar los problemas a ‘la hora de pzeparar el conducto- '
a alojar la restauraci6n. Y por otro lado la de preservar
to la rafz pilar, como la mtauracién hecha al presentar
un problemas periapical o perirradicular reincidente, pos
ior a este.

OBTURACION DE CONDUCTOS.

En lo referente al sellado y buen ajuste de la ocbtura -
6n, la importancia estriba en que al momento de confeccio-
r nuestro nicho para alojar la retencién intrarradicular,-
turamos y ensancharemos en menor a mayox proporcidn el-
nducto radicular con instrumentos cortantes de alta y baja
locidad. Y si la téenica utilizada a la obturacifn del o -
los conductos fue mal manejada, el material cobturante re-
idual permitird la filtracifn apical y hasta su desgprendi ~
iento del conducto por la accifn de los instrumentos cortan
tes.

Neagley cita, en estudios hechos en 1969, que el sella-
apical al preparar cavidades para alojar una restauracifn



mmabmmﬁaporciﬁndeestemmconel mstrumto cor -
tante utiuaam , ,
Cabenencimarenestaparte q\nuda\trasnla rigido -
"el material de cbturacifn utilizado, mayor serf la difi-
| para retirarlo al preparar nuestra cavidad, razfn por
1a cual las téancasdeobt:utaciﬁnconp\mtasdeplataeins.
ttmhos fracturados estardn contraindicadas en la reten —
idn radicular ‘Somers Yy Lassala citan como la técnica iGeal '
ra la obturaci6n de conductos al retener uma prétesis in ~
rar adicularmente, a la llamada cono de plata seccionado en
tercio apical, ya que por medio de esta cbtendremos un se
vlado apical rigido dado por una punta de plata, que evita -
a filtraci6n y tenemos tamnbién una gufa excelente de prepa-
acifn al retirar la gutapercha de las prociones mis cervica
es de nuestro condacto radicular.
* . Esta técnica consiste como podemos cbservar; de una com
inaci6n de 1a técnica de obturaci6n con gutapercha y de la-
cién con puntas de plata. Esta combinacifn se lleva a
, ajustando primeramente un cono o punta de plata, al --—
nducto radicular ensanchado y limado de un difmetro icual-
1 Gltimo instrumento que se utiliz6 en el limado del conduc
» esta punta de plata har& las veces de cono gufa o punta-
tra, la cual deberd estar rigidamente ajustada a la por-
i6n apical del conducto por obturar.



decarbur\md\mb 1ijaensupomi6nudspm6:dma1&piee--
(agmx 1/4 de su longitud), esta se realiza con el fin de -
ddoilitarla y -poderla seccionar. posteriom'enbe Acto seguido,
oau\:ame esta punta ‘al conducto, manteniendola a presi6n -
dm"su ‘posicién hasta que frague el canento, 1o cual se hace-

on unas pinras hemostaticas o portaconos de forcipresibn, -
mimsconlascual&msagirarelcomparaqwseser
cione o fracture en el lugar donde se le realiz5 la muezca. -
Post.e.riomente atacaremmos gutaperdma para obturar los espa -
restantes del conducto, condensandola lateralmente y gi
rando el condensador en posicifn para evitar que queden atra
burbujas de aire entre los conos. Rellenando el conduc
to en su totalidad, verificaremos radiolégicamente la posi -
i6n correcta del cono de plata ya que &ste pudo haber sufri
algln movimiento al condensar la gutapercha, por Gltimo -
locaremos una curacién temporal para que en la siguiente -
i:a preparemos el conducto.

DESOBTURACION DEL CONDUCTO POR PATOLOGIA REINCIDENTE.

Si al hacer la inspeccifn y palpacifn de la rafz obtura
que servirgd cono pilar encontramos datos patolSgicos, que
1 examen radiogfafico nos confirmen la presencia de un pro-
lema de reincidencia patol&gica radicular por una cbtura —-
16n incorrecta, irregular o no terminada, tendremos que rea
izar la descbturacifn del conducto, labor que se dificulta-
eglin la técnica que se utilizd para obturar, pero que &

u otra manera se debe realizar para la colocacifn correc
y sin problemas de nuestra prétesis.




;ocoapococonimtnmtosbtalescmoemamhadores, enpa-
ados enestos disolventes mediante el auxilio de un godete.
xraremos eliminartodalagutaperchaparapoderamliar-
limar nuevamente, asi como para poder eliminar la 1&161\ -
'sepresa\té '

* También se podra utilizar el calor para descbturar el ~
to, calentando los instrumentos para retirar la guta -
a ya que ésta tanbién se reblandececon el calor. De la
sma forma, hay algunos productos especfficos para disolver
1 cemento cbturante, tales como el Dialit y el Endosolv que
uelven los cementos a base de 6xido de zinc y eugenol.

Si el conducto fue obturado con puntas de Plata se remo
eran 10s conos con pinzas de forcipresifn, teniendo cuidado
2 ‘m hacer una torcifn exagerada para evitar problemas de -
ralz o en ocasiones hasta su fractura, sf con dichas pin-
s la labor se complica procederemos a colocar una solucifn
jisolvente de las ya mencionadas a la entrada del conducto -
bon una  torunda de algodn y despufs de unos minutos tratare
de movilizar las puntas de plata con un condensador de -
ta fina o una lima de pequefio calibre hasta poderlas remo
de dentro del conducto. En todos los casos en que haya -
ecesidad de retirar la oturacifn de un conducto se deberd -



| | e T
‘_v_lntximel\wsodehummms mtawriosparalle-”,_
: 'qmwdaémpeugmmluintagri—
dehraizy smestzmumas S\byacantas :

: Lmno PERIAPIG\L Y APICR?IMA o »
El legrado periapical Y la epicectomfa son dos técnicas
: ntico-quirﬁrgicasalasquepodatosmcmirconeloba
eto de preservar nuestra restauracifin en posicién, sin ser-
r cuando por miltiples razones se ha presentado la —
rei idencia de un problema periapical que ponga en peligro-
n_f‘intagridad de nuest:é prétesis, ya sea individual 6 como-
tenedor terminal o intermedio de una prétesis parcial fi--
ja. La complejidad de esta eliminacibn estriba en que la te-
Mtica no se podrd realizar por via radicular, sino que -
llevara a cabo por via transparodontal, dada la presencia
1 retenedor intrarradicular.
Los casos en que debemos verificar la apicectomfa o el-
egrado periapical serdn cuando:
.~ 51 despufs de un afio y teniendo la referencia de un quis
te o granuloma, no ha habido reparacifn 6sea periapical.
.~ Cuando hay fractura del tercio apical de la rafz po
traumatismo,
.~ Por la presencia de absorcifn apical cemento-dentinaria.
.~ En dientes reimplantados, usados como refuerzo en el an-
daje de una prStesis y presentan problemas apicales.
5.~ Cuando se ha realizado una perforacifn en el tercio api~
cal, al preparar el conducto para la retencién radicular.
6.~ Si se presenta la reincidencia de un trayecto fistuloso.
El legrado o curetaje Apical, es la eliminaci®n por via
transparodontal de un problema periapical como; granuloma, -




wntraﬁo la apioectom!a es la tenocién del tejido pabo16gi.-
o0 periapical. por via’ transpam(bntal con la reseccifn o -

2 del dpice a mis o mencs 3 fm, de su’ longiuxi, esta re-

seccién o corte en el caso especifico de la prétesis mtta -
rradicular, debera ser oatplenentada con la obturacién a Re~
czu (mtmgrada) ‘el Spice con amalgama de plata para obte - .
er un sellado perfecto del Spice y un refuerzo en la obtura
+i6n del conducto, la cual ya fuf removida en su porcifn mds
oronal. Todo esto con el objeto de tener una rSpida cicatri
zacifn y una mejor reparaci6n de la rafz pilar y del Parodon

El conveniente principal de esta obturacién con amalga-
a:es que da un sellado perfecto, al grado de que se ha “rea-
lizado en dientes sin oObturacifn de conductos con la ausen -
ia de problemas posteriores. El requisito tundamental de es
obturacifn es que la amalgama no debe conteper zinc para-
itar un fenfmeno llamado electrflisis entre el zinc y log-
tros metales (mercurio, plata, estafio y cobre) que produci-

un flujo constante de cortiente eléctrica que precipitarf

rhenato de zinc a los tejidos, lo gque ocasionara una repa-

acifn demorada e interferida.

La determinacién para efectuar un legrado o una -apicec-
a consiste principalmente en la accesibilidad del proble




“tendrf que ser' ’1im1nado seccionado para tenernejo - g
resul tados, asI mism la pam:a'para elimmar él Spiceen
- de ‘legrarlo, la dar& 1a fxactura de este, o bien el -
de absorcifn de estos: problemas no se corrigen con el-
inple curetaje de la zona afectada. A la eliminacifn del ——

sice siempre se le sumara un cambio en la localizacifn del-
ulcx:\:ln {(eje de rotacién de un diente en sus rovimientos de-
'istencia a las fuerzas de torci6n en la funci6n masticato

] ) Y si este diente soporta una restauracidn individual o
1" retenedor de un puente fijo, éste cambio en la localiza -
‘3 la zona llamada fulcrum comprometera afin mfs la sa -
ud del diente, que si se realizara en un diente o rafz no -
ilar. Por estos motivos y por la laboriosidad de su técnica,
preferible evitar, en las medidas del caso, la apicecto -
a y optar solo por legrar el &pice de nuestra raiz pilar.
.-Las indicaciones para la realizacifn de estas técnicas-

1) Ausencia total de movilidad o absorcién 6sea por pa-
tologfa parodontal.

'1I) &pices que no presenten estructuras adyacentes de im
portancia, como senos maxilares, conducto dentario -
inferior, piso de fosas nasales, etc.

I1I1) Formacién de un codgulo perfecto, para sustituir y -

favorecer la reparacifn de las estructuras removidas.

TECNICAS
1a tfcnica a sequir en un legrado apical es la siguien-



)

)

ana-tuia infiltrativa o mgional

imis:mnm_waosmdlumra‘mmsde4mda1borde—f

gi:v;ival‘cbienmn imis.ﬁndeweumn ..1 tratmeva—":
,ﬁtioadientes ‘

R '”,‘Ievam:unia\to del tmeoperiostio con elevador especif:loo—
. para esta estructura. o
4.~ Osteotomfa con cincel y martillo o bien con fresa quirfic
- gica, descubriendo ampliamente la zona afectada. Si hay-
_ -un’ trayecto fistuloso, procederenos ‘a trepanar en- forma-
" concentrica a manera de espiral tomando como punto de -
- partida-al desemboque del trayecto fistulosc.

Costic H., Statz y Hall indican que la osteotomfa se —
realizar con instrumentos de alta velocidad, sin provo

necrosis, abteniendo un corte Gseo mis nitido y r8pido

'Eliminacifn minuciosa y total del tejido patolégico pe—-

&.Lap.u.a.!., x.aayuxuu el hueeso Y alisands el cenento oon cu

charillas y legras especiales.
Provocar la formacidn de un codgulo que rellene la cavi-
dad residual, si se observa que dicho cofgulo es insufi-

ciente podenos reforzarlo con celulosa oxidada, osteogel,
gelfoam, etc.

Sutura del colgajo con seda, retirando los puntos de 4 a
6 dias, despubs de la intervencién.

La tfcnica para realizar una apicectomia es mis o menos

imilar solo que presenta la modificacifn que consiste en: -

realizar una osteotomia de mayor amplitud, principalmente
en direccifn gingival, para cobtener mejor visibilidad.
Seccifn o corte de 8pice con fresa de fisura, dejando un-
corte nitido y de una sola intencifn.




') legradoyalisadodelacavidadéaen pnholﬁgi.ca. uIcmo
i ;_el 1imd:¢h1591°eresianlmnmaumparamuo _
‘a"lisathdela gutaperdlam:p\mtaommaucador calien—
ot para obtener una mejor xeparacxén del ‘tejido 6eec.
) los pasos siguientes son; 19131- a loa'del’ legrado apical
1a técnica de la obturacién retmgrada consiste en los-
kiguientes pasos: -
I.- la seccifn o corte apical se realiza en direcci6n obli
cua ocon inclinacién hacia el veatibular.
i Secar el campo Operatorio cohibiendo 1a hemrragia
- Con fresa de cono intermedic (33 1/2 8 34) se realiza-
una cavidad retentiva en el centro del espesor apical-
residual, a manera de una cavidad de la. clase, para —
.amalgama, o bien con una fresa de fisura se realiza -~
una cajuela a manera de muezca oon direcci6n vestibu -

lar, en forma de escalfn, semejante a una 2a. clase ==
oon prolongacidn proximal.

lavado con suero isotonico salino para eliminar los de
sechos de gutapercha y tejido dentario por el corte -~
realizado.

Colocacifn de una gasa en el fondo de la cavidad para-
retener los fragmentos de amalgama y evitar problemas—
posteriores.

obturacifn de la cavidad hecha con amalgama (sin zingc)
dejéndola plana y lisa, o bien en forma de c@ipula pero
sin defectos estructurales para evitar la lesi6n Gsea.
Retiramos la gasa serciorandonos de no dejar desechos~
en la cavidad 6sea.

provocar un codgulo y suturar como en las técnicas an-
teriores.



bros o citedras, o bien adquiridas en la prictica diaria.

. Para el anSlisis de estos factores deberenos ser siste-
&ticos ymtﬁdioos para no equivocarmnos al establecer el —-
agns Btico y definir la Terapéutica.

" Dos son los puntos principales a seguir en la Seleccién
‘1 método a utilizar. Uno de ellos serin las caracterfsti -
as del paciente, tanto bucales como de Indole general, asen
ando la patologfa y el estado en que se encuentra el pacien
con su etiologia y las probables secuelas de dicho estado-
patolfgicc que pidiesen interferir en mestm tratamiento -
otro lado y como segundo punto tenemos los recursos con-
que contamos para solucionar los problemas que presenta di -
cho paciente, se deben analizar todas las posibles variantes
equipararlas con el estado patolSgico del paciente para de
los recursos menos indicados 0 que tengan un amplio -
de duda y fracaso para establecer solo el recurso mis
indicado y que nos da la mayor seguridad de &xito para devol
al paciente la salud integral de su boca.

Los métodos © recursos mds usados actualmente en la prS
esis retenida radicularmente son de dos tipos principalmen-
uno es a base de una restauracidn metilica vaciada, la -
al se cementa al conducto preparado anteriormente a la =
aliz del diente pilar, para posteriormente cementar a esta -
a coronz. O un jacket como se cementarfa a un muin prepara



» “‘mmﬁnalmalsecatentaramcomnaojacket,di-’_
durmntnnciﬁnsehaceabasedemsim Hepoxicas. sili

catosobienmlgumsquepmdaxserreforzadossegmelca
80 1o mri.te, por uno o mis pins que se retendran por fric-
ciﬁn, torcién o camentado a los tejidos dentarios de la rafz -
ranmnte {esmalte, dentina o canento) representando una es- -
t_.rmtura de soporte y contencin para el material de elec —
ci6n para la reconstrucci6n de la corona. A este otro recur-
80 se le denomina generalmente camo RECONSTRUCCION A BASE DE
PINS.

Ya que tenemos determinado el punto que se refiere a —
las tfcnicas o métodos a que podemos recurrir, procederemos—
al anflisis del estado del paciente y los requisitos que de~
-1lenar la restauracifn intrarradicular para cbtener el ——
¢ito en el trabajo por realizar. Analizadas y asentadas las
isticas del estado de salud general del paciente, —
a inspeccionar la cavidad bucal para analizar to-
y cada una de las estructuras involucradas en la realiza
n de nuestra prftesis.

Un primer factor que debemos cbservar es la cantidad de
jido dentario remanente, ya que si es abundante y de espe-
r suficiente, con la presencia de la mayor parte de la co-
na, podremos alojar los pins y habr& una mayor retenci6n -
a los materiales de reconstrucci6n (amalgama o resina), -
r el contrario si la porcifn coronal remanente es minima y



‘hn*pazamo ab\nimtumte hejido dentmo mcurrim al
r una mayor tuiltencig y ﬁort:alacar— B

1 , ‘factor ‘en l1a eleccifn del nétods sers-

1a "'16n'y espesordelara.tz, yaquesi estaescortay‘

' '1gada sers lIEJOr opfar por la reconstruccifn: con pins pa-

ra dar la estabilidad suficiente y conservar la salud de las

structuras de soporte, ya que si utllizanos el pemo-mmnn—

n ‘una ralz de tales caxacter!sticas, esta se nos podrta —

ftacturar O ProOVOCAr una mayor absorci6n ésea. i
-Otra determinacifn en la eleccifn del método por usar -

5 el tipo de fuerza que soportara el pilar, porgue mien -

'ras estas sean mayores, mayor deberi ser la resistencia que

rinde la restauracifn a la rafz remanente. Si la brecha es~

amplia y el retenedor radicular del puente es terminal,~

D en el caso de un puente del primer molar a canino, el -

étodo mds indicado serd el del perno-mufion vaciado para con

arrestar la magrutud de la fuerza que soporta el pilar.

51 el brazo de la palanca que recaera scbre nuestros pi
lares es muy grande, como por ejemplo en un puente de canino
canino, el método de eleccidn seré el del perno-muion va =
ilado con la finalidad de que la rafz o raices pilares resis

mejor los novimientos de palanca, por el contrario si --

las fuerzas a soportar por la rafz pilar son minimas optare-

s por utilizar la reconstruccicrn a ping, com en el caso -

las piezas interpilares de brechas relativamente cortas o
ien aquellos casos en que el pilar no soportara a un puente,
sino a una restauracién individual como gerfa una corona o -
un jacket ya que la resistencia requerida serd mfnima y la -
rafz no se vera afectada en su integridad por las fuerzas —
deberd resistir.




Otm,‘ acboren Lnelwciﬁndela técnicaser&el estado ol
caracterfsticas de la cbturacifn del o de los conductos ra
ares, yi que si es p:emtadﬂas en lubuem elabora L

, ) ter la saluddelaratz,mseriaé
' aso _ ‘freimmmcia de un problema periapical o perirra-
icular que nos cbligara a la desobturacifn del conducto, se
, nﬁs £8ci1 realizarla si hubiesemos reconstruido a pins -
lugar de colocar un poete o espiga metéllca. ya que en ta
es condiciones seria necesario realizar una apicectania o-
etaje apical. : o
El fa.ct:or tiempo, aunque de menor inportancia, podrIa -
r 1a pauta a seguir en la elaboracifn de tal o cual t&cni
‘ya que en la elaboraci6n del método del permo-mifion inter
enen muchos factores que hacen mis laboriosa y larga la --
nfeccifn de la regstauracifn; tales como la toma de una im-
i6n o el modelado directo, asf como una técnica de mode-
ado y vaciado que requiera de tiempo, al cual deberemos su-
el proceso de laboratorio que llevard el puente o la co-
individual que hardn aGn mis larga la espera por parte-

nstruccitn a pins que podrfa ser inmediata o cuando me -
serfa menos el tiempo que requeririamos para la elabora-
6n de la prétesis. Si se carecen de los auxiliares de labo
torio, por hallarnos en un medio rurai o lejos de estos, -
luaremos la situacifn para realizar una reconstrucci®n y—

restauracifn temporal o definitiva segfin el caso lo ame—
.teQ



: : mta.mlaumnbe al costo de 1a restaura
ciﬁn ya que calo S.- menciom en el capitulo anterior al ne--
talnﬂamdicashsetaelom dentalyelcostodeeste,

al costo del proceso de laboratorio resulta més elevado,-
ue el costo de los materiales e implementos utilizados en -
la restauracién con pins. En este punto se debers tener pre-

’ t:e el criterio de que si las caracterfsticas de la rafz -

‘ﬂar ameriten la elaboraciSn de un perno~mufion, se debers -

. uadir al paciente para.que sacrifique un poco de su eco-
nfa en favor de la salud de su boca.

Feinberg, da una gufa general para le eleccifn del m&to
a utilizar en la retenci6n radicular, segfin la posicién -
ocupe el diente pilar en la arcada dentaria y segfn las-
aracterfsticas anatémicas individuales de cada diente. Fein
al establecer esta gula toma en cuenta las fuerzas a -~
estarf sometido segln la localizacifn del retenedor radi
ar en la dimensiSn de la pr6tesis. La gufa general de ~ -
inberg, para la eleccifn del método a utilizar establece -
para los dientes anteriores (caninos, laterales y centra
es) tanto superiores como inferiores, debemos proceder con
a técnica del perno-mufon, sobre todo si son pilares princi
les. Si alguno de estos dientes es interpilar podremos op~
por la reconstruccifén a pins, segfin las caracterfsticas-
estado de los pilares terminales, si estog van a requerir-

1 auxilio de fuerzas adicionales para soportar su trabajo -
4 preferible realizar un perpo-mufion en el diente interpi




tnx:c:lﬁn con un cacenbo o mterial de obturacidn, ya que es- :
uuy dificil obtener retencibn de las rafces de los nolares,
ya que por sus caracteristicaa ‘anatfmicas son muy delgadas,-
cu:vas Yy en hnayoria de las ocasiones cortas. la circunfe-
m:ciaoezvical anplia&elosmlar@vaafavorecerlare- :
uc i6n, ya que en su espesor se contendra mejor el ma-
‘de eleccifn y los pins. Ast mismo se podrd realizar -
n hambro ancho y con profundidad suficiente para cbtener ma
resistencia.




n ‘diente desvitalizado Yy oon ttatamienbo de con
ctos - Esta ‘técnica consiste en elaborar un nicho en la 2~
2 _del corﬂucbo obturado, el cual alojara una restauracifn -
: lica vaciada en oro derominada perno-mufion. Esta restau—
idn coneta de dos partes un perno 6 espiga, a manera de-
oste, elcmlrepresenta lamt-.encjﬁnyaquevacanentado-

) f":nid;o preparado en el condwto radicular. Y un muifion o nG

leo, que reprwenta a la corona clfnica tallada, el cual re

: 4 nuestra protesis al cementarse a esta.

Para lograr una retencién correcta, siempre que sea po-

Bible, el perno debe ser de longitud mixima; por lo menos —-

2/3 de‘ la rafz, Por otro lado el mumon tendri una dimensién-

por 10 menos igual a la dimensisSn de la corona clinica del -

ente. Y asf al cumplir estos dos requisitos lograremos una
esistencia mixima para la rafz y un anclaje 6ptimo para la-

a restauracidn.

Esta técnica ha tenido gran auge en los (ltimos afos ya

e ademds de ser de ficil confeccifn reune los requisitos -

e una buena retenci6n radicular y presenta caracteristicas-

e las restauraciones, Richmond, Davis, nGcleo metilico, vy

no tenfan.

Dichas caracterfsticas son:

a) adaptacién mixima a los carbios de condiciones buca-
les, como son: atrofias gingivales, resorcién Ssea,-
etc,

b) flexibilidad y facilidad en su mantenimiento, ya que
al ir separada del retenedor 1os problemas que oca -
siona esta no afectaran su estructura.




.climciﬁn&lmnparaq\naeacamntihleopara-

S lelo.
" ay

1a contencim cervical ﬁhmbzo eata dada por tejido
.vdentalsamylaspareda axiales del.mmnserepre
: sentan por metal, loqueofreoema estrmtura 6pti-
-':mpara la retenci6n de nuestra pxﬁtesis futura.

_ PREPARACION
Enla preparaci6n o desgaste de la rafz pilar para ela-
rar el nicho que aloje el perno-mufion, tenemos de manera ~
1, dos objetivos a seguir:

imero: eliminacién de los tejidos demtarios de la corona -

nanta ~on 1a elahnranifn cimiitfnes ds wnn cora © mezstn

(PR O it Sy 1w

cal que fungira como contencifn cervical del perno-mar—

: desobturacifn y alisado del conducto hasta los 2/3~

'su extensifn para obtener asf la cavidad o nicho propia -
te dicho que retendrl el vistaao del perno-munon.

Bisicamente, la t&cnica de preparacifn o desgaste es —

para todos los dientes, solo variar8 para adaptar co -

el perno-munon a las caracterfsticas particula -

de cada diente, como son el nfmero de conductos, anato -

del tercio cervical, dimensiones mesio-distales, linguo-
tibulares, etc.

j;-,insemiﬁn de la nzﬁtesis, pod:ums nndifimr la in —‘._f‘v =



na:gan gingival. ‘con fzesa 701°L 6 7oz-n de carb\n'o pe-
ra alta velocidad, realizando wa mezeta con dos incli~

: ,naciones (dos aguas), una hacia vestih\naryotrahacia

lingunl esbap\adequedarnéscomml oonrelaciéna’-

'_'f: la encta, que la primera. El objetivo de esta mezeta es

'eldeobterermtmbmqmsefomaaexpmsasdelm—“
o %nmt&licoylacaracervicaldela raIzpilar

Biselado de las caras proximales, con fresas tmmonica,

' pum:ade 14piz o fresa de flama, de diamante con el ob~-

jeto de contornear la mezeta y de separar perfectamente
la rafz de sus dientes adyacentes.

Con un juego de fresas graduadas de pizzo para baja ve-
locidad o con una fresa troncoconica de punta roma para
alta welocidad, se ensancha el conducto, desobturadc --
hasta la profundidad deseada, introduciendo lentamente-
la fresa en forma vertical y con movimientos oscilato -
rios, tratando de evitar al miximo los canbios de direc
cifn con relacidn a la trayectoria del eje del conducto
de la rafz pilar. Durante este proceso siempre se deben
observar trozos del material obturante que salen del
conducto, ya que si no observamos estos, probablemente-
la fresa se ha desviado de la luz del conducto y hay el
peligro de una comunicacién del parodonto, poniendo con
esto en peligro la salud de la rafz pilar. Al ocurrir -
lo anterior es aconsejable detener el fresado y si hay-
duda, tomar una radiograffa para comprobar si la fresa-
no se ha salido del eje central de la raiz que nos da -



" 'de errores de juicios mecanicos en 108 movimientos de la

‘..fresa y por otro lado también es_»aconsajable realizar eg_

, topaxa cmpmbar la profundidad a la que hemos 1levado~
. 1a fresa y corroborar si esta es la deseada o aﬁn falta- '
: pmfundizar més.

)
‘“dir la profundidad de nuestro nicho preparado, para lo -
' cual podemos auxiliarnos de la misma fresa con que se €3

,.'la m:ldn . BEn un aenti&: estricho de la t&cnica, uiun

pre aoouejable‘mrradiogra mduraneael fxelado, :

e\ritarperforacionesquepodrianaerelresultada-'

Obbenida la descbturacisn del cotﬂucto, prowems ame

ta trabajando, introduciendo esta sin trabajar, hasta —
que tope con la profundidad del nicho y con unas pinzas-
de curacifn tomar la fresa a nivel de la mezeta cervi ——
cal, retiranos la fresa del conducto sin modificar la —
distancia entre las pinzas y la punta de la fresa, esta-
distnacia seri la misma de nuestro perno colado en oro.
Para comprobar si esta distancia de profundidad es ade -
cuada para nuestro perno, la podemos comparar con una ra
diograffa de la rafz pilar, tomada anteriormente.

- Fomper la uniformidad de la circunferencia del conducto

realizando una muezca © escalén a expensas de la pared -
mis resistente, casi siempre Ia lingual. Esto se realiza
oon el objeto de que nuestro perno no gire o tienda a gi
rar dentro del conducto. Esta caracterfstica de la prepa
racién de nuestro nicho puede realizarse al mismo tiempo
que se estd desobturando, dando una forma oval al conduc



jidohaciavestihxlary 1ingua1 dan:blaﬁorméval

)’;’-;fAlinado de las paredea del conductn con una fresa dei -

~ grano cluco de foma de flama, a la cual le podenos po-
nervaselimparaobtenex unauemrasperezadenues—- ‘
" tras paredes del nicho. Esto ros evitara en clerta for-
oma problemas a la hora de inpresiomr o hacer el pa — -
~ . tr6n de resina.
.- Biselado de la entrada del conducto con la misma fresa~
mfomndef:lanaobienconunatmmoconicalargade—
punta de 1l4piz para alta velocidad. Este bisel a la en-
trada del conducto se realiza con el obhjeto de tener un
mejor ajuste de nuestro metal en esta zona, ya que seri
s Aiffcil chiererlo si Gejamos un @nguio muerto. Asi-
mismo se realiza para evitar la fractura de la dentina-
en esta zona por las fuerzas ejercidas sobre la espiga-—
a la masticacién, fuerzas que soportara mejor la rafz -

por la contencifSn que representa el plano o trayectoria
del bisel.

Para terminar, diremos que la preparacifn de nuestro ni
debe ser metSdica y concientizada, ya que en un porcenta
muy amplio, de la huena realizaciSn de esta, dependerd la
cifSn de nuestro perno-mafion. Los pasos que implican la -
lizacifn de este nicho deben sistematizarce para que no -
excluya ninguno de ellos ya que todos son importantes, -~
: 1a profundidad, el bisel, el alisado, etc., todos deben



m -w.rm a‘_’obbgnar un pemo 6 cspiga. nﬂs ruilun—

‘mejor ajmtado qua-rq:msente’\mr anclaje'dptum:-y du— '

; : "Pam confeocionar el perm—mmon podams ut'.ﬂizar la --"'
t&:hicadirecta, queconsisteenmdelar conceraoresim -
: yelpiboteyelmxonenlabocadelpaciente.()bien
: técnica indirecta que consiste en modelar con cera azul -

~impresifn con hule.

: "El uso de una u otra t&cnica sedetemimrasegﬁnlaha
1hdad del operadoz en el dominio de determinada t&cnica, -
a que la exactitud de estas estar§ en proporci6n directa --
el factor destreza para manejar los materiales de impre-
i8n, cabe hacer incapie en el hecho de que no siempre se --
ntoara oon 106 utensilios y materiales requeridos por una -
ca, en tales condiciones nos verenmos forzados a reall -
aquella té&cnica de la cual tengamos todos los materiales
instrumental requerido. '

DIRECTO,- Para realizar el método directo reguerimos—
rimeramente de una resina autopolimerizable de color rojo -
lamada duralay, que se presenta en un estuche con porciones
polvo y liquids para hacer la mezcla, tanbién requerimos-
un separador para evitar que la resina se adhiera a las -
edes del conducto, este separador viene en el estuche de-~
ina duralay. Es necesaric contar con pernos de plistico -
metal prefabricados o bien construidos por nosotros a base
acrilioo, la funcién de estos pernos serdn la de brindar-
porte interno a la resina para evitar distorsiones o ruptu

penn-nmon sobre unnodelode trabajo obtenido nediante"‘ e



loalalongituidelnicm Acto seguidoaislaxmsyse—
amoe la zona de trabajo para colocar el separador ya mencio
ado ocon el pincel o bien con torundas de algodSn. Agreguese
a mezcla de resina duralay a los pernos que hemos ajustado
breviamente procurando darle un contorno parecido al de nues
'nictnymtanaﬁoquemexceda las dimensiones del con-
0. Cuando el pldstico ha polimerizado se comprueba que -
ate entre y salga del conducto libremente sin oponer resis-
ncia, irmediato a esto llevamos por la técnica del pincela
o porciones de 1fquido y polvo, respectivamente, al inte —-
midelcoxﬂmtohastaqueestenﬁsomms lleno y antes -
e polimerice incertamos el perno hasta el fondo, con el ex
ente de material que sale, modelanos en la porcidn coro -
al, un muhon con anatomfa similar a los cortes que se pre -
hacer. Una vez polimerizada la resina, procedemos a -
etirar el perno utilizando para ello unas pinzas hemostiti-
de forcipresifn, recortamos los excedontes de material -
on un disco de lija y contorneamos la porcifn correspondien
e al muhon dando la forma deseada, obtenido el patron de xe
ina duralay y para colar nuestro perno, vamos a agregar ce-



: enfrim‘con'ag\n. endm:ecida la cera recortams 105:
adentes con una espatula caliente teniendo el cuidado de-
'1esinmr el parodonto. Por fitimo checamos que mo exista-

‘ juste en la’ porcidn cervical y si o encontrams proble- .
“‘alqum x:etiram:s nuestm patzén para mvestirlo y oolario -
ogos. | e - |

mammm Para realizar esta técnica ‘requerilms de-
' tom de impresi6n a base de hule; sea silicSn, mercaptano
palisul furo para obtener un mdelo en el cual disefiaremos-

n cera el patrén para el colad del perno. La toma de im -
8i6n con estos materiales, dadas las caracterfsticas de -
te m&todo, estd suieto a varios problemas tales como:
dificultad para llevar el material al interior del conduc-
to. '
falta de rigidez de la impresifn al retirarla de los con -
ductos, pudiéndose desgarrar o modificar la seccifn corres
pondiente a los pernos.

imposibilidad para presionar con fuerza sobre las paredes-
del conducto a la toma de impresifn, ya que las estructu -
ras anatSmicas adyacentes conterdran esta fuerza, razén —-
por la cual el hule no penetrara con la fuerza suficiente-
para llegar al fondo y detallar los cortes rxealizados.
Peligro de obtener burbujas atrapadas en la impresidn por-
llevar el material y no en una sola porcifn.




Y obtendrams la rigidez que el naterial inpresio &
na te m presenﬁ. Estas gulas acrflicas podr&n resistir la-
’esiﬁn requerida para el material sin que interfieran las -
"mxct\xras ‘adyacentes por ser individuales. Por Gltimo evi-
8 varios rebasee y la pzesencia de burbujas, ‘dado que-
as cofias penetran casi ju:atas a las paredes del conducto.
' Para obtener la gufa-cofia, colocamos una mezcla sufi -
ie te de acrflico autocurable en un godete y mientras se ve
fican las dos primeras fases de la reacciSn (inducci®n y -
pagaci®n), secanos y aislamos la zona por impresionar. —
ando el acrilioco se haya en su tercera fase de reaccifn; -
12 fase plfstica, 1o retivamne del godeta vy oon unma por —
6n impresionanos la parte cervical de la preparacifn, pro-
ndo darle forma de cofia o corona temporal. Con el exce-
dente de la resina acrilica modelamos un vdstago, el cual po
imeriza fuera de la boca, este har8 veces de poste.
Polimerizado el acrilico procedemos al ajuste del vésta
o O poste a la zona tallada dentro de la raiz, &ste d
lo mis olgado posible y tener un tamano que permita -
ajustar la cofia en posici6n, de manera que el borde supe -
rior de esta quede al raz del borde cervical de la raiz pi -
lar que ya fue tallado. Ia cotia se recorta y se ahueca (Abo
corda) para contener la porcifén coronal del poste que asoma-

48 alla del borde cervical de la raiz pilar. Preparamos una
nezcla de acrilioco, el cual puede ser de color distinto al -




\ t:esecoyaislado Calzanoselpibotetnstaeltope'
\ coloomos la cofia con el acrflico sin polimerizar, pmcu-' (i
: unir ‘este al acrilico emedente que qued6 a'la entrada
oorﬂnctb mpetatos a que se inicte la reaocién paza re~
Axar con pinzas hemostfticas la cofia-gufa, al momento que-
gl acrilioco enmpiece a calentdr, para dejar que se verifique-
oda la reaccifn fuera de la boca. Debemos tener cuidado de-
. dejar polimerizar el acrflico dentro del nicho, ya que es

e al endurecer sufre un aumento de volfmen, lo cual dificul
arfa el retiro de la cofia-gufa y én la mayor parte de los-
agos hay que desgastar el pibote de acrflico con fresa, lo-
ue representa molestias al paciente y el hecho de repetir -
da la operacifn ya mencionada.

Ya que ha endurecido el acrflico procedemos a adelgasar
pibote y a abocardar la cofia para colocar adhesivo en la
pofia-gufa para que el hule con que vamos a impresionar no -
e desgarre por la gran presifn que se ejercera. Aislada y -
ecada 1la preparacifn mezclamos partes iguales de hule, el -
1l puede ser silicbn ligero, Mercaptamo, o bien Polisulfu-
de consistencia regular. Obtenido el color uniforme de la
ezcla oolocamos el hule en la cofia-gufa para calzar ésta -
pentro del nicho a presiSn mediante pinzas hemostSticas, mis
as con las cuales se mantiene en posicifn hasta que la reac



K ,en esta ocasiﬁn hncama reaccionar més base que cata~
amrconelobjeho detener unamzclanﬂs flufda. Si no-
y pmblems colocamos l.a inpresibn en posicidn de calce O
to, parapmcedetamrma:lnpmsiﬁn total de algina-
inpresidn en la: cual se vendr! incluida la cofia-gufa ——:
impresionS el nicho.
B8 aconsejable tomar una inpzesién total antagonista y-
2 relacifn de mordida para confeccionar el perno-miion con
tamafo correcto y adecuado a la altura de la mordida. Al-
iar (correr) la impresiSn se recomienda que la zona co --
: ndiente al perno-miion se vacfa con un material mis —
y exacto, como Velmix o densita y el resto con yeso, —-
edra o coecal, pudiendo incluso oolocar una banda de 1&mi-
(matriz para amalgama) que flangqueen a uno y otrxo lado —
secci6n del perno, esta banda quedari sujeta por el algi~
to en el cual se incerta sin lesionar la zona de los dien-
adyacentes. lo anterior se realiza con el fin de poder -
facilmente el modelo para tamar un dado individual
trabajo en Velmix o Coecal segfin el caso.

EIABORACION DEL PROVISIONAL
Terminada la operacifn de toma de impresifn es necesa -
en todo caso la realizacifn de un provisional que recu -
y proteja nuestra ralz temporalmente, dando una mejor ~-
encia al paciente, sobre todo si es un diente anterior.
te provisional presentari una forma similar a la del pibo~



mnmmmrnmfu—gmmhmdemmn -ran--'
bih podemoe usar una corona de. policarbomto o de cel\noi-
&pra laporciﬁncorrespotﬂie\tealacommclinioa B -
' pasosm:aeldeajmtarelpermmt&licoodemm
iudmmrnsdelmxﬂ\ntopreparadoconmdmcode-
njayuimimeldeseleocionaryadapmlacomque-
Be mara como provisional. Realizada la adaptacifn y ajuste-
‘estos elementos, aislamos y secamos la zona de trabajo, -
reparando al mismo tiempo acrflico auto curable, con el - -
vamos a rellenar la corvna que se adaptS y vamos a recu
engrosando el pibote que se ajusto. Como segundo paso -
alzamog hasta el tope el perno dentro del conducto y coloca
8.1a corona en su posicifn, procurando wnir al acrflico --
contiene esta, con el acrflico excedente. Cuando el acri
lico enpiece a presentar la reaccifn exotfrmica lo retiramos
Jel nicho con pinzas hemostiticas para dejarlo polimerizar -
sobre nuestra mesa de trabajo. Como tercer tiempo procedemos
a recortar los excedentes de acrflico polimerizado en la co-
rona a la altura de la contencifn cervical y al mismo tiempo
adelgazar la seccifn intrarradicular para dar espacio al ce-
ento temporal con que se retendra. Esta operacifn la pode -
8 realizar con un disco de lija y una fresa redonda de ta-—

Como cuarto y Gltimo tiempo vamos a cementar el tempo -
ral al nicho preparado con una mezcla de cemento quirGrgico-






wos con nm fmu upiucmh opuuwnmu'qm -
: muummmnmmmﬂmmme-
bar el diente 6 1os. dientes a esfuerzos funcionales y apli
h‘cnimcbcepilla&uhcmdapanevitarmirnu
_ pxmncadasporel fzuado. elacrﬂiooylaaccim—
 Obtenido el perno-muon, vaciado en oro dental, confec-
por el método de rutina para colar restauraciones de
, procedemos al ajuste de este en nuestra rafz pilar. Pa-
retirar el recubrimiento temporal, procedemos a utilizar-
pinzas hemostiticas con las cuales lo sacamos lentamen-
j‘mnm:docuidadaparamlesiaaralpaciente. extral-
el perno-corona provisional limpiamos y retiramos todos -
excedentes del cemento quir@rgico que se utiliz8 de den—
del conducto y la porcién cervical de la rafz pilar, la-
debe quedar totalmente limpia para no tener problemas -
falso desajuste. Conviere que a la hora de calzar el pibo
dentro del nicho no se haya recortado su base o boton de-
lado con el fin de poder manicbrar mejor la restauracifn -
poderla introducir y retirar f4cilmente. Si el ajuste no ~
correcto por falta de sellado o porque la contensién cer-
cal del poste no corresponde con la meseta cervical de la
z pilar procedents a rebasar el perno-mufion con pasta zin
lica con el fin de observar en que zona esté el punto -



de,oontact;o que inpide 1a entr:ada del perm y des-

, & dea.-.jaste nllbﬂe_iiﬂgmam-
-;;mud.aolmmnde'mumtdnenhmu zinqueroli~
atrag\ndaomloc\aln:dauoelpibouonqmmue
pmtonalcumaverelmlunmpalmdapuu—
mquolica. Este rd:ueconputa zmquamum, mn servi-
ﬂmmelwdahdilmuqnmel-
etz xmmmmwmumm
mnﬁdmyasuwzmifompanqmelajmunmmo
re Sptimo y adecuado. Ummqm-ehan:unaduutas-—-
prusbas y el poste se ha ajustado, es de mucha conveniencia-
t:an:mradiogiaﬂaparaohservarqmelajute!&aperfep_
to y no exista la més reducida soluciSn de continuidad entre
metal y tejido dentario. En un sentido el ajuste no debe-
una sonbra radoiucida entre wetal v pared dentinal
dgtactelapu:esenciademdesajusbe, principalmente en-
la zoma que corresponde a la seccifén cervical del poste. Rea
1izado 1o anterior seccionamos el perno-munion de su base de-
colado con un disco de carborundo tratando de darle la forma
adecuada y parecida a un muhon desgastado de un diente -
nommal y dejarlo libre de todo el excedente de metal. En es~
te momento estf listo el poste metflico para ser cementado -
definitivamente por lo cual deberos aislar y secar totalmen-
te la raliz pilar y su nichc preparado. Se debe desinfectar -
el conducto como profilaxis antes de calzar el perno defini-
tivamente, para lo cual podemos usar una sclucifn de hipoclo
rito de sodio o agua bidestilada. A continuacifn del lavado~
y desinfectado, preparamos una mezcla my fluida (punto de -




calm hrsta\macidnmposicidnoonmnhomidudo- -
; liardotmparaellodelnarmdelespejoodemtmzo-
';u&ra, utemilios conlosqueva!ms amanhener el pemo-

REPREPARACION Y TERMINADO
A repreparaci6n del mufion metdlico se realiza con la f£inali
% decbtemxlafomanﬁsoonvexﬁenﬁeyadecuadapamque—
. raiv pilar pueda recibir vy retener oorrectamente la reg -
s coronaria de eleccifn pudiendo ser esta una coro—
A, oro-plistivo (Veneer) o bien una corona funda de porcela
p asf comp también un Jacket (porcelana) asi cualquiera que
a el tipo de restauracifn coronaria debemos repreparar to-
A la extensiSn metilica del mufion junto con la porcifn de -
ejido dentario remanente en cervical, este tallado de repre
6n se puede realizar ocon turbina de alta wvelocidad o -
motor de baja velocidad, siendo mds aconsejable realizar
b oon la primera para que al desgaste sea mis ripido y evi~
A el calentamiento del metal. Para la realizacifn de este~
Allado debemos sequir el procedimiento de rutina de los deg
astes en dientes normales buscando siempre dejar una termi-
6n cervical acorde con el tipo de corona por colocar; --



»:ndumaoloporeluetal sxmtaubiénportejidodmta—
mqumelbordeimisaldelmmneswperfectmte

redondeado . 'nenninadoeldesgastemseraneceaario pulirla
= utaciﬁn metdlica, por qm ello perj\xlicarfa el cementa
imldelacommdeﬂnitiva p:)rewontrarmsoonmas-

r con un disco de lija, el cual por su corte Sspero deja ~
a una s\perficie metdlica 6ptima para la retencifn. Al ter
: ms una radiograffa nuevamente, para compararla-
_ hqm:esetmﬁlmtediatanentealcatentadoyveriﬁcax-
e no se presentS alteracin en el ajuste por la accifn del
esado. Concluido lo anterior se continua con la toma de -
presion del muion, con técnica normal para un diente Inte-
pro y se procede a inspeccionar la corona restauradora de ——
bleccién, Una vez obtenida esta se cementara como si se tra-
se de un mufion desgastado en un Srgano dentario normal.




""mtalico mtranadimﬂar que reemplace la resistemia per
Aa 2, este mfuermquebrinda la reconstruccifn es mucho me
en fnex:za Y resistencia, cutparados oon el quebrinh el
Iado met4lico. Y por otra parte las caracterfsticas genera
s del diente pilar deben ser mejores y pmentar mayor can

: kdeteji&adentariosamparaqwelnétodoresulte——-

1ado para retener la prétesis. El recurso consiste de -

era general, en el reemplazo de los tejidos dentarios por

0 de un material de obturacién pldstico que podrfa ser -

: gama de plata o bien resinas hepoxicas o silicatos, los-

es al carecer de una resistencia adecuada se van a refor

'por pins prefabricados, los cuales iran anclados a lus ~

jidos dentarios remanentes con la finalidad de proporcio -

una estructura a manera de esqueleto que contenga y de -
za al material reconstructor. Para la realizacifn de es-
técnica requerimos de ciertos elementos bdsicos, como —-

n:

) pins de aluminio o acero inoxidable, (también los hay de-
oro) en diferentes calibres y tamanos, también se fabri -~
can de una aleacién de iridio-paladio.

) un juego de trepanos helicoidales, que correspondan en ca

libre y dimensién con los pins a colocar, para realizar -~

los nichos de retencibn en el espesor de los tejidos den—
tarios.



r&\amelwwsdemnwmmnenmsaemiﬁca la-

reaccifn, miadecadamwmmsummﬁmw
)porﬁltimmqmimsdemj\egodefmsaapmtésicaspa'
tamlimlosco:tes&.lapiemratzpilarq\naloja—
rany mtandr&nlarestauraciﬁn protésica final.

Pa:a ‘mayor facilidad del odmtﬁlogo en-la x:ealizacidn -
elta técnica, encontrams en el mercado odor:tolSgico va -
ias casas gJue fabrican estuches incluyendo un avio conmple—
de accesorios para reconstrucciSn a pins de una pieza den
. omm por ejemplo: sistema para-post, el cual consta de-
{06 trepanos para altas y bajas velocidades con un disefio
triado en espiral para eliminar los desechos eficazmente y
un bicelado inverso en las estrias para perforar sin - ~
i6n y mis ripidamente. El extremo punta de estos trepa-
esti modificado con el objeto de limitar el riesgo de —
ar el conducto radicular, asf mismo sus tallos estdn -
ficados por medio de oolores que facilitan la seleccidn-

tamaiios ocon la sig. clasificacifn:
0.9 mm

—marron
1.0 mm amarillo
1.25mm 10jo

1. 50mm negro
1.75mm -verde




ns Ouosishampara:ealiwmmmiﬁnporpimes-‘ o

1 avio de instrumentacifn calibrada de Parkell, que contie-

.tmst:epamscalibradosparaeltalladodemmdbde—

s a mis O menos troncoconica, para pieza de mano de -

ta velocidad confeccionados en carburo, también contiene -

o troncoconicos de acero inoxidable en dos calibres; fi

0 de 0.09 mm y 1.25 mm; mediano de 1.32 mm y 1.55 mm.

' Una vez que hemos visto 1os elementos técnicos que nece

gitamos para reconstruir por pins un diente avital, debemos-
evisar otro factor para proceder a realizar esta reconstruc

6n, dicho factor comprende la dimensifn de la estructura -

perdida ya que si esta es m&s de la mitad del espe -~

coronal el soporte y la resistencia hacia la pr6tesis ul

erior serd muy relativo y habrd mayor Indice de fracasos.——

a perdida de la estructura coronal deber§ estar reducida al

ado de limitarse solamente a los factores siguientes:

~ acceso endodSntico.

~ fractura coronal que no incluya nds de un tercio de -
su extensifn.

- caries interproximal que abarque solo las caras mesial
y distal, aunque camprameta la vitalidad pulpar.



uno de 1osnejoma mdiosrda m una --‘;
‘m'acicn 6. com'en esbe caao. de una reoonstmccidn La-
> xehencién q\nbrindanestos pins sebasaprimipahur- .
te en’ que son estructuras de longitud relativamente mis lar~ -
A que la restauracifn o reconstr\x:cibn segln sea el caso, y.
\ . est&n alojadas en la pmfmd.xdnd de los tejidos denta —
¢ 6 por mdio de nichos, aportando estabilidad y fuerza ade»
fs de la retenci6n. ‘Esta retencifn 6ptima solo se lograr§ -
31 los pins y el nicho reunen ciertas caracterfsticas o prin
j’.‘pios para la buena colocacifn de los pins, las cuales son:
.- profundidad; la cual deberd ser por lo menos igual a la-
imensifdn de la reconstruccién que se pretende hacer. Si se-
polocan mds de dos pins, la profundidad de cada uno de ellos
xede ser menor, pero siempre deberd buscar que la suma de -
las longitudes de apoyo (profundidad) sea mayor que la longi
tud de la reconstruccifn por retener. Si la profundidad del-
icho es menor en longitud, que la reconstruccién, el pin =
endrd mayor tendencia a desalojarse de su lugar por no ha -
fuerza que oponga a los movimientos de palanca que se -~
bpliquen a la restauraci®n.
I.~ forma cilfndrica; el disefio cilfndrico del nicho y la ~
orma de cilindro en el pin haré que haya una mejor reten -
i6n v una excelente estabilidad, ya que si ésta es en forma

oncoconica habr mayor Indice para que la reconstruccifin -
desaloje y estos pernos transfieren fuerzas hacia las pa-
edes del nicho, lo cual puede producir efecto de cufia y pue
e fracturar al diente.




Ventil idm -dar ven 1ac:l6nalpinn'ad1anteunaram-
ocanal,facilitaelescapedelcatentoytiemoamze-
tadaelcalceperfecmduranteelcamntadoyelhednde
jercer la mfnima presifn del pin scbre las paredes de su ni

TIPOSYSE[KI:IQ!DEPINI‘S R
Clos pins para la nayorIa de los autores ‘vepresentan uno
"-loa mejores medios de retencifn, como vimos anteriormente,
ea para anclar una prétesis o restauraciSn individual o pa-
a retener la estructura de una reconstrucciSn. Los pins son
cetes de metal, prefabricados en aleaciones de metales que-
 retienen de los tejidos dentarios en tres formas diferen-
5 que sont
) por cementado, 2) por friccibn y 3) por torcifn.

Los pins que se alojan por cementado son generalmente -
1lados y se retienen al nicho solo por la accifn de un ne--
o cementante (fosfato de zinc), el cual se coloca en una =
nsistencia cremosa la cual rellena los espacics muertos, -
rendidos entre los tejidos dentarios y el metal, este ce
to al fraguar impedird que se desaloje el pin de su nicho
reparado. Los pins que se retienen por friccifn son de un -
tro exactamente igual al del trepano con que Se realizo
1 nicho (sistema para-post) y que se calzan a este a pre —
i6n por medio de pinzas hemostiticas para mantenerse en fir
posicifn gracias a la elasticidad relativa del tejido —-
tinal.




S COLOCACION - DEL * PINT- 7
Para oolocar el pin o los pins requeridos, debemos rea~



Mdehpmfmﬂidaddelnidnneestableceporlas\per-
posicibn del trepam por utilizar, con la inﬂgen rad:.olbgica
del diente, buscando la zona que represente mayor resisten -
cia y mayor cantidad de tejido. Con esta compracifn debemos-
det:emimr la ubicaci6n del pin dentro del espesor del teji-
do remanente as{ ~como su direccifn mis favorable. Acto segni
do ala detenninacidn de la pmf\nﬂidad ¥ localizacifn co =
rzecta del pin, procedemos a regularizar la estructura coro-
nal remanente mediante la eliminacifn de dentina socabada y-
esmalte sin apoyo adamantino adecuado, procurando evitar &n-
gulos agudos y estructura de tejido dental delgadas, lo ante
rior se puede realizar con una fresa de flama larga o con ——
una 702 Ge punta roma en la pieza Ge marno de aita velocidad.
Regularizados los defectos estructurales de la corona —
remanente se realizara el nicho, haciendo un corte en el es-
pesor de 1a dentina ubicando el trepano de menor tamano en -
la zona de eleccif6n impulsandolo hasta la profundidad reque-
rida que se determind en la placa radiogr&fica. Establecida-
la profundidad procedemos a ensanchar gradualmente el nicho-
hasta lograr el difmetro adecuado para el tipo de pin que se
eligis, para realizar esto se usan trepanos de mayor tamafio—
consecutivamente, los cuales corresponden en difmetro a los-
pins por colocar.
La decisi6n respecto al difmetro del nicho se basari en




radia:laryenelespesordn ladentinadiqoni
v _esteeqeaorsaaelnnyorposible.mstre'_
; se’ut.:.]iunconbajavelocidady si es posible recu —

cceso Y una mejor: vis:lbilndad Realizados los nichos prooce—

s a incertar pins con el auxilio de pinzas hemostAticas-

os pins dan de corresponder en difmetro al trepanc mediante

‘codificaciﬁn de los colores. Una vez colocados los pins -

, s a verificar su longitud tomando una placa radio— '

1ca 1a cual hemos de comparar con la primera, en la cual
diseno 1a ubicacifn de los pins. Sino se cbserva problema

. gu.m sequiremos con la colocacifn del material que se pre—.

de reconstruir el cual podrd ser resina hepoxica, fosfato
e zinc o bien amalgama,

RECONSTRUCCION OON RESINA
‘Oolocados los pins de acuerdo a la técnica mencionada-
hntes, procedemos a reconstruir las estructuras que se han -
berdido, por medio del reemplaso con un material de obtura -
i6n el cual en esta secci6n ser& una resina hepoxica o bien
silicato, pudiendo optarse por el cemento de fosfato de -
inc segln sea la extensi6n de la estructura por reemplazar.
quiera que sea el material reconstructor empezarenos por
erificar que el extremo coronal del pin no sea demasiado --
argo al grado de que cbstruya la oclusién. Si se trata de -
bins delgados de friccifn o cementado hemos de buscar en - -
b11os cierta convergencia hacia su porcién oclusal doblando~
0s un poco en direccibn al eje longitudinal del diente. La-
ipalidad de esto serd el dar mejor contenciGn al material -
e reconstruye y de evitar que los pins queden fuera del ma

c al contrngulo de cabeza miniatura se cbtendrf un mejor -



Omnpasoaseguirpmcedamlalaadapta——-’
: de una corona de policarbonato o celuloide o bien: de -

3 baxﬂanattiz de celuloide si la estructura perdida es —
nyy pequefia, La funcifn de esta corona o esta banda matriz -
erS la de contener la resina en poslcién mientras verifica-
“',neacciﬁn, dndole una anatomfa similar a la original para -
tar un exceso de material por desgastar una vez que ha po
limerizado. Ya que se ha adaptado la corona (o bien la ma —
2), procedemos a aislar y secar el diente que pretendemos
reconstruir y al mismo tiempo mezclanos la resina que se uti
1izard para este fin. La resina hepoxica que podemos usar —

n mejores resultados serd la que presenta un grabador o —
livador de esmalte (4cido fosf6rico) el cual desmineraliza-
a matriz orginica del esmalte, lo cual favorece la reten —
6n de la resina dada la penetracién de esta en la zona cli
Una vez aislado el diente por yeconstruir tomamos una -
runda de algodn o un pincel y colocamos el &cido fosféri-
o 0 grabador de esmalte scbre la superficie adamantina resi
ual y esperamos de 60 a 90 segundos para proceder a lavar -~
ron agua a presifn la estructura que se clivo., Volveremos a~-
y aislar para colocar ahora catalizador y resina ligui
s en la estructura residual coronal e inmediatamente des -
8 mezclar resina en forma de pasta para cobtener una mez-—
1a fluida de este material, la cual se colocari en el inte-




la com (calulonh ] policubaato) para ser lleva :

o 'lelemicanmlmpmmm;na{;

 hasta que ésta ajuste al 1fmi- -
, 'eile:meda\teqtzﬂwa- ’
,‘h_,potciﬁnubemlomuranoaoonuninatxmenboy-
amsaq\nlarea.ccidnseverifiqueensutotalidad En
urecido el material retiramos la corona o la banda matriz -
‘celuloide tenienio el cuidado de no alterar la estructura
sereconstruycconlaresm Como Gltimo paso realiza -
e los cor.tes de rutina para elaborar una preparacifn proté
iaaxmsisetratsedemdientemtegm procurando ha -
eldeagastetanhodeeltejidcdencalremnentemde-r
la resina con que se reconstruy6.

RECONSTRUOCION A BASE DE AMALGAMA .

1a reposicifn de los tejidos dentarios perdidos, por me
dio de la colocaci6n de una amalgama, generalmente se reali-
2a en dientes posteriores que funcionaran como una pieza pi-
lar, algunos autores la denomifian como corona con retenci8n-
e nicleo con amalgama, al igual que la tfcnica anterior la-

s a utilizar con el fin de obtener una estructura sufi -
ciente, que permita preparar un muion que aloje el retenedor
de una prétesis o bien una corona individual. Asf mismo es -
necesario tanbién colocar varios pins para contener la amal-
gama. E1l nlmero de estos pins estar8 en proporci6n directa -
con el grado de destruccitn de la corona del diente, podemos
colocar incluso mis de 5 pins si es necesario y si la estruc
tura dental lo penuite. En el caso espec{fico de premplares-
de un solo conducto, podremos colocar un pin principal de —
acero inoxidable por torcifn en la zona que corresponde al -



"o eléctrico de la reconstruccifn. Los pins una vez ubica-
ensuposicidnselesvaavariar. mmenelcasodela
jna. su direccién hacia el eje del diente oon el objeto -

: retenermjorlaanalgamaymvayanaq\ndarf\eradela
-. ganaald&gastaraesta.()navezqmlos;:imseencmn
en posicién, adaptamos una banda o anillo de oobre, re-
rtandolo para que no lesione la papila interdentaria y do-
blandolo en la porcifn que concuerda con el intersticio gin-
Qal para que este no se lesione. Debemos buscar que la al-
ra del anillo de cobre no interfiera con la oclusibn, re -
rtandolo a tal grado de que no exista contacto con la pie-
Pa antagonista. El anillo o banda de cobre debe entrar justo
a presifn en la estructura coronal por reconstruir, debien
o imitar en 1o posible la anatomfa coronal original. Esto -
timo debe buscarse necesariamente, ya que serf el Gnico me
Hio de retener el anillo de cobre en posicin, durante las -
P4 horas que dura la cristalizacifn primaria de la amalgama,
por otro lado el hecho de no contener un exceso de amalga-
por rebajar al preparar la porcién coronal reconstrupida.
pjustado el anillo de ocobre, preparamos una mezcla de amalga
a de plai:a con una cantidad mayor de mercurio que la habi -
uval para la cbturacién de una cavidad de operatoria, esto——



sidn, paxaprocaderaoorﬂensarlaamlgamenelinterior-
del anillo de cobre, con atacadores de punta df.lgada hasta-
llenar al tope la matriz netAlica de com:encién. Esperamos -
el ti.a!po sufmlente paraque la. amlgamaveriﬁque la prime
ra etapa de cristalizacién y al estar mds o menos dura reti- -
rawe el aislamlento y citamos al paciente al dfa siguiente-
sin retirar el anillo de cobre de su pdsiéiﬁn. Hay que indi-
car al paciente no someta a esfuerzos la zona reconstruida -
para que no se modifique la posicién y no vaya a lesionarse-
al parodonto por la accifn traunitica del anillo de cobre.
transcurrir 24 hrs. procedemos a cortar el anillo de co -
bre para retirarlo y verificar que la amalgama no se haya —-—
fracturado y al misnc tiempo haya cubierto la totalidad de -~
la estructura coronal perdida. Si no hay problemas procede -
a elaborar un muon con un procedimiento de rutina.

REPREPARACION Y TERMINADO

los cortes de repreparacifn en un diente reconstruido -
oon cualquiera de las técnicas anteriores se van a realizar-
de la misma forma en que se verifican en un diente con la in
tegridad de sus tejidos coronarios, &stos cortes repreparan-
tes se realizan con mayor facilidad y menor trabajo va que -
la oonsistencia y dureza de los materiales de reoconstruccién
usados en estos casos es mucho menor que las del esmalte y -
dentina.




rimentms!, el tiarpodepolinerizacmnyfragmdodexe—

'y'emn:omepectivanente, esm.d\omrqueeltimpo

e cristalizacitn de la amalgama. De 1o anterior es que la -

laboracian del mnon sobre un diente reconstruido con cemen

toctesinaseacasi immiiatayq\eenelcasodelaamalga

‘ seahastadespués de 24 horas de colocaci6n ésta.

: Antesdepmcederarecortareldienteydapuésdere—

tirar la proteccién para el tiempo de endurecimeinto, hemos~
"comprobar que no haya defectos estructurales o espacios -
: donde no se presenten soluciones de continuidad en -
tre tejidos y material reconstructor. Al mismo tiempo verifi
que este material este totalmente adherido al diente y
ai;plétanente fijo. Si cbservamos alguo de los defectos an-
teriores tendremos que retirar el material reconstructor con
la precaucifn de no lesionar o alterar la ubicacifn de los -
pins, para repetir la colocacifn del material obturante re -
constructor.

Serd conveniente retirar todos los excedentes de mate -
rial que hayan quedado sobre la estructura dental asf como -
los que se localicen por debajo del borde libre de la encia,
esto con la ayuda de un explorador o excavador de punta fina.
PASOS PARA REALIZAR IOS CORTES.- Generalmente el primer paso
es la realizaci6n de una gufa de profundidad por la cara ves
tibular a expensas del esmalte o la dentina remanentes para-



:,p:ofmdidadenel espesor del uaberial conqueserecom— ’
Ty da:quhd)ranemrconml sobre 1os cortes y ser§ -
s dif!.cil Aigualar esta gufa con los tejidos dentarios.
Desgast:ada 1a cara vestibular reducimos el borde incisal
. heamoclmal segﬁneldimi:eqm sehayarwonstru!do,
pste corte se reahzaparadarespacio ‘suficiente al mate =

al de la restauraci6n ulterior sin crear puntos pmvamms

e contacto o puntos altos, al igual que en el corte vestibu
lar primero, se desvanece la estructura dentinal y a partir-
e este corte emparejar el material con que se reconstruyS.-
erada la porcifn oclusal del contactc antagonista hemos -
o liberar las zonas de contacto con los dientes proximales,
;,: corte es mis f4cil y accesible de lado donde se recons-—
6, al grado de limitarse solo a la regularizacibn y ali-
pamiento del material reconstructor ya que la zona de con -
0 -se libero al colocar el material con su medio de con--—
i6n; banda, matriz o corona.

Por Gltino se desgastara la cara lingual siguiendo la -
tomfa de esta cara y con una profundidad de corte minima,
Bolo la necesaria pra el material restaurador. En esta por -
16n nuevamente iniciaremos el corte por la zona dentaria y-
5 1la reconstruida.

Al momento de confeccionar la texrminacién cervical, en~
pl caso de un munon, sea esta harbro, chaflan o filo de cu -
110, debemos lograr que esta se haye representada solo -~
por teiido dental (dentina o cemento) y munca por el mate —




'lha vez temlimm el minn‘es cotmniente sar.y_ re -j :

ocon. vaaelina. 1a finalidad de este proceso es la de cbtener—
cortes definidos y una impresifn mis nftida. Todos los ccr—-
bes MS de buscar xesistencia, retencifn y estabilidad de
er brindar protecciﬁn a la reconstruccifn para preservar-
su funcifn. Esta proteccién se dbtiene dando continuidad a-
108 cortes entre reconstruccidn'y tejido dentario, evitando-
v lospinsquedenfueradelwpesordelmaterialrecons—
» &ngulos axio-proximales y axio-oclusales bien bice—
lados, correcta adhesifn del material a la dentina, .
) TOMA DE IMPRESION

" 1a obtencién de un modelo de trabajo de un mution recons
truido puede realizarse con anillo de cobre o bien con co —
fias acrilicas seglin el tipo de trabajo por realizar. La t&c
nica que se utilice no deber§ alterar la reconstruccién echa
y ha de producir los cortes hechos sin modificar el sellado-
1 material reconstructor.

da, mnmdismdegram fimoba:avelocidadyl\bricado-';



delas beadcasamdﬁnticasypmtésicaﬂ, a\mqmlabo-’-: .
, se podrd conservar uo o mds dientes articulados a -
m‘arcadas, ganarﬂoconellounanayorcamdidadparaelpa,
iente dado el reemplazo de 6rganos dentales por medio de un’

\ u)dento-scportado, elcmlesuﬂses\:éticoypr&ctico-k
unaparatomco-dento soportado. :

' Por otro lado al no realizar las extracciones evitamos-
: los procesos alveolares no se absorvan. tan rdpidamente -
la presencia de dientes, ya que aunque estos estfn ca -
tes de su vitalidad y solo presenten su porcifn radicular
1 parodonto de estos, en la mayoria de los casos esta nor -
1 y sano, lo cual estimula al hueso de las tablas 8seas —
que no se absorba tan répidamente.

También ayudamos al paciente en el aspecto psicolSgico-
no hacerlo sentir que esta edentulo y que deberd usar —
lacas, lo cual hace sentir al paciente viejo aunque no lo -
t&. Para el serd mejor estar corsciente de que afin hay 6r-
anos dentarios en sus arcadas.

Se debe reconocer que la cooperacifn por parte del pa -
ente deber8 ser mucha, ya que las citas son demasiadas al-
lizar una pr6tesis con retencifn radicular y las moles —-
que implica este tipo de tratamiento son mayores que —
as que implicarfan otros recursos.



: para"aceptar 1a cmpl.ejidady labor de eeta bécnica-—
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