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INTRODUCCTION

En el plantfeamiento de fes femas, de esfe taabajo,
s8¢ ha tenddo en cuenfa £a aplicacién de conceptes fundamenta-
Les para el ejercdedlo def tratamienio endodbncico ¢ £a odonto
Logia nestauradora que represenian £a actividad diania delf C{
rufano Dentlsta, deduciéndese de este; que: Las rehabififacdo
nes de dientes aftamente destrulfdos deben sex concebidas y -
construldas apropiadamente, cen conceptos de nesdistencia ¢y ne
tencibn, nestableciendo connectamente sus nelaciones con fun-
damento bLoLbgico y conecimiento de £as propiedades fisicas,
en La segundidad de que axmondzarfn con ef &sistema masiicafo -
rio y panticdpandn con eficacia en £a provencidrn de fufuras -
alteraciones.

La experiencda clindica demucsfra que Las rehabififa
ciones de dientes con ftrnatamiente endoddénedece, extensamente -
destnuldos, penmiten Logran sofuciones gue ponen eh evidencda
La importancia de su conseavacién y parficipacibn en fas com-
plejas nehabifitaciones de £a boca,

Existen al afeance ded Odontdfogo suflcientes me -
dios para LEevar a cabo e¢f tratamiente endodbnedco-restaura -
dox, con La mdxima eficiencdia, es decin, cornegir alleracio -
ned patolbgicas y nesiablecen condicdones funcionales y esfé-
ticas. Para Loghar esiv hay una gran diversidad de paeparacic
ned para £a reconstruceibn de dientes con pubpa vital y que -~
no esten mutilados pon fractunas, cardes ¢ hestauraclones pre
vias. En el caso de dientes con Taatamienic endedbnedco, po -
cos dientes estdn en fan buen estade come para que e puedan
tallan Las prepanaciones exacfamente come sen descrditas por -
Los difenentes autones, peac on Xa mawcenia de fes casos, 40 -
pueden hacer vandfanfes bastanfe concanas @ {a fowma <deal.



GENERALIDADES

la nehabiiitacién de Los dientes despulpades hoy en
dia es de mayor Lintenls debide af gran adelanto e¢n Las téend-
cas tanio def campe de fa endodoncia cemo de La odentologfa ~
rnestaunadona, "

Aungue £04 procedimientos de nehabififacifn son ele
mentafes, muchas veces sen descuidados y oeasionan que un -
diente con un buen tratamiento endedbéncdico feamine siendo ex
thaido, poa esito La preparacifn que Ae LLeva a cabo para fa -
restaunacién de La pieza dental es tan importante como ef ta-
LLado de fas paredesr def conducite radicufaxn,

La {e&tnuccidu cononardia por catrdes o faaumafldmo -
facilita en occasdiones La prepanacién del diente y el desgasie
es mds fdcil peno en otras Lo dijficulfa. Los dientes gue han
de senvin de seponte para una padtesds, exigen cdeatas carac-
feristicas para asegurar La firmeza y colocacddn de La misma.
Cuando una destruccedidn es exiensa obliga a que La poredldn -
preparada del dienfe sea Linsuficiente, en cst0s casos se cokg
card una cofla metdfica que reponga La pieparacidn, en occasio
nes es menesten reforzar La preparacdbn, en otnas £a pleza -
dentania caxrece de corona y s0fo posee Las poredones radicula
nes, Lo cual obliga a La colocacidn de un peanc en el inte -
nion def conducto hadicular con el cual se restifuye La coro-
na destnuida, o bien La colocacibn de pins para poder xehabl-
Litan al diente traiado.

Son muy pocos £os casos en Los cuafes dnuicamente pe
demos nrecurnitr a La aechabifitacddn poxr medic de amafgama ¢ ne

sina, ya que pox Lo generaf ek
gcasfonade por una destruccidn
de quedan descantade este fipa
neafiza en Ros cases en que of
thaumatisme s4n gpractuxe o s{n
s40n6 necncsis.

tratamiento de conduefos ¢s8 -
gorgonardia sevana, peas ne pues
de rehabifitaeibn, ek cuaf se
diente en taatamicento tuve un

gxpesic{bn pulpan pere 44 oca-



En £0 gque fespecta al soponte Gseo y tefidos blan -
dos no se puede pasahr por alfo cieatads clacunstancias nelati-
vas al parodonto, como scn particularmente Las refaciones que
guarda con Las prétesis en cuanto a funcionamiento y foleran-
cia pare Las mismad. Cileatas partes def parcdonto flenen dm -
portancia clinica mds direcia para La rehabilitacibén de La bo
ca como son: La Tnsdercddn Epitelial, Bornde de fa Encfa propia
mente dicho ¥ Tejidos Blandos Parodontales,

Lo que mds suele inferesar en La nrehabififacidn es
que el soporte de una pleza dentaria sea adecuado para asegu~
rar La fiameza y estabifidad de una prétesis detemminada. E4
necesario poden esXimarn La cantdidad de Zejido fseo que necesd
ta un diente para ser (Atif en La Raborn de L2a rehabifitacibn.

Toda phreparacibn exige conocer donde ocuxrke La Ln -
sencibn epitelial, en dientes con parodonte safudable no de -
ben hacerse preparaciones que pudieran daifiar La Lnsercibn.

La rehabilitacién debe cofocaase de modo que su £L~
nea o borde temminal quede en £a base del susco gingival. Ea-
£e e4 el nivel que se aleanza cuando se Lntroduce una Sonda -
noma 8in predién en el surco. En esta posicidn, Las fibras -~
gingivales ajustan al maxrgen gingdlval conizra el diente y ef -
margen de La restauracidn.

EL margen de La rehabifitaci6n no debe feamdnar en
Za cresia de £La encfa manainaf, debide a que €sfa es una zona
ancha ¢ rugosa desde el punto de vista michesclpico y por es-
Lo Las bacterias que foaman La placa bactealana se adhleren ¢
se neproducen alfi originando gingdlvitdis y candes de 2a cafag
cha banda de estructura dentaria apicaf af maxrgen de fa res -
fauracibfn, que es una zona s4n autofimpicca.

En ef caso de un paciente con alieracdeonesd def bexn-
de £ibre de Ra encia, el sitiec af que debe profundizar La co-
rona protésica es hegdde sdempre por La {ndexcddn epitclial o
nunea por ¢f bonde 2ibne de fLa encla. Fata achabifitacidfn ha-
bxd de tener La monfologia que mds Ravorezca a fa masticacidn



y af desfizamiente de L4 abimenfes sobre el bende €ibve Jo -
La encia.

Existen difenertes tipos de¢ nestautecioncs, el uso
de €stas send dv acueade a fa funci{dn gue fenga el diente pon
rehabilitan dentro def anco denfanie y de acuexde af mateaial
con el que se fabricand esta nreatewracidn.

Las restaukacdones de Los dientes despulpados ne -
quieren ef doméndo de La endedoncia y de La openatorda dental
conjunfamente, Mediante fa pradimera s¢ elimina el paquefe vas-
culo-neavioso como entidad patellgica; con £a segunda 3¢ de -
vuefve a £os Grgancs dentardcs despulpados el umbraf de nesds
tencda peuadida ¢y una funcd{én notmali.,

SL estos des nequisites se cumpfen, ¢f diente podad
desemperianse desde ef punie de vista funcionald en Las mismas
condiciones que un diente noamal. Sernd un diente despulpade ¢
no desvitalizado, ¢a que ta vida def diente depende de fa in-
tegridad def periodonto. Si4 £a hesistencdia es adecuadamente -
nestituida, no existind sdicsge de defeafore afguno, pudicido
asi cumpfin su funcdién,

EZ dienfe despufpade fiene su resdsdtencia disminul-
da, princdipafmente pon La pérdida exiensa de dentina, fejido
que £e confdene al Grgane su resdlstencda ebdstica. La plrdida
de £a dentina ne scfe csid defeaminada poa La presencia de un
proceso patofégico [caxries, exnosdibn, abrasibn} o thraumatismo
intenso (fractuna dentaria}, sino tambidn por ol Lratamiente
endoddnedlce af creanse una cavidad adecuada de abordaje a Los
conductos radiculanres.

Las des condicienes fundamentafes para establecexn
La nesistencda disminufda de un diente despulpade son: EL an-
cfaje en Los conductos de piezas ceoladas por medic de muidn -
pdivoitade a una profundidad 4 eon didmetaos convendentes ¢ el
rocubrdmiento vcfusal o {nedsal Zotal pex medio do La xesiau-
racd{6n cerenania.

Sc pensiwue con esta scluedbn que fas Juexzas efen-



cidas en La zona exteana de £a resiautacdfn se distribuyan en
una amplia superficde del drea corxespendiente al condueto, -
siendo asl fdeilmente absenbidas y fucge transmiiidas a Las -
estructunas de sopente dentardio.

Para muchos dientes debifitades poer €a prdida par-
cial del Ligamento perdiedontal de soporte a causa de La enfer
medad penlodontal, se prefieren Las recsfaunaciones refendidas
con pins, Las férulas con pins estabilizandn Los dientes mbud
Les con mayor desgasie dentardic que el nequenide para coronas
completas. Estas feCrulas se¢ emplean paaa fLas sf{gulentes fina-
Lidades:

1.~ Estabilizan dientes natuaales mévifes cuando no

falten dientes.

2.~ Para reemplazan dientes ausentes y al mismo -

tiempo estabilizan dientes naturales miviles,
3.~ Para impedin que Los dientes pifanes fiames se
ajlofen.

Los procedimientos endoeddnedicos, que Lncfuyen La -
aplcectomia y seflade apical con amalgama, conservan con Exdi-
to muchos dientes y rafces.

Una resfauracidn mediante coacna compleia puede se4
sopontada de dos formas:

1.- Un casquete colade de aleacidn de exro y pivote

con pins estabilizadores mds pequeios.

2.- Dos pivotes cementados de acero {noxidable y -~

pins con amafgama cuidadosamenie condepsdada al-
rededor de efles.

La netencidn de matendafes de nestauracdén en £0s -
dientes, depende de £a fadeceddn de¢ 20s matendades coniaa paae
des casd parafelas o de fa xetencdldn de matendales en socava-
dos del diente, Los pins de difmetre neducdde propeoscionan -
una supeaflcie grande de xetencidn, propenrcicnal a fa ecantd -
dad def tejide dentario efiminado,



I.~- HISTORIA CLINICA

La etaberacdbn de una histfernia elindca et primoen -
dial panra et tralamienite integral de up paciente cdontelfaico.
Sin embaxrge, we exdsite una histondia cifnica tipv, sino mds -
bien debe ser una historia cLinica en{entfada a {as neoesida -
des del pacicnife y a Los xequetrimientes del odontéloge, of -
cual debe contan con preguntas cfave con respecto a fa saked
def paciente, y fLos dates se anolan en ¢f neglstro aprepiado.
AL hacen estas preguifas se pucden ebtener datos con respecte
a:

Exditus ¢ Aracases de nesfaunacdences dentalos pre -
vias, Lngeccienes agudas ¢y erndndcasd en £a boca, higiene bucak
y culdados casenesd, asl come sentimientos hacdia odontélogos
anterdlores,

La finalidad de £a fistorndia cffneca es csfableeen -
el estado de salud tanio gemenal come dental def pacdente, y
La de proporcionan Les dates cemplementanies que ayguden a Lo-
mah una deeidddn prudente acerea def Lipe de Lratamiente que
s¢ LRevard a cabe pata ebfencr wesullades satisfactonios.

Paka podet haceh una hisfoenda efindlea nes agudames
con difencntes efementes y asd £leamn al diagnbstice, fLes cua
£es sons

T.- Tdentd{icacifn

2.~ Internogatonde
3.~ Inspeccibn Visual
d.~ Palpacién
5.- Hodefos de Diaandstico
6.~ txamfn Radioarddiec

.- ITden#ifieacidfn, -
8¢ nedcaue a Yes dates porsenafdes de? paeconie:

Newmbre Ceompy'oto, -



Edad. - Proposciona un punte de #sefcrencia para su -
estade funcienaf de safud,

Sexo. -

Domiellio. - Ubica al paciente dentrne de su stafus -
soedal, ondientdndones de esze mode en o€ gxa
do de conocimientes del pacicnte,

Ocupacién. - Desde ol punte de vista estltiice nos in
dica 2L grade de impoutancia que xepredentd
pare ef paciente La efaboracibén de una reha-
bilitacibn denfaf de acuendo a dus necesida-
des de thabajo.

2.~ Intennogatondo.-

Es un medic de acercamiento para catrechar fa rela-
cifn odontGlogo-paciente, no debe paofongasse, ni actuar, ni
opinan s4in hacen antes ef examen cfindice.

Para facilitan ef Lintearogatonio podemos dividin £a
histonia clinica en: Histonia CLindica Genenal ¢ Histonia CLEL-
nica Pental.

Histonia Clinica General.-

Antecedentes Famifianes.- Se preguintan datos patold
gicosd de padies, heamanesd, abuefes. SL viven,
a4 murienon, de que muadicaen, anfccedentes -
diatésicos, fimices, Lulfices, alérgicos. -
También se pregunta &4 han padecide afguna -
cardiopatie, nefropatia o Loxdcomania.

Antecedentes Pensonafes Patolégicos.- Enfeamedades
propias de fa {nfancia, cuadxze {nmunclégice,
enfeamedades que ha padecdde, {ntervenelones
quiadagleas, 54 £as ha nabide a gue se debde
nop, a gue edad, Af padece aleohofisme o &4
es fdamacodepend{conte, antecedentes fransfun
sienales, c¢te,

Antecedentes Pensonafes Ne Pateolfadeos.s



Vivienda.- S4 goza de todos fes senviedes de wilund

dad.

Alimentacibn.- Tipe de aldimentacddn, 54 c¢s balanceq

da en cakidad # cantidad.
Histondia CLindca Pental.-

La aportacién de ung histondia eLindica denfalf cuida-
dosamente efaborada es sumamente valiosa, es Limportante descu
brin Las causas pox fas cuafes el paciente ha perddide o des -
truldo sus dientes,

3.~ Inspeccdibn Visual,-

La Lnspeceidn visual nes neddiere dates de colen, -
jorma, famaiio de fLos dienfes y esfrucituras de seporte.

L colon de Las cnclas deneda £a presencda de up 24
tado de salud generaf en 6ptimas condeclones, o en su defecto
La presencia de una enfermedad sAlstémiea.

Con este examen podemos percatar el grade de desgas
te de £os dientes, 2o cuaf {(nffuird en La peérdidad de £a di -
mensidn veartical, fLambién esfe examen ned fevefa fLa caldldad -
de La higiene bucaf.

4.~ Palpacibn.-

Proporciona dates come consdistencia do £0s fefides
de soporte, gnrnade de movifidad de Zos ddientes remanentes, -
dientes de pronfstice {ncientfo. Debe disponense de feringa de
afre para sccar determinadas superficies af examinaxfas, asi
come hacer pruehas de vi{talidad.

5.- Modelos de Diagndstice.-

Los medeled de diagndstice (tambifn LLamados mede -
Les de estudes] sen teproduccelones def maxddar superdlorn o del
pafadar daxc y dof max{faxr (nferdcr, mentades con refacdbn co-
avecta en un artdicuradon capar de teproducis Los movdmieniod
de Lateraldidad v protrusidn simifanes a £0s5 que 5¢ edeetidan -
en fa boea.



Para efaboran esdos modefos se utiliza ur portaim -
presidin disefado pana incluir todas Las supenficies del maxi
Lan al que se Tomand La Ampresidn, Los mateniafes de impre -~
546n que se usan comunmente son el hufe o ¢f alasnalo.

EL estudio de esfos modelos moniadod en un anticula
dor nevela problemas nelacionades con el alineamiente y ocku-
si6n de Los dientes nemanentes, proponcionando datoes de valon
inestimable en La formulacibn y elaboracidn def plan de tra-
Lamiento,

Las aplicaciones mds impontantes de estos modelos -
sdor:

al Son auxilianes en ef diseito de Los desgastes que

s¢ debendn hacer para necibin La rehabilitacibn,
valorande con exactitfud el contomuno y delimifa -
cLén de lLa misma.

bl Pueden empleanse pata mostrar al paclente ef Zra

tamiento planeado.

el Se emplean para construin pontaimpnesiones Lindi-

viduales.

No debe considerarnse que un examen denfal sea com -
pleto sin toman Las radiograffas adecuadas. EL examen radio -
ghlfico revelard La presencia de restos nadiculanes nefendidos,
dienfes no erupcionados, quistes y cuerpos extrafos. Se exami
narfn Las nadiografias para valorar La cantidad y calidad de
Las estructuras de soponte, se medindn Los conductos radicufa
res y se comparandn en Longifud con £a corona cliniea para -
caleular hasta donde LLegard el muiibn pivotado, Se obaecrvard
el espesonr de La membrana perlodontal pane descubain cuaf -
quiexn presifn anoxmal que no sea axial, asf como £a continud-
dad de La contical para descubnrin pesibfes athofdas alveola -
nes. Ademds se cafeuland La relacidn de £os cfes Longltudina-
Les del o Los dientes a rehabifitan, también s¢ obsenvard ta-



maio, forma ¢ posdicién de tas rafces, estado de cualguicn -
diente Zratade endedéncicamente y estade de fa poteddén conona
nia del diente pon achabiiitan.

Para tfLevan a cabo eaie oxamen Ae recomienda Loman
una senie complfeia de radivgrafias pendapicales, Lnelfuyendo -
de ateta morndible,



TT.~ DIAGNOSTICO V PLAN DE TRATAMTENTO

DIAGNOSTICO. -

Los procedimientos que se twequieren para £fegan a -
un diagndsiico acentado respecto a fa restauracidén con La -
aplicacién de muiidn pivotade, cofocacifn de pins tante Lntra-
dentinarnios como Linfraxnadiculanecs, Lncluyen Los s{guientes -~
requisitos;

T.- Examen completo def estado dentario y Las es

thucturas de soponte,

2,- Radiograglfas serdiadas.
3.~ ModeLos de diagndstice.

EL examen, ademdd de consignan dientes remanentfes y
hestaunaciones, debe {necludln fa actividad caxdcgénica y ek -
gracaso de restauraciones anterdlores. Se fnspceedlonan Los ZLe-
jidos blandos de toda fa cavidad bucaf, para descubrixr anoma-
Lias de trafamientc mdas urgente que ef preblema dentario ¢ -
que pueda afectar a Ros dientes. Come pante del examen pende-
dontal se anota La ubicacibn ded saxrnc. Mediante una sonde de
periodoneia se controla fLa profundidad def sutreo gingival; s¢
registran fodas Las zonas donde £a profundidad de Las bolsas
es mancada, especiafmente aqueflas adpacenies a dientes ausen
te o pilares. Se requderen radiograflas recdcntes v f{efes, -
para que haya ura guia visual def seffade def o £os conductes
radiculanes.

Es muy Ampontante el atente cxamen de fas nadiogra~
§Las para coaroboran el examen cf€infee ¢ para efegdn fa direc
edén, ubicaci6n y produndidad tanto de £es pins cemo def mu -
f6n pivotado.

Se obsenva La cclusifn v s¢ compara eon o5 medeles
de diagnbsticoe ua articufades, marcande on estes {3 centae -
Zos prematures y desarmenfas. Pesteondowmento se obseavan en -



Los wodefos Las anomalias cclusales y se deteamina cf cursg -
de Los precedimientos correctivos,

PLAN DE TRATAMIENTO, -

Se estuddia fa {ndeamacibn que s¢ heune med{ante of
diagnbstico y £a valenacifn completa del examen cfinice, ra -
diogndfice, de £os modefos de diagnbstice y entrevistas con -
el paciente.

Hay poce que elegdr cuando s¢ Zrata de un dienfe -~
con extenda péadida de corena, que nequiera La elaboracidn de
un muidin pivotade o fa cclecacdién de pinsé para xetenex una -
nesfanracd{du. S4 s¢ va a wtilizar una ffonfea con hetencidn -
mediante pins, elfa requiene que haua deniina suficiente para
La ubicacién de £Los conductiffos para pins. s dmprescindible
deteaminan el facteon candaénice, petque una Lncidencia efeva-
dada de canies es una contraindicacidin absefuta para fas nes-
tauracdiones paxra pins.

L cstade perdodental es muy {mportante pata fa com
paginacidn de cuafquier resfantac{fn dental, Leos dienfes con
movilidad ¢ con bolsas paredentales ne son pilanres safisfacio
ni0s pana une rehabilitaciln parcial 44fe. Es Limprescindible
canafizar akf Perfodoncista fedos Los cases ccon mevdfidad den-
tania acentuada ¢ bolsas profundas. '

La finafidad def pfan de fratamiento es L{dear una -
secuencda de procedimientos clindces, mediante fa cual A¢ rea
Lice el tratamieniec infegral en £a foama mds ndpida y efdcaz.

Despuls del diaandstice complfete, se {nicla ¢f Laa-
tamiendo con una prefifaxds meticufosa ¢ se conddinda con Les
procedimientos de operatonia dentaf. EE inteavale comprendido
entre La fexminacdién de fa profdfaxdix gy de £os preocodimientosd
oporatordics permite insistin en £a educacd{bn u evaluacddn del
paciente asf comp ¢of consuftay con edpecdatistas s{ elLo 4¢ -
noguiene.

Cuande 3¢ tndican fratamdentos de oxtodoncdia ¢ pro-
cedi{mi{entosd quirdraices, deben haben concfulde antes de fa ce
Locacddn de fa resfaungedln,



I11.- PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTC RESTAURADOR
EN DTENTES CON TRATAMIENTO ENDODONCICO

Esie capfiufo comprende £a consideracibn de slefe -
puntos que a su vez, Lnclugen sub-femas. Desde fa etapa ind ~
ciak con el diagnbstice y plan de tratamienic, hasia ef cemen
fado de Las restauraciones, fodas Las etfapas revisten Lmpor -
tancla, cumpliéndose en cada una de effas con una o mds f{ina-
Lidades, que asegurdn el €Exito pexasegudide.

Los puntos por consdidenar son:

1.~ Cumplfimiento de Las condiciones asépticas en g

das Las etapas de Pa gndodoncia.

2.- Conocimiento de ELa Anatomia de Los tefidos pok

intervendh.

3.~ Conocimiento de La Patelogfa de Leos tejidos pon

Liutenvendin.

4.~ Conocdmiente de fa Biefegla de Eos tejdides por

intenvends,

5.~ Resdstencda gy Redencdbn en fLa solucddn def diesn

fe con tratfamienifo endedfnefeg,

6.- Restitucibn y Manfendmiento de La esiéidca y -

funcidn neamal del sdsiema masiicatfosde.

7.- Prevencdbn de futurasd afteraciones de £eos tefi-

dos denfaxndics y parcedentales,

1.~ Cumplimiente de Las conddic{ones asépiicas en tedas Las -
etapas de La endedencia. -

La fafta de consdderacdfn de esfe padncipie ¢3 una
causa frecuente de fracascs.

Las baeterdias deben mantencnse fuena dof campe epe-
ratondio, ain cuando €£ ¢ Los Graancsd en ftratamdente esten {n-
fectados.

A fLas bactendias ne debe permit{rseles f£{egarn af cam



po operatoidic para efdiminattas posterndonmente meddunfe & -
uso de fuentes antfislptices, puls asl se destruyen tambi€n -
Las cllulas orngdnicas a expensas de £as cuafes sucede ef pos-
tenion purceceso de neparacddn,

Los antis€pticos en el Tratamiento endedlneice pue-
den sen ¢ complemenfeo de un confinuade preocedimiente aséptd-
eo, que persigue La fLnalddad de anularn un conducto copo entd
dad patofégica y evitan que en ef futuno de comporte come taf.

Las féenicas de aisbamiento o estendlizac{dn del -
instrumental deben sen ampliumenie domi{nadas y su aplicacibn,
un procedimiento de ruidina,

Asl mismo, La remocdln fotal de £os fesides aliena-
dos y ebifuracioned que pueda presenfan ed Grgane en tratamien
debe sex previa a cuafguien procedimiente endodbncico.

Ne debg mantfenerse dentre del campo eperatetdic ura
cavidad candicse o una cbiuracdibn defectfuosa que anule Las con
diciones aslpiicas de necesddad. Su conservacién puede {nflu-
in desfavonablomente en el Exife final def thatamiente,

2.- Conocimiente de La anaomfa de Los tefjidos per inteavendia.

Todo taatamiente endodéneico-restauradon requicre -
¢f conocimicnie de €a anatomia de Leos tefidos porn Lnfeavendis,
desde £a prudmera haste fa dftima ctapa de realizacdln clindea,

Al conocimienfo particufar s¢ suma ¢£ que apoxta of
examen clindieo ¢y ef nadiogrdfico.

Frgeucnfemenie sc¢ obseavan cerca ded dpice dos o va
nios conductes que s¢ divide def conducte padincipaf, a Los -
cuafes se fes denomina namificacienes apicafes, fambiln exis-
ten xamas cofatcorafes, que son Las gque paxrfen en dngufe recto
def conducteo principaf, y gue cemunican a €sie cen ef tejide
peafodental.

A.- Acecese af conducto.-

Una de £as primexras eperacdones que zequicxren ¢f ce
nocimiente de fa anatemia ¢ ef accoso af condueto, que se £e
gra porn medie de una aprepiada cavidad d¢ abeadajfe, Este acee



40 obliga a consideran aspectos impontantes como son: La ana-
tomia de £a camara pulpar y conductos radiculares, y Las va -
riantes anafdmicas que pueden haber defeaminade La deposdicibn
de dentina de compensacidn alefando La pufpa de fa superficie
exteana, y reducdende el didmefne u obliferando totalmente en
afguna zona, af conducto radicufax.

B.~ Cavidad definitiva de aboadajfe.-

Debe de prepararse una forma de cenvendi{eneia de £a
cavidad, para Zener un aceeso dirnecte al conducto, previendo
ya La neconsfruceildn {indicada, que puede comprendexr muifun pd-
votado, reconsthuccibn con pins y restaunacidén cornonahria, Los
desgastes Linfennos nequeridos per €stas, pueden rcalizanse an
ticipadamente, siempre que facl{fiten el acceso y paeparacddn
mecdnica de £o0s conductos durante ef tratamiente endodbnedlco,
Yy no comprometan ef afsfamiento del campe operatendo.

Esta cavidad dedinitiva de abordafe o foama de con-
vendiencla para Loghar el acceso a Los conductos nadleufanes -
se puede formar con La Lnfeghacdibn de cuafrno exiensiones:

a} Extensibn poa eliminacién de La cavidad cariosa.

b] Extensiln a puntos y fisuras, de acuerde a Los -
principios de operatferda dental,

e} Extensdién de La cavddad de abordaje proplamente
dicha ¢ espeeffina, para of acceso a L0s condue-
fos radicufatres.

d} Extensifn por necesidad ¢ convend{eneda.

a) Extensifn por efiminacifn de La cavidad caricsa.-

Involucra La remocibn fotal de fes tefides altera ~
dos. E&Le confoama una cavidad gque en coportund{daded pet su am
plitud y ubicacdibn, es suficiente para practicar ef tratamien
to endoddcico-restaunader ¢ en pfnas, pucde teguendnr ampfiar-
La o indlcarse su cemenitado, paxa efectuar fueae ef aberdafc
cornespondiente.,

En cualquicra de Las situacdenes presentes, fa ecavd
dad cariosa debe eliminanse antes de {niciar cf tratamiente -




endoddnedico, asfi como Las cbiuraciones coronarias ya exifsten-

tes, de Ras que ne se fiene sequrdidad en La satud de Los teji

dos subyacentes.

b) Extensién a puntos uy §isuras, de acuerde a £Los principios
de operatonia denfal .-

Estos puntos u f{sunras deben ser nemovidos antes de
nealizan tode tratamiente endodbneice, para evitar que exisia,
dentno def campe operatonic un efemento cofmado de bacterias,
determinando una fafta de condlcibn aséptfica que puede hacexn
fracasan el tratamiento mencionado.

Una {{sura no debe encontiranse en 2a veedindad, nd -
compondendo La pased de una cavidad de aboadaje.

Ne existe nazén en esia etapa def faatamienie endo-
déncico-resfaurader, de conscavar una fiea que nrecesaxdamente
debend eliminanse posferdormente, midx{me considerande que e¢da
eliminacifn facilile Las operaciones,

e} Extensifn de La cavidad de abordaje propiamente dicha o es
peelfica, para ef accese a Los conduefes radicufares, -

Esta debe practicarse de acuerdo a fa dispesicién -
de dichos conductos, siendc muy {mpertante c¢£ ceoncedmiento de
Las caraclenisticas anailbmicas en paridicular gy el previo exa-
men radioghdfice. Estas cavidades sc LLevan a cabeo de fa 8¢ -
guiente manera:

Incisfvos ¢ Cangnos Supenfiorgs.-

En toedos Les dientes anteriones, el aceeso debe ha-
cense sdempre poa Fa cara fingual. La abentura s hace en el
centne exacte de fa caxna fingual. Una ver hecha La cavidad pe
netrante fndedfaf, s¢ coptinda econ fa cxtensién de convenden ~
cia (fa cavidad pencitrante s¢ hace cen pieza de mane de alta
vefocddad, para perferar dndcamente csmaltel. La entrada a cd
maxa pulpan nuneca s¢ hard con {natrumentes de afta velocddad.
La {oama de La cavidad defdn{ti{va aquarda relacién con f£a ana-
tomfa fateana de fa cdmara pulpar ¢ ded conducte radicufan,
En dientes ffvenes coen cdiaka pufpat grande, ¢f contoane ne -



§2fa £a anatomi{a {rfanguiar {nfeqna con base en  Lnedsal y -
virntice hecdia cervical, creande una cavidad grande que pernd-
fe fLa Limpieza a fonde de fa cdmara pufpes asd como ef pase -
de instnumentos y malerdafes de chiurngeddn necesarnies pata -
preparan y ebturan conducios amplios. La prepaxracddn de fa ca
vidad en dientes adultos con cdmaras puplpancs cbfitenadas -
por deniina secundaria tienen forma ovafada,

Premofanes Superiohes.-

Esie acceso debend sen sdempre atraviz de La super~
gicie oclusal., La {ornma de La cavidad es cvodde en diineceifn
buco-£ingual., En ek caso de Los primenos premolanesd, £08 ohi-
fiicios de Los conductos radicufanes son fdeifmente Localiza-
bles, puesto que yacen exactamenie por abajo del nivel def -
margen cervical, EL conducto radicufar def segundo premefar -
tiene foama acinfada gy debdlde a que esid por debajo def nivel
cenvical no puede sen fdeillmente visdible.

Molares Superdiores.-

EL confoane de £a cavidad de acceso para Los mofa -
hes superdiones es infangufan, con La base del Lraldngulo hacda
el plano bucaf y ef véntice hacda ef plano pafatine, esia ca~
vidad debe hacense atravéz de La cara oclusal. Debide a que -
el conducte disto-bucal no esid fan ceacano a £a supeaficie -
bucal como Lo esid ef conducto mesio-bucakl, sc pecesdifand ne-
‘mover menor cantidad de estructura dentania en edia duea.

Las paredes debendn ser rectas y sin debilifamdento
o con prismas de esmaffe sin soporte dentinanie, ya que con -
esto se evitard La fracitunra, af momento de LLevaise a cabo La
compresifn dek maiendial de oblunracibn Femporal durante £04 me
vimlentos masiicatonlos,

Tnefadvos g Candnoed Ingeadeies, -

Esencialmente son Ld€nilcas a £as de £os fncisdves
superiokes. No obsitante, debdide a una cunvatura fabiaf mds -
pronunciada de fa corona def Lneddive central o faterafl y Zam
bién a que f£eos conductos radicuflares sen mds {incs, a menude



es necesanio {nvefucrarn b borde (nedisal def diente, de mane
ra que Los Linstrumentes puedan afcanzar of dpice 44in doblan-
se.

PremeCares Infeadonesd. -

Estas son Lguales a Las cavidades de £03 premolfares
superiones, también deben hacexse atravéz de La cara oclusal.

Mclanes Tagendiconcs,-

la cavidad de Los mofaxes {nfericned debe sex de for
ma triangufar, con La base def €aidngufo hacia e¢f plLanc me -
sial. EL véntice situade distafmente, no necesita extendexie
mds affd de La fusa centrax, debdde & que La dngulacidn dis -
tal def conducte radicufar distal f¢ hace xelativamente {dcil
de insirumentax.

d) Extensién pon necesidad ¢ conveniencia.-

Antes de (nfedanse el tratamiente endoddreico, debe
de efectuarse fa extensidn por necesddad ¢ convendencda, fa -
euafl debe prever o anticdipar ef desgaste de aquellfas dreas
que necesften ser semovidas en fa etfapa restauradora y que
aumentan £a faci{fidad en el abendaje endedfnciee, sin compro-
meter o dificultan ¢l assfamicnte def ecampe eoperatorndc,

La extensidn pon necesidad ¢ cenvendeneda Le da de-
Eimitacién definditiva a fa cavidad de aberdaje, axmmonizando -

ed conderno v efdminande Lo dngulos.,

C.- Longdtud radicular o ndmenc de conducdos.-

tin examen radicgriidce adecuadamente xealdizade, cen
siderande posiciones u anqufaciones apropfadas, ofreec un co-
needmients anatbmico importante do La peredbn radicular y de
su Longsitud, que fuaege se vorddi{ca mediante La conductemetila.

Este oxamen muestna ¢f ndmere u fas caracterfsidicas
anafémicas de fuvs conduetes nadlcularcs, relatdivas a curvatu-
ulanidades, calcif{caciones y divergenadas.
¢ ndmete de conductes pexr Lo gencrald depende del -
ndmere de rafces, petn este, Pos fuedlsdives, candnes g Les pre-
mofaxes {nferfenes, tienen gencralmente un scfe conducte, ne

:
nas, {nhe

L3



obstante Los Anefsdvos y caninosd Linfendiones pucden tener des
conductos en un 40% y Los premofancs {nferiores c¢n un 10%.

Los primernos premofares superniches tienen des con -
ductos, uno vestibufar y otno palatino, en un 20% Los presen-
tan fusionados.

Los segundos premofares supeniores tienen dos con -
ductos en un 40% y presentan un conducte en un 60%.

Los molanres superniones presentan genernafmente fres
conductos, uno amplio y de fdeil ubicacibn y contrnol: ¢€ pafa
Lino, Los dos nesiantes son vestibulares y mds estrechos, ek
mesio-vesiibular es mds aplanade y puede dividirse en dos y -
el disto-vestibulan. '

Los mofares Linfendiornes poseen a su vez un conducito
distal muy amplio, que a veces se divide en dos y cornresponde
a fa rafz distal y dos conductos mesiales, el mesio-vestibu -
Lan y el mesio-Lingual, bien defimitados y que discurren Lnde
pendientemente por La rafz mesdal para fusionarse a nivel api
cal La mayonfa de Las veces.

Porn Lo general cuando se origina un conducto en £a
cdmara pulpar, €stfe continda hasta ef dpice uniformemente, pe
no algunas veces puede presentar £as sigulentesd varfaciones -
de disposicdibn:

al Bifurcanse

b} B.ifurcarse para Luege fusionarse

c) Bifuncarnse para despufs fusiocnanse u Lueae vel -

verse a bifunrcaxn

Es importante conocer Las curvaturas que presenta -
el conducto, ya que scfe en el 3% es reete. La forma, gradoe,
Longitud y dineecifn de una curva s¢ estudian con xefescncda
a un conducto recte, dividido esquemdiicamente en Tres segmen
tos: cenvical, medio ¢ apicaf. Las cuavatuxas def cenducte -
pueden abarcan: un s0f0 texcfo, dos Terncles condiguos o sepa-
nades, o Los fres a La vez,

EL conoedimienfo de estas curvaturas nes Kaci{f{tard
La cornecta preparacibébn del conducto.



3.- Conocimiento de fa pafotirgifa de Les fefidos por {ntervenin, -

EL conccdmiento de fa patofegda en La ecdontelogla -
restaunadona comprende £as sitfuacdione cnreadas por La enfeime-
dad peniodontal y el ftrauma de oclus{fn, que thaen como conse
cuencia La pérndida del seopeate fsce y La movilidad dentania.

en estos casos, La confecedbn de fErulas estd indi-
cada con frecucncia. Concomitante al frafamienfo restauradok,
se requiene ef tratamiente petiodontal administhade en forma
coordinada, que puede ser previo ¢ sdimufidneo a equel ¢ a £La
terapdia endodénedica.

La enfeamedad gingival y periodontal debe sen elimd
nada anfes de dantfe solucdbn definitiva a Los procedimientos
restaunadones. Es deedlh, que en aqueffes pacdentes con enfen-
medad perdiodontal que nrequieran fa consdtruceddn de una {Erula
f<ija y La Zenrapia correspondiente, estd Lndicada £a constfruc-
eibn de una §Erula femporal.

Las preparaciones de Los dientes se cfecidan con -
mérgenes providdionales, para Luege exiendexfos una vez finall
zado el fthatamiento penlodentaf.

4.~ Conoecdimiento de fLa biclegla de Los fejides por intervendn.-

AL practicarse La remocidén def tejide pulpar, pre -
vio contrnof de La condicién inflamatenia o infeccifn, se debe
proceder con totaf conocimiento de £a biofogla de fos Zefidos.

La nemoe{6n del tefido pulpar en e¢f conducie radicu
Lan debe sen fotal en todos fos dientes que han afcanzade el
creeimiente nadicufar definitive, Esto se¢ necomienda porque -
es £a foama en fa que se¢ pexmdte neallzan una restauracién -~
por medic de un muiién pivetado en Las condiciones requeridas
para devefven af diente con fratamiente endedbénedlco du Aesis-
tenedia peadida.

EL vacdiade ¢ £a prepanaci{fn meecdnica ded conducto -
nepresentan por consdgueente una ctapa deedis{va en ed Ex{te -
§4naf def taatamdiente endodéncice~nestaunadon,



La preparacibn mecdndca, que e¢xdge ef conocimiento
de La anatomia radiculan, cumple cen cbfetives principafes: -
removen toitalmente £046 nestos def fejide pulpar, negularnizar
y ensanchar Las panedes delf cenductfoe aadicufan apficande Los
phineiplos para preparar su fohrma de resistencda ¢y de neten -
cifn en el tercdo apicaf, hacer mds efectiva fa medicacibn an
tlséptica 44 ek caso Lo nrequiene, facififar La obtfuracibn nra-
dicular y La confeccién de La restauracitn.

Esta etapa LLamada preparacidn mecdnica, es LLevada
a cabo con instrumentos y soluciones {ruafgadoras apropiadas,
debiendo sen cumplida con un definido concepto de La biologla
de Los tejidos.

Condieiones de La obturacidn def conducte nadicular.-

La cbturacibn del conducto sc £Leva a cabo sigulen-
do £as nonrmas esfablecdidas en Les prineiples endedbéncices y
condiclonando La sefeccdén de Los materiakes de obturacibn ra
diculanr al postendionr paso a xeafizax, o sea, La neconstruc -
eibn y hehabifitacitn de La corena def diente,

La obturacidn puede hacense en feoda La £ongitud def
conducto o dnicamenic en su poreddn aprical, sdiempre que 3¢ Lo
gre con cualquiera de Ras des feumas usadas, ef scllade heamf
Lice def foramen apicaf,

5.- Resdstencia ¢y retencdifn en ef ddente con trafamiente ende
dénedco. -

Toda preparacifn cavdtandia debe presentar una §oruma
o condicdifn de nesistencdia que fa capacite para absenbeor v -
thansmi{iin a Las estructuras de soponte dentande, sin medd{4-
caciones ¢ deterdicres, fas fuerzas gue sten apldieadas directa
0 {ndirectamente a taavés de fa cbiuracddn; ¢ una fewma ¢ con
dicibn de netencdifiin gue permita a Pa hestaavacifn mantendesg
en su pesielbn sin desplazamiente.

Con relacidn al probfema do resi{stencia o xefoneddn
se pueden resumdn £as sdaufenfes newmas:



A.- La nesistencia det diente con tnatamiente endo-
déneico estd mancadamente disminufda en comparac{€n con un -
diente en condicicnes noxmaivh,

B.- La conddicifn de nesistencia perdida en ef dien~
e con trnatamiento endodbncdcee se restituye mediante el ancla
je de plezas cofadas en ef v fos conductos nadicufanes ¢ el -
necubrimiento oclusaf o {ncisaf def Grgane en taatamiento.

C.- La condicién de nesdistencda en eof diente con -
trhatamfento endedlnecce, exige of estudie detenide de La bie-
mecdniea mdxL{Lo-mand{bufar,

D.- tf anclaje de fay pdezas coladas mediante muio-
res pivotades de Longdlfud ¢ didmotno aproplades, peamiten he
solven el problema de £a netencddn en el diente con tratamien
to endodéneico.

L.~ La fengdtud dekl o de Los pivedes estd condiede-
nada & £04 sdiguientes facteros:

al Longitud de fa xai:

b} Longitud de £La corona

c) Refaecdfn corena-kais

d} Remanente denfinarie-concenarndio

e} Remanente dentinaria-nadiculan

§)} Didmetne def ceonducte

gl Condicienes funcionafes (fucrzas)

F.~ Ef ngcubrimionte pofusal def dienie con fhata -
miente endodfnedice exige un desgaste precdde, ef vspescr ade-
cuade y detesminadas catacteonisticas def mateadal uiifizado.

6.- Restdifuedén y mantendmiento de fa estética u funcidn nos-
mal del si{stema masticatonio,-
tn afaunes cascs, el heche de practqcan ¢l trata -
miento endeddncdeco s{n tenen concedmicnte de £as sclucdoncs -
fnddviduales de fos drganos a restautar y £a gdnalidad persde-
guida en Re estéiicr u funedenal, puede ne hacet vatudar ef xe
suf tade.,



Sin embarge, es mds Lbgice que quden cumple fa endo
deneda conczea detafladamente cf plan de tratamiente propucs-
2o y del mismo mode, quien propene ¢f pfan de Lratamiento de-
be poseer un conoecimiento precise de fo gue puede foghatse -
con el Zratamiente endodéncice, deminan ol baste problema de
déagnbstico, saber seleccionan £0s casos y antdlcipan qul uti-
Lidad puede presiar cada diente con fratamiento endodbneice -
en La sofucidn de una, a veeces, complefa xehabifitacifn okaf.

7.- Prevencibn de futuras alteracicncs patelégicas.-

EL objfetive princdpal de La odontofeglfa twestaunade-
ra es disefian, preparan,hreconstruir y reponen adecuadamente -
Grganos dentanios en aamenfa con fodos Les clementeos que pan-
Licipan e Lntenvienen en el sisiema masilcatordfe def £Lndivi -
duo, previnlendo sus afieraciones patollgicas.

Es evidente que La caflddad de fe odentfefegfa resitau
radora decide el fufure de Las condiciones onafes,

Cuando La odontologla restauradora xealizada, en -
particulan en adolscentes y adultos févenes, s de excelente
nivel aunque haya s{de exfensa, se comprucba gue ne aparecen
Lesiones por Langos pexalodos de flempe, capeciafmente 84 el -
paciente cumple Las noamas nigiénicas Lndicadas u centrofa cof
consumo de carbohidratos aefinados.

Por el contrarde, sino ¢4 practicade en La forma de
bida, no soko Los drganos reconstrufdos son fos que contind-
an deteniondndose, sine que en Los dientes sanos s¢ Inicdian -
procesod patolégices, ya sea de cardes, af reaparccenr condd -
ciones de suscepiibildidad por £as neccdddivas que surgen, ¢ apg
aecen Lesdones periodontafes, per traumas do cecfusifn u otras
causas.

AL efectuanse un fnatamiento endedlredec-acstausa -
don, el paciente debe ser (nstrudde w ovientade a wanera de -
evitar nucvas fLesdiones canfesas, oue pedrfan detonmminay of
gracase def tratamdente neafizade.



IV.- ETAPAS EN LA RUCCONSTRUTCION D Los
DIENTIS CON TRATAMILNT( (HLODONCICO

En esie capfiule come su t{tufe Lo 4ndica, sc thata
nd de explecar Las diferentes elapas en La preparxacidn del di
enfe con inatfamiente endeodinedice una vez obfurade el conducic
nadieukan, para rehabiifitarfe funcionalmente. Abarcande deasde
La preperecdién def nemanente dentaxdie hasta La c¢faboracidn -
def mufi6n pivotade y fa acstauracidn coronania prepiamente di

cha.

1.- Preparacidn def nemancnte donfario.-

Upa vez efectuada fa obfuxacibn del conducte radicu
ar, debe consdidenanse La paeparnac<@n, padmexo def xemancnfe
dentansce ceronarndic o Luego ded remanente denfarde nradicufax.

A.= Pohedbn cononandie. -

La coensenvaeddn de un remanende coxonardie e8 aconsg
jabfe,siempre que en ¢sa drea sus parcdes manfcongan un espe -
soh deptinarndie minimo, este capesen debe de¢x aproxdmadamende
de medio mildmetre,

No ¢33 nivsaoso mantenes un poguene xemanenfe, pet -
ef contrarnio, cofabena con £fas paredes {nteanas del conducio
en abrenben Las fucxzas efencidas sebre La supeafdedfe cxtenna
de 2a xesfauracddn.

Lse xemanente cononakdic debe preparatde en feama -~
preedsa, ¢4 decdn, que 54 fa restauraeibn indicada a xcafizaxn
4 una cotonra, se¢ efectuarnd of desgaste casd degindtive de -
fas distintas supcufdedes ded dionte on tratamicnie, adn cuanr
de afqunas de ecdfas ¢08%fn parciaimente ofiminadas por La plr-
di{da de¢ tefdde ccastonada pot ¢£ proceso pateflbfadce, fractuna
¢ defecto conalneic ,

tn esta ctapa ded tallade defd remancnte ceronarde,
ef odent&feqe debe cenceben Lo woeonsfruee bn temminada, para



dedindin La preparacedn (ndicada y cada preparacibén dentanria -
debe sen analdizada no 8680 en nclacdidn a {03 requisites de La
reconstruceddn dnddlvidual sino a toda £La wehabifitacin oclu-
sal,

En esta foama se logrnand £a ineldinacd{bn apreplada -
de Las paredes, dedgastes de supernficies, congeccel{dn def hom-
bro en Las preparacicones pana coronad fundas, ete., 4 es0s pla
nos onienfandn el fallade de La cena, que fucge constitulrd -
La neconstruccldn., AL nreconstruin Eata sin el ftaflade previo
del nemanenie coronanie anniesga ef €xite finaf de La parepaxre
cibn,

B.- Porcibn radiculan.-

Tallada La porcifn corenardia, s¢ {nfcdl{a fa prepara-
clbén del o de Los conductos ya obtuxades.

84 se edectud La obiuracidén totai del conducte con
gutapencha, e usa primeramenie una §resa xedonda de un didme
tno Ligenamente menon al didmetfro en esa frea ded conducto -
que va a phepararse.

EL instrumento rotatondio a veloedldad convenclanal,
seguind el camine indicado por fa aufapencha usada en £a obiu
raclbn radiculak,

Postendiormente una fresa trongcoedndica def nimere -
701, negulariza Las paredes def conducte aumenfande £a Luz de
£ste y ddndofe expulaividad.

En ef caso de preparacicones en dientes posteniones,
e necomienda ef uso def contadngufe, si{ende fa fresa de 33 -
mm. de Longiiud.

Es imprededindible que ef efe fonaifuddinal del {ns -
frumento que s¢ utliliza, coinedda con ¢f cfe def conducte. La
posiecidn de £a pieza de mano o dof contrdnguie es de extrema
{mpontancia, con ef §4n de evitar pexferaci{ones.

Desde ¢f comienze de fa preparacddn deobe fegrazse -
La apertuna o didmetne apropdade def conducte fo cuaf permiile
una visualizacibn mds fdeil y dinceta de £as zenas mds profun



das def mismo.

84 en e tuanscutse de fa prepanacibn surglenan du-
das por femcr a pregundlzar {a 4jrosa en el cenducto, e acoi~
sefable intrnoducdn en €ste un ensanchador o L4ima ndmeno £ -
eferciendo presdibn hacdia apicaf. S4 s¢ cstd en £a via dek conr
ducto, el {nstrumente se «ntroducind tigeramente en La aquta -
percha, Lo cuaf e5 percibide fdcifmente pon sen difercneiable
de £a durecza dentinania, Este Lastaumenite de cenducfos peami-
Ltind pon consdfgufente, comprebar 34 La direcciln es connecta.

En caso necesanie, Las fresas mencdionadas, redondas
y Troncoebnicas, neccfificandn £a dinecelbn sefecelondndolas ~
de acuendo af didmetso def fnea def ronducte en tratamiento.

Con £as paimenns s¢ profund{za ¢ con £as segundas -
se regularnizan Las paredes defd cenducte fongréndose de esta
forma el didmefre ceonvendicnte.

Existen difenentes tlenicas para desebturan condue~
tos que han sidc obturados con gutapercha, as cuafes se des-
enibindn a continuacibn:
al La desobturacifn pancial de un conducte debe L{niciarse con

Ansthumentos de mane ecapecialmente cuchariffas, cuya parte
activa, fina y alargada cafentada previamepte a £a £fama,
socava La gutapencha y xsetita una pante de elfa, cuando se
apoya su parie clncava contra f£a pared def conducte ¢ se¢ -
desliza hacia afuera delf misme,

Cuande aproximadamente el teaedie cexvical def con -
ducto queda B<ibre de obtunacifn, se utifiza una fresa esfl
nica bien afilada de didmetro semefante af def cenducto v
se Le £feva a €ate hacdndola girar a modenada velocidad -
contra La obturacifn, cen sucesives foques que peamifan el
wetine paufatine de fas virutas de gutapercha.

Eeiminades Les tenedod cetvical o medie de £a obiu-
rnacifn, ¢t taffade finad w aldisade de Las paxedes del con-
ducie podrd neatizanse con Lresasr cdfindrdcas o frenceclnd
cas o con escariadones de mane, de acuende a fas necesdlda-



b)

des de cada casv y a fa dineccibn def conducto.

0tra técnica consdste en {ntreduciy of ex¥reme de un explo
rador cafentado a fa £fama, af ccstade def cone de gutapex
cha, Se profundiza una £{ma £{sa v Eucac una barbada, gue
enganche ¢f cono de gutapeurcha y Lo netine def conducte.
La £ima penefra mds profundamenite 5L s¢ apfica scbre su -
mango una agufa diatlamica ¢ c¢f cautexic, que ftransmifen -
calon a La gulapercha.

S{ ne se Logra penefrar af costade def cene, se -
aplica xilok o cLoroforme para abfandatle y proceder nueva
mente como 4e menclond af paincipic de esta tlcendca.

S{ se fracasa nuevamente, se utfilizan escariadones
manuafes o de pleza de mane. Fsfes escariadores se conocen
tambi€n como: gates-glidden, son Lndtnumentos gque consian
de una parte activa ehn foama de fLama, La cual tiene en su
punta una profongacifn en 4orma de Lanceta que s{ave come
gufa af penefrar en £a guiapercha,

Para comprobar que ef gatesglidden esfd en La via -
corrnecta conviene fomarh una radiografla con el Lnstaumenie
dentro def conducto,

Comprobado esto, d¢ accdona el <nsfqumento s{gqudien-
do el camine de La gufapercha efiminande f£as virufas cons-
fantemente para evitan afascamicntes def {nstrumente y e
joamar escafones. Para que ne haya peldaxo de {x mfs alld
de La Rongitud que se¢ desea desebturax, ac cofeca un fope
de hufe en ¢l {nstrumenfo aseguxande asf una desobturaciln
correcta.

Cuande un cernducto ha sido cbiuzrade en su tetafidad

con conos de plata, La efiminacdién paxrciat de fa cbifunacifn -
para ef anclaje de un muiién pivetade #resufta sdompre un pre -
blema compfefe. S4{ £cs conos de plata han side cefecades cen

pastas anils€piicas que no endurecen, fa sofucffn @5 rofatva

mente simple ¢ censiste en eof netine cempiete de £os concs do

plata, pen meddo de La tfendica que se desexdbind mds adefante,



y su neemplazy pet cencs de gutapercha ¢ cenos de plata que -

obfuren exclusivamente ei tenecdw apieal,

S¢ 2os conos de prata estdn cementados, exdfste fa -
pesibilidad de hacen ef tallade def conducte por pequeiias see
ciones Longitudinafes con fresa esflrica bien afifada de didme
tho semefante af de La obtunracibn. Puede {ntentatse tambiln -
el netine totat de £a cbtunracibu, haciende una nueva sbiuna -
eibn con La t€cnica adecuada para fas necesdidades de? caso.
¢) La téendca de desobluracidn parcial se¢ £Leva a cabe prepa-

rande fresas cilinduicas de aceno, de falfo extrafange, -
adefgacdndofes el mismo desde ¢f fugax donde emcrgen def -
contrdngulo. EL didmetre de f£a pante activa debe ser algo
mayor que el del cone a desgastan., Con £a fhesa cofecada -
en La pieza de mano de baja vefocdidad, Ae desgasta Lenta ~
mente ef cono de pfata con una pequerisima cantidad perdf€
rica de dentina, hasta £fegan af Limite deseade. La habifd
dad y constancia del odontbéloge peamiten Legran ef €xite -
de esta Ltlcnica.

d] Para neafizar £La desobturacifn totaf de conductos ebfura -
dos con puntas de plata, se apfica xifel o clorofoame pax
abfandar el cemento que f{fa af conc de plata. S{ fuera -~
pasdia anfisbptica que ne endurece, &¢ trata de descubrin -
el extremo def cono para tomanfe fuentemente con £os boca-
dos de unos afldicates o retinaxnfe poa traccelbn.

S{ se fracasa, s¢ hace girar una facsa redonda pe -
queiia @ Lo Parge del cene, tratande de desafojarfo., Pueden
tambi€n fntentarse fas mismas técnicas empfeadas para de -
sobtunar conos de gufapercha.

2,- Desgastes compensatonicsd,.-

Es muy drecucnte gue cn dientes multirradicufares,
Los conductos se presenten divorgentes entre 4. Tn otros ca-
S04 osa divergencdia es mennt o ne exdste,

S{ fa divengencdia 28 fngima, durante fa preparacdén



def nemanente radicufarn se efectuardn £i{gercs desgasites com -
pensatonics, genenalmente de dos paredes, que permifindn cli-
minan La divergencia exisfente 4Lin comprometen adn mds La re-
sistencda del nemanente.

En el caso que el paralefisme deba £egrarse median-
Le un excesdivo desgaste, que compromefa mds fa nesistencia -~
del nemanente, se nespefarnd esa divergencia durante £a prepa-

-

haeildn ded mismo.,

3.~ Longitud de £os pennos.-

La Longitud de Los peancs, ¢ sea La profundidad de
La preparacifn en La porcifn nadiculaxr, debe comprender entre
Las 3/4 y 4/5 paates de La Longltud total en Los conductos -
prineipales {efemplos: en dientes uninnadiculanes, conducto -
palatino de Los molares supendches, distal de Los molanres Ln-
fenionesl; y 1/2 parte por Lo mencs de Los cenductes restan -
tes l(efemplos: conducteos vestibulares de molarcs supeaiores,
mesiales de £Los molares Lnfenlores).

En Lo4 paemofances ¢ mofakres que presentan dos con -
ductos paralelos, Los perncs sendn de La misma prefundidad, -
aleanzando £Los 3/4 de Longitud ftofal.

Esfo esdd condiclonade a vardes factfores que Lienen
nelacidn con La profundided de £0s pernos:

A.- Longitud de La raiz

B.- Long{ifud de £a cosona céfnica

C.~ Relaecifn ceorona c€indica ralz

D.~ Remanenfe dentarie cerenakic

E.~ Remanente dentandic radicufaz

o~ Didmetre def conducte
G.~ Condiciones funcienafces [fucxcas)

A.~ Longitud de fa #afr.-
A mayon Longdtud radicular, mayered scxdn fasd posi-
bilidades para desazxolfar un muiifn pivetade gue permita ne -



parniin ¢ distugbudr La fueron efescsda en bg sapenfindy exten
na coionahia Sebte una amplia superfiede depfinania, que eo -
nhesponde a fa cana inferna def cenducio.

Pan censdaudente, debe expresatse que a mayes Longd
tud radicutan, maycn send fa fongifud def penrne.

B.~ Longitud de fLa conona cfinica,-

A maycn Longitud de {a corona clindea, magon debe -
sen el penne a consiaula. Eate nunca send mencox a una vez y -
media de fa Longifud de £a cohona clindca.

S{ exdiste remanende corenatrdie en fa preparacifn de
mofarnes con Lratamicnto endedbnedice, porn efemplo, ¢4 pesihie
que ef conducte paincdpal sea fomade en sus 3/4 ¢ 4/5 panfes
y ef o Los dos nestantes hasta £a 1/2, por Lo mencs. Pero 84
no existfera remanenie coreonando alaunce, es preferndible que se
Logne ef anclaje con La misma profundidad (3/4 o 4/5) en £Los
dos o tres conducos.

C.- Relacdibn oohona efindca ralz.-

FP caso mésr desfavorablfe esid dade por un Grgano de
corona cfinica Langa coxrrespondiende con una rafz coxta, he -
cho gue sucede frecuenfemenie en dientes con aplceciomia.

Esto se scluciona con una preparaci{ln que peimita -
La confeccidn de un perno de mayor fLongitud pesdible, con un -
difmetre convendente, g con el mayer paralefisme, o sea, me -
noer convexngencda hacia apicaf, aunque sLempre cenfoxmando una
preparacifin expulsdiva,

Se expresa didmetae conven{ente para s{gnificaxn que
el conducte prepanade debe tener La amplifud suficiente como
pasa que ef pexano fome contacto con una extenda supenficie -
dentinarfa de La pazed def conducto, sdn deteaminar econ ef =
desgasifc zonas débifes en esas paredes aad{cufaxes.

P.- Remanente dentarndio coronando.-

Un nemanente dentaric coronardi{o que conderve un se-
porte dentinaxic sane, aungue de cscase espesern y de reduedda
nesistencda, Ac compeontard come {uernte, 34 ek anclagfe def peia



e en el conducte estd de acuende con far nowmas de Longdtud
y didmetne, esfe remanente participand activamenfe en fa ab -
soneddn de fuenzas efercdidas ¢ Transmisitn de Las mi{smas a -
Las estructuras de sopoate,

Por este motdive, estd contraindicado cen el desarie
L2¢ de una adecuada téenica, ef efiminan en todos fos cases -
todoe hemanente cononando en Los dientes con Zhratamienfe ende~
déneico, pues eflo significa a veces, fa e¢fiminacibn de un -
cuerpo dentinario GX{L y nesdstente.

Cuando fa porcibn coronaria estd totalmente peadida
por nazones Lnefudibles, cs LImprescindible Legran el anclaje
méximo en Los conductos,

E.- Remanente dentaric radicularn,~-

F.= Didmeinre def conducto.-

La dentina de La poreibn nadicufan debe fenex un e4
peson adecuado para soportan sdn deferdicno Las presdionesd efehr
cidas,

En ef caso de que afquna reducdda zona radicufar -
muestre un escaso espedon de dentina y vea adl compremetlida -
su condieidn de resistencia, La pleza podnd conservarse Siem-
pre que ef anclaje en e¢f cendueteo sea mdximo.

Pon el coniranic, 44 Las paredes radiculanres presen
tan un gran espeson, ¢4 debide generafmente a una fnsuficien-
te preparacidn o ftallade de Las mismas, o sea, fe eonfeccibn
de perncs de didmetro neducddo.

De sen asl, estes no actuardn eon €xite frente a -~
Las fuerzas oclusales o {ncisales af distribudixnse €stas sobxre
una escasa supenficie dentinardia en fa porcibn nadiculan,

Por esto, ef espesor de £a pared denfinatdia u La -
Longltud y didmetae def perne, estardn en nefacifn cen fa fen
gi{tud y didmetne de La nafz.

EL didmeidne del penne debexd meddr come mindme, 173
en nefacibi al didmetne de fa nafz,

Tendende en cuenta cstes faetornes, s¢ pueden 1econd



troen o wafees dvorfouadrt st Loy aEaeafe, ALavEY G0 an L B
seble deveiver condacoceaes wigoras do o wesdston a aceopfaboes,

Ee ooty veaiuad-efn, e Sobe 0 mparidnde £q cvida-
desa ghsernacdle cdfadca, sine tambilfr Yo idecuada fnfrapneta
rdiln def examen radiepsdfi-er, dundamepntad tantfe en ol diagunés
tiew, durante of twatamicenitc erdodlncice, crmo para despefan
dudas con wespecte a fa fongidud de Ya wefds u dqfmetne deld -
cenducte g de €e #nafz, durante fa preparaedén def nemancnde -
dentarnio radicufan.

Ern ddeates jéuenes, en que no ha s4do posiblo conse
gqudin ef compfeto cavcdimiente aadicufan previe af tratamdiento
endodbneico, ef conducte presenta paredes paralelas, 4 a veces
di{vergentes hacia apircal.

En eses casos fa paeperacifn tendad panedes casi pa
nafelas, eon amplic didmetne u Ya magor Longdtud pesible en -
nefacibn con €a Lonadtud nadicufan.

G.~ Condiciones funcdfonales ifuerzas}).-

EZ estudee de fas condiedfones guncdonafes estd com-
prendido en ef examen ded pacdente o cuando 3¢ anafdizan aspee
tos nelacionades con Pa cclusifn v fuckzald masticatondas.

Las fuenzas cclusales creadas pea ol mecanddme neu-
romusculfan, pucden sen {Ls4c0ffadcas {masticacdfn y deglfucibn)
e patofdadeas {bruxisme y ctres hEb{tes).

Estas fuerzas actuantes se¢ consideran tondendo en -
cuenta fa muscufatura, ex punde de aplicacifn, La intensdidad,
£a dinecedién v fa §recucncia de fas mismas,

Cuande estesd factones estdn vineufades con ef h&bi-
to def bruxtsme, fas exigencdias cn refacddn con fes preblemas
de resdstencda ¢ wetencddén deben son LLevades af mdxime,

4.~ Confcecdbn del patnfin de cota. -~

En €a condecedfin def patnbn de cera pueden usatde -
£Los des mEtodes cenevidos: of diveeto v ef sndiveete; en afau
nas operfunddades indistentamente, en ctras une de offos ¢5 -



el particularmente fndicade. Pen efemple, ecuande debe constau

Lrnse un muifn pdvetade ¢ una restfauracidn funcienaf coronardia

sepanadamenide, el patndn de cera cotiespendiente al muidn pi-

vofado antes mencdionade, puede haceasc per métede dinecto.

En el caso que sean vativs fos dienfes a neconsfiu-
in en el secilon anterdon ¢ pesiendon, puede fomanse una {mpic
s46n con un portadimpresibn de toda fa zona y confecedonar £os
muiiones pivetados por méiode indirecto.

Lluego de heallzar La ftenminacdfn de £a pieparacibn
s¢ toma La Lmpresién y ef negisiro intencclusal, con el fin -
de confeccionar el patrbn de cera por método indimecto patra -
La neslauracdibn coronandia funclonal.

En todos Los casos en que se praciica ef métedo Ln-
difecio, una vez confecclonada La cera puede efectuarse fa -
prueba en £La boea, ftransfoamdndose en método {mdirecto-direc~
Lo,

Ao~ M&todo dirnecto.-

Confeccibn del patnbv de cera para un muiién pdlveia-
do:

a} Luego de preparado el conducto convenfentemente, ¢s decdr,
en forma expufslva en refaciln con du profundidad y sin 4in
perfeceiones, se £Leva al mi{smo una gota de vasefina Liqui
da y una sonda grueda y hrecta ¢4 desfizada variasd veces -
por sus paredes, para quilak Las pequedas {arequlanidades
que a veees se manflenen,

b} Se Lava ef conducte con agua a presién eliminande £a vase-
Lina Elquida usada con pequedos restos ¢ defalfus,

el Se seca el conducto y se humedece nuevamenic ceonr vasefina,
eliminando e¢f excedente 84 e4 necesaric.

d] Se Lntroduce en ef conducte un cene de ceza [Kerrt regularn),
previamente pheparado de un tamaide aprexdimade af conducte
a impresdonan,

e} Se calienta a £a LLama f£a sonda gqauese, xecta ¢ acodada, -
se funde ef conv de cera dentro def conducte o inmeddiata -



menie se¢ LLeva af mismo eixe cene fafe, presicndndese s¢ -
bre La cena antendlonmente neblandeecdida. Aunqgue s¢ obfiene
una impresdifn nftide en cena def conducte que ne se fractu
rand fdcibmente, puede acondefarse, poxa nacones de seguri-
dad volver a fundir esta cera en el conducic econ £a sonda
utitizada anterioamente, {ntroduciendo en €€ un peanc plds
tico.

§1 En el caso que existan dos o Zrnes conductos parafelos, La
openacibn descadlta se¢ nepdite en cada uno de elfos,

gl Una vez que £a cera ha enfriado, se¢ refina pon meddie de un
peano, con el fin de comproban &4 La impresién es cennrecta,

h} De sen asl es ubicado nuevamenie en su posicibn y se corta
el excedentie del perno pldstico con un fnstrumento calien-
te,

4] Se hace ef agregade de cenn necesardo panra completan el pa
tnbn que se estd confeccionando, La Longitud def perne -
pldstico no debe intenfenin con el talfade de fa cera, Los
dos mateniales, cera y pldstico, s¢ eliminan af calentfarse
el cubilete en el hoano 4in dejar residuo algunc.

i1 Se define La plLanimetnfa genenal y se faflan en La misma -
Los elementos que nepresentardn ef sistema de nefencdlln pa
ra La postenior nestouwnacién corcnaria, La cuaf send con -
feccionada por métfode indirecto.

B,- M&todo {ndirecte.-

Este mEtodo puede sex usado en fodes fos casos, aun
que esth especialmente indicade en aquefles de cenductos di -
vergentes, que xnequieren £a construccedLbn de plvotes mafiipfes
y tambifn cuando vardies dientes uninradieufanes deben sex re-
constauldos simulidneamente.

Pana RPevar a cabo este métode, ¢d materndlal mls ne-
comendable es ef meacapianc, cuya cordistenci{a es fa mds apro
piada para este fipe de infervencd€n, sdin defar de neconacer
que Las siLiconas pueden sen Lfauafmente acepfadas y peamiten
nealizan por métode indinecete, una, des ¢ €res mufcones pivota



dos scbre ek misme frequed.
Las impresicnes pera métode (ndinecto puedesn fomah-
se con andflo de cobre ¢ con pentaimpresiones de aenlldco o -
de metal perfonade.
E¢ usv de Los poaiaimpresiones pana fa foma de Lm
phesidn e aconsejable o con 5aacuanaka de necesddad, paniti

culanmente cuando mds de un dienxe estd sdiendo reponstnuido

kH

¥

i

en La misma arcada.

EL uso del anifle de cebre pare £a Loma de {mpre -
sibn en dientes con conducios matcadamente divergentes, puede
aconsejarnse en case de weconstrucciones {individuales.

Toma de <{mphrestffn con porlalmpreddoncd,-

En esta {mpresibn para ef métedo {ndirecto, con ef
§in de confeccionar £0s mufiones pivetados, se cumplen £as s4-
guientes efapas:

a] En Los casos que sea necesardie el desplazamiento del tejd-
do gingival previo a £a {mpresifn, debe usarse hifo preme-
dicado [gingipack o simifanes}, manienilndolo ubieado en -
ef mangen cervical del diente por unes minuios.

b] Durante este peniodo, es seleccionado el ponfaimphesidn de
metal peaforade y receriado. En caso de usar un poatadimphe
s.06n de acnilico que toma un seetorn o toda fLa arcada, €8%e
debe consfrufnse en base a una impaesifn de afginato Loma-
da en £a ses&ifn antendior.

¢} Una vez probado y aceptade el poataimpresién de acritico ~
se pinta su cara inteana y boades con adhesive. EELo no e
necesanio 84 ef pontaimpresibn que s¢ usa es de mefal per-
forado.

d) Se aisba ef drea con nolfos de afgedbn y se seca perfecta~-
mente.

¢) Se mezefa ¢l material de {mpresifn de acucxde a fas neeo -
mendaciones def fabnicante, tantfo en poieddn come en tiem-
pe.

§) Se carga ef pentaimpresifn, se netina ef hike usade para -



gl

h)

-

il

k]

el desplazamivnto de La encfa, Se neteinan Los nokbos de af
godén y el material de «mpresifn es fEevade a fa cavidad -
def diente,

Pana facdli{fan £a profundizacidn del matexriat de impresidn
dentro de £o4 conductoes preparados, s¢ usdan {nstaumentos -
notatonios en espixnal (£€ntufos! cuyo didmeino, generalmen
te grueso y Longitud, estardn en nelacdibn con ¢l didmetno
y Longitud de Los conductes a impresionak,

EE£ {nslnumento LLeva ef materiaf a todas Las dreas
de Los conductos, nequinaiéndose, que siempre nofe al en -
Zrnan y salin de Los misamos en £a direceddn debdida,

Se {introduce y se netina ef instaumento rotatonio dos o -
ires veces en cada conducto, eliminando burbujfas de airne.
que AL esldn presentes ocasionan en efles La rofura de £a
Ampresibn af netinanka, pudi{ende quedar ¢& matendial nelend
do dentro def conducto.

Proyectando aire se consdigue desplazar ef matenlal de £m -
presibn a Las demds &reas de £a cavdidad, ecapecialmende a
Las proximales, ayudados también con inslrumentos LLendndo
se totafmente fa cavidad.

Se ubdica el poatadimpresifn ya cargado en posicdifn, se esdpe
ra el tiempo cornespondiente de 8 a 10 min, y se neilira, -
Rogrdndose asi La Lmpresibn.

Los negistnos intenoclusales son importantes en fodes Los
casos ¢ mds adn 54 confuntamente con Los mufiones pivotados,
se elabonra sobre el mismo modefo La nesfauracddn coronardia
final, Los mateniales mds frecuentemente usades con esie -
g§in son: La pasta cinquenblica, siliconas y cchras.

5.~ Modelos de trabajo.-

Si bien Los clastdmcros mandgiesian reducidas varda

ciones dimensionafes en comparacibn con otres maferiafes de -
impresdibn, como Les hidnocoledides nevensibles e {nnevensibles,
requienren £a consdtrucceidn def medefe fan pronte come sea posd
bte.



Por Lo tanfe ef modelo es una #éplica exacta de La
poredldn a La que se fomé La impresdbn., En este modelo se pro-
cede a fpabaican el patabn de cera siguiendo £03 pasos que 4e
mencifonaron para el méiodo directo. Una vez teaminado el pa -
thbn se procede afl nrevestimiento def mismo.

6.~ Regisinos interoclusales.-

EL negistno de Las refacicnes Lnterocfusales ¢s de
exirema Lmporiancdia, paia LLevar a cabo una restauracddn que
pueda tener una aceptable cclusibén.

Para efaboran este registnre existen difenentes tée-
nicas, Lmportante, es sefecclonar el procedimiento mds phrecd-
40 y prfictico en nelacifn af caso en Trnatamiento.

A.- Registro inferoclusal con mateniafes eldsticos.-

Los materniafes eldsticos mds habifualmente usados -
para el registro de Las nefaciones interoclusales, son algina
tos y siliconas.

Los paimenos presenian ef Lnconvendiente de su falia
de estabilidad dimensional. Los Adegundos son superioxres, fie-
nen mator estabilidad y muestran mfs nitidezr y detalles,

Pueden usarse con portaimpresibn para mordida, es
te porntaimpresion presenita dos zonas con perforaciones paaa
retencibn del matenial, ubicadas a Lingual y vestibular de
Los dientes. Estas dos zonas divididas por una ranura, e -
unen mediante un Zramo mefdfico que nodea £a porelbn distal
def dltimo molan.

En £a ranuha mencionada, se¢ introduce un papef o ga
sa pana evifar penforaciones def matenial en ef acte def xe -
gistho interoclusal, cugeos bordes se pegan cen cera af porta-
£mpresibn. EL mateaial se dispone a Res dos Rados def papel ¢
gasa para impresionar Las dos superfi{cies ccfusales: supetdicr

1

[

e infeadon,

Esfe Lipo de poataimpresi{ln para zeadlstre {ntercelu
sak esta preferentemente {ndi{cade para registres en zenas pes
terndiores.



B.~ Registrno interoclusal con pasta cinquenblica.-

Se trata de un procedimiento muy precddo con La ven
fafa de sen nigido. Para este hegdlsinro, se ufildizan armazones,
bastidones metdlicos unilaternales y bifaterales o Lotales.

Cuande se nresuefven problemas bilatenafes, el negis
tro Anienoclusal debe efectuaxnse con axce complefo. L arma ~
zén de arco se adapia fdcifmente a Las caractenisiicas del ma
xiLan a impresionar.

Una vez Lograda £La cornrecta ublcacifn de Las ramas
en rnelacibn a La confoamacddn del max{ifaxr, por Las dos ramas
contas se intnoducen dos tubos plésticos, con su cornespon -
diente gasa fa cual se adosa a La cera de baja fusifn ubicada
en Las namas Langas, nrecortdndose ef excedente,

La técendica puede cumplinde supaimiendo el Zubo men~
cionado, 84 de €2 no sc dispone, agregando puntos de cera a -
ambos Lados y utifizando gasa en La zona L{nteroclusal.

La pasta cinquenblfica es mezelada, agregdndose mate
niol a ambos Lados de La gasa sin excesos, para que en el ac-
{0 de La mondida no sobrepase ef ccuador de Los dienies y el
registro es tomado.

Retinrade de £a boca se desprenden Las Limpresiones
de Los puntos de cera de Las ramas Largas, Logrldndose asl un
negisino Lnteroclusal preciso.

Se procede de La wmisma manora en ef caso de una he-
miancada.

C.~ Reglstnro interoctfusal con cera,-

EL uso de La morndida de cera puede sen de utilidad
para La eonstruceibn de una simple anticulfacibn cuando se pre
cede a La confeccdibn de €€ o Los muiones pivotados.

En La construccidn de Las nrestauraciones coronarias
duncionafes, es conveniente ef uso de técnicas mds precisas,
principalmente 84 se¢ confecci{onan varias simufidncamente.

Una vez construfde €f o Los modelos de fnabajo y -
con el negisixro {ntercclfusal fomade, se hace ef montase en un



articuladon, el cual da Los datos suficientes como para con -
feceloar Los muidones pivotados dnicamente.

7.~ Revestido y colado,~

Las etapas involfucradas en L£a confecedbn de piezas
metdlicas, deben practicarse con dominio de Las téenicas y de
Los materniales usados con el §in de evifar colados defectuo -
505,

Cuando ef patfrafin de cera a revestir corresdponde a -
un muidn plvotado Largo a veces con dos o thes peanos, se de-
ben tomar cientas phrecauciones con el §in de oblener una pie-
za colada sin defectos.

Cuando se fthata de un painbn de cera convenclonal -
(MOD por efemplo) puede aceptarse en general, que ef mefal ne
cientemente colado debe segudir un orden de enfrliamiento.

La primena porciln a enfrlanse es La que correspon-
de al metal expuesto a La temperatura ambiente y zonas veed -
nas.

La segunda es aquella zona que, edtando dentro del
nevestimiento, esid mfs cenca de La superficic exfeana, en La
teiminacién del cilfindro y que representa La pieza de interés.

La tencera y GLtima zona del cofado a enfalarnse de-
be ser La que comprende al peano con o 44in cdmara de compensa
eibn, para facilitar oro Liquido a La segunda, con el {in de
obtener un colado sin porosidad alguna.

Para nesofven el probLema planteado debe ser usade
un cubilete de mayor Longitud que el que se uiifiza para re -
vestin un patrén de cera cernespondiente a una incrustacién -
tormal y para que el mefal que ocupa fa zona de intenés ne en
fnie en dltimo ténmino, deben crearse en el drea def peano -
Las condiciones adecuadas:

A,- Usar un pernc gaueso,

B.~ Practicar una extensa cdmara de compensacibn cu

go didmetro es mayor que ef ded peanc,



C.- Con cera aumentan al doble el didmetno del pex-
ne que comundica fa cdmara de compensacdibn con -
ef excedente del metal que toma La foxma de La
base,

D.- Usar una base apropiada y de acuerdo a La Zéeni
ca de colado a nealizaz,

E.- Empfear un mancado exceso de metal en el acte -
def colado.

Estas condiciones son Lmportantes para alefar el -~
drea que enfifa en G€iimo tE&amino de La zona correspondiente
al muiifn pivetado cofado. De esta mancra el drea de mds tan -
dfo enfriamiento estard representada pon La clmara de compen-
sacdfn, el penno gruese y parte de fa base cofada.

Este es un procedimiento que peamife alfeanzar exce-
Lenies cofados de musiones pivotados cuande se usan mdquinas -
centrifugas hondlzoniales.

En caso de fundinse el ono en el Zugan ccupado pre-
viamenie por La base y con ef cubdfete en posielbn veatical,
como sucede wusando Las méquinas de colado a presidn de aine,
oeunre Lnvariablemente que ef ono se desliza dentro del con -
ducto antes de afeanzar Ba fusibn total e impide el paso del
mismo metal,

En esfos casdos, para cofar exditosamenide mufones pi-
votados se debe usar un cubilete Bigeramente mé&s Laago, para
confeccionarn una cdAmara de compensacidn del mismo didmeiro ~
que La antenion, pero mds extensa Longltudinalmente y usando
pernos mds fLinos,

Los dos tramos de pexrnos son del misme didmefno.
Las ceras revestidas deben estan alejadas de La Teamdinacdibn -
def cubilefe en 6 mm,

En esfa forma La zona de £a cdmara de compensacibn
engafa en dLtime téwmino gy garantiza ef €xito def cofado.



§.~ Cementado de Los mufiones pivotados,-

Los muiiones piveotados deben ser correctamente puli-
dos en Las fhreas que Zoman contacto con otras plezas coladas.
Antes del cementado se pufen Los elementos de netencibn o an~
claje ya planeados y prepanrados anterdlfonmente en fLa cera. De
manenra que obienido el colado y el puldido se efectda el cemen
Zado, Luego se suceden esdcasas moddificaciones por desgasies,
La oclusién tambifn ha 3ido controlada de modo que exista un
espacto Libre, uniforme y suficiente, que send ocupado por fLa
prbéxima pieza o sea La restauracién coronaria,

En Los casos en que £os mufones plvotades son mdLii
ples pon existin conductos diveagentes, deben ser cementados
simulidneamente,

La cementacifn es una etapa decisiva en el Lrabajo
realizado. La inadecuada consisdtencia def matenial y La falta
de népido escape son Las causas mds frecuentes de fracasdo.

Pon esie mofivo y tendiendo en cuenta su impoatancde,
ne s0fo en La etapa de cementacibn de Los muiones pivotados,
sinc que también al {inalizar complejas rehabilitacdiones, es
que se¢ considenan sus aspecios princdpales: precaucdiones, Lns
thumentos, proporelones, mezclado y consdstencia.

Precaiciones, -

a] Mantener £0s {rascos de cemento perfectamentie cerrados. La
adicibn o pérdida de agua, afin en pequeiias cantidades, =
afecta Las caractenisticas de fraguado y resdistencia.

b} No debe utifizarse el LZquido con presencia de cacfstfales o
entunbiamiento.

el EL fabricante suministra un exceso de Liguide para £a can-
tidad nequernida pon el frasce de pofvo, Se descaxrta el ex-
cedente de LLouido no utifdizedeo,

H! Debe mantenense ef polvo £ibre de fmpurcezas, S¢ £feva a fa
Loseta 2a cantidad neecesarnia pon medie def dipensaden, ne
se debe negresan al frasce ef pofvo no ufifizade.

e} No usan un polvo ¢ un Lfquide que coxnespeonda a diferentes
fabricantes,



a)

al

b}

el

d)

al

b)

c)

d)

e}

al

ITnsinumentus, -

Losefa ¢ espdtula,
No usar una tfoseta nayada u pequeda. Su di{mensi{bn deberd ~
sen aproximadamente de 15 x § am.

CUsan una Leseta de aproximadamente 1§ mm. de eépesor v una

espdtufa de aceno inoxdidablfe, secas u falas.
Preporedfones, -
Usar fa mayor cantidad de pefve patra aleanzar £a consdisten
cla nrequendida.
Colocan La connespondiente caniidad de polvo en La mitad ~
derecha de La £oseta,
Colocan 4 gotas de €Lquido en La mitad L{zqudenda de La Zo-
sefa en el momenfo de sen usadas,
Dividin el polvo en & poncienes para facilitasa La adicibn
def polve dunrante fa mezcla.
Mezclado. -
EL objetivo principal en La mezcfa def cemenie de fosfate
de zdinc, es Lncoaporar ef mixime de pofve a una cantidad -
detearminada de LLquido para producin La consistencda desea
da. .
Primenamente espatulfar una pequeia caniidad de polvo [del
tamaiio de una cabeza de alfifenr) en el £Zgudide, dejdndolo
neposan por 2 min. con ef fin de reduedin La acidez y nefar
darn el tiempo de §raguado.
Durante ¢l espatulado se usan movimientos rotalonies, ha -
ciéndofos en un espacio que ne dea reducide.
Cada porcdibn de polvo debe sex penfectamente mezclada, an-
tes de agregar La sdgulente poredibn.
EL tiempo de espatulade para Loghrar £a consisiencia desea-
da es de aproximadamente 1.5 min,
Consistencia, -
EL cemente phesentard La condistencia adecuada cuande La -
mezefa s¢ estine sdn contanse al Levantar La espdtufa de -
13 a 20 mm, aproxdimadamente y vuefva a formaxr parte de £a



masa ordginaf al coatarse, s4in deformaciones,

bl S$£ un hifo de cemento sigue a La espdtula, pero se corta -
antes de 13 mm. demuestra que £a consistencdla ne ha sido -
Lograda y &4 sobrepasa Los 20 mm. indica que estd espeso -
para cemenfar cualquier ti{po de restfaunrac{dn.

cl EL cemento preparade adecuadamente debe LLevarse al conduc
to ¢y a Las zonas del muifién pivotado que estd en contacto -
con €ste. Para LLevar el cemento al conducto podemos ayu -
darnos con el uso de un £€ntulo.

d] EL cemento requiere un campo secc y el tiempo de §raguade
es de 4 a 8§ min. durante ef cual debe mantfenerse en pre -
5L6n consitante ef muAbn plvetado.

La reconstruceidn del diente con Ltratamiento endo -
dénecico requiere una restauracién coronania Lndependiente, -~
una vez cementado el muifidn pivotado y efectuados Los contro -
Les y nectifdicaciones 84 son necedaries, principafmente rela-
cionados con deldmitacdibn de condexanos, hetencdiln y oclusidnm,
4e procede de La s.igudiente maneras

A,~ Prepanado def aniffo de cobre o portaimpresdidn

para La Zoma de La {mpresddn,

B.~ Toma de {mpresdlbn.

C.~ Toma de hregistro inienrocfusaf.

D.~ Construccifn del modelo de Zrabajo.

E.~ Montaje en anticufadonr de acuerdo a Las Lindica-

ciones del caso.

F.- Confeccdidn del patrbn de cera.

G.~ Revestido y colado.

.~ Puldido y cementado.



V.~ MUNQN PIVOTADO Y CORONA FUNCTONAL

AL proceder a thatan Los conductos radiculares se¢ -
debe estan consiente de que 84 con La efiminacibn del estado
patolbgico se peamitind La nresiaunracibn adecuada, de modo que
haga posible Lncorporar ef diente a su funcifn.

AL intervenin en 6stes, para Logran el acceso a La
cdmara pulpar es necesarie efiminar tefdido dentarnio, esto se
apfica cuando £a Lesiln pulpar no es condecuencia de destruc-
eifn coronaria. Los casos en que se consenva La infegridad co
nonaria pueden consdidenarse Gptimos para el tratamiente endo-
dfncico. Son pocas Ras ccasiones en que conderva consistencia
adecuada el diente sometido al tratamiento endoedbnedico. Casd
si{empre es necesario reforzarfo para conservar La integridad
coronania durnante su funcibdn, este refuerzo se puede Loghan -
mediante La colocacidn de un muidn pivotado,

La convendencia de refonzar ef remanente denfarnio -
nadiculan con un poste anclado en pante def conducte se pone
de manifiesto por La sigudlente nazén: EL endodonelsta obtura
aproximadamente el tercio apical def conducto y el aecsto del
misme se utdildiza para el anclaje def posie. EL poste en La -
poreibn cokonardia restituye La foama de un diente preparado;
el conjunto forma pante de una unddad {nafterable, esia uni -
dad 4ihve como base para Los procedimdientos ufterdlonres, exac—
tamente como 5L se¢ trhatase de La preparacidn reafizada en un
diente que conserva £a vitalidad pulpar,

Lo fundamentaf es gque £a funcién def poste anclado
en ef conducto nadicufanr sea independiente del procedimiento
al que 3¢ recurra para restaurar fa pokcdén coronardia, SL en
La construcedlbn def poste s¢ rcafdizan fos pases clinfcos que
en este capltufo se explicaxrdn, dicho peste send componente -
de La pieza dentfardia u nc s{mpfe zesfauracdifn unida a fa reha
bilitacibn coronanda.



Qtno aspecto que se debe Zomar en cuenia es La ob -
tencibn de un ajuste fdiel del muiibn pivotado en el borde cen-
cervical del diente, Lo que se dificulia con el sisiema poste
corona. Se condidena que el muiibn pivotado debe ser indepen -
diente de La conrona protés.ica.

Se han ideado muchas modalidades para La construc -
eibn del muiién pLvotado. Algunas han recurnido a elfementos -
prefabricados, otras son elaboradas indireciamente y por GL£L
mo, algunas recurren af méiodo dineciu.

Las variantes podrndn sen diifes para cadod particu-
Lanes, pero Los principios para su efaboracidn fienen un ca -
rlcten genenal,

En este capiltulo como se menclonf antenlormente se
explicard tanto La elaboracidn def muiidn pivotado como de La
corona funcional, esto es por La Infdima relacdifn que mantie -
nen para devolver su funcifin a un diente tratado endodbncica-

mente.

1.~ Muiién pivotado.-

EL uso de un muién pivotado unide af diente, peami-
te que La nesfauracibn coronania dca cementada af mismo, -
igual que 84 se tratard de un diente con una corona clindea -
Integra,

La efaboracidn de un muiidn pivoiado independiente -
de La restauracidn coronardia ofrece Las siguienies venfajas:

- La precisibn de ajuste en £0s mdrgenes de La corp
na es independiente def ajuste dek plvote.

-~ 84 Ra conrona fafla pen cualguier motive, se puede
rneemplazar sin tener que desafofan e pdveie, ZTha
bafo diffeil y en ocasiones imposible.

~ 84 el diente se utifiza como pilaa de paétesds, -
no sunge ef probfema de Tener que parafefizan ef
condueto radi{cufar ccn £o0s8 eotres pilares,

EL muA6n pivetade se puede utilizan tantc en dien -



tes uninnadiculanes como mulitinnadiculares, Cuando se hace un
pivote para un diente multfirnadicular, s¢ prepara el conducto
mds favorable en una Longltud Opiima y un dequndo conducio en
una menok Lengifud, que ayuda a su buen asentamiento e¢ impide
La notacddn,

La colocacidn de un pivote nequiene que La obtura -
elbn del conducto nadicufan esté hecha con gutapercha, €4 di~
ficil ensanchar un conducte que esté cbturado cen una punita -
de plata.

EL método de fabiricacibn de este muibn pivotade -
constfa de tnes fases:

A,- Preparacddn deld conducto radicular,

B.~ Fabricacibn del modele o pataln.

.~ Acabade y cementacifn def pivote,

A.~ Prepanacitn def conducto radicufaxn,-

Se empieza taflande fLa cara cclusal o ef boade Lncd
sal def diente en tratamiento hasta obienet un espacfo L{ntexn-
oclusal de por Lo menos 1.5 mm, en todas Las posieifones de La
mandfbula, Se hace La reduccddn axial precdsa para cbiener La
forma que nequiene La restauracibn §inaf., Paredes de esmalie
no soportado por dentina s¢ efiminan en esdfe momente., Pana en
sanchar el conducto, se pueden ultifizan gresas redondas o de
fisuna, pero su use es peligirodo porgque pueden sen penforadas
Las paredes de La ralz,

Los insifrumentos de elfecedbn para quitan La gutaper
cha y ensanchan el conducto son: e¢f ensanchador de Peeso y -
Los Gates-GEidden {estos dlximos fueron explicados anfenfor -
mente), que se pucden consdeguir en jueges de diverscs call -
bres; el paimexo tiewe una punta redonda, no coxtante, gue va
siguiendo el camine de La menon nesistencdia, esfo es, de La -
gutapercha en ef conducto,

Un ensanchadeor de Peeso del Ne, 1 se coleca encdma
de una nradioghrafia previamente tomada def dlente que e va a



nestaunran, se defermina La Longditud del ensanchador que va a
tenen que Lnitrnoducinse en el conducto nadiculanr, esta Longd -
fud también se puede deteaminar de acuerdo con La Longitud -
del instrumento con que se realdlzd el thatamiento endodbneico,
nespetando el tencio apical de La obturacién del conducto.

(

EL pivoite debe ztener de 2/3 a 3/4 de Longifud de La
nafz y debe defar como minimo 3 mm. de obiuracidn del conduc-
1o intactos para prevendir que €sia se mueva y que exdistan fLE
trhaciones. EL plvote Liene que sern por Lo menos, fan Largo co
mo La corona cfindica def diente que se va a redtaurax, SL no
es posible conseguin esta Longitud, ef pronbstico de duracibn
de La restauracibn no es bueno,

Utilizando un punto de aecferencia, cemo por efemple,
una clspide o un borde Lnelsal, s¢ coloca al nivef adecuado,
en el ensanchadon un pequeiio tope de goma. Cuande ¢f ensancha
don ya se ha Lniroducide en toda £a Lengitud predeteaminada,
se toma una radiograffa de control y se hacen fas modificacdo
nes convendientes 54 esto fuera necesaxdo,



Se contintia .ensanchando el conducto de un modo pro-
ghesivo hasta el ndmeno mlximo que sea capaz de acepiar el -~
diente en tratamiento, En Los dientes anteniones del maxilar
superion y en Los premolanres del inferion, se puede LLegan, -
porn Lo negular hasia Los ndmenos 5 o 6. En Los premolares y
molanes del maxilan supenior e Aincisdlvos y molLares del Ainfe -
nion, el ndmeno 4 es al mdximo que se puede LLegan.

Cuando ef conducto ya eatd teaminado de ensanchan,
con ayuda de una §resda de diamante en foama de {Lama, se pro-
cede a taflan en toda Ea perdfenia de La cara oclusal un con-
thabisel. Esto proporciona un collakr en el perimetro de La -~
ralz, que ayuda a mantenexr unida Zoda Ra estructura dentina -
nia y prevee poadibfes fractunas.

Un pivote celade con precisdibn, tiende, af ader ce -
mentado, a ejencen fuenzas Laterafes, que son contfrarnesiadas
por el mencionado coffar.



e Contrabisel

B.~ Fabricacibn def modelo o painrbn.-
Una vez temminada La preparacifn def conducto se -~

procede a elaboran el patrnbn de cera o de dura-Lay del muibn
pivotado. A continuacifn se detallandn Las dos Léendicas de fa
baicacibn del painén:

a)

b}

c]

d)

Téenica del painbn con Dura-tay.-
Se seca el conducio y se cubre con una capa delgada de Lu-
bricante dura-Lay, para facifitar La nremocibn del patrbn -
cuando se haya modelado.
Se coloca una pequeda poreibn de polvo dura-Lay en un gode
te y aproximadamente § goias def Liquido dentro de otro go
deZe,
Para facilitar el disefio de este patrnfn se recomienda colo
car un pedazo de clip dentro del conducto, para que actde
como alma o cuerpo de esfe patrbn., La Longitud de este -
clip calzand el {fondo del conducto y nrebasard Lo que sexad
La restauracibn coronaria,
Una vez prepakrade el clip, con ayuda de un pincel pequero,
se LLeva una pegqueda cantidad de polvo y LLquido a La base
de La phreparacidn paka que escurra peco & poco hacia ef -
conducto, S84 La mezela no escurnre, se hunde el plncel en -
el Liquide y se LLeva a La mezela para hacerlfa mds {Lulda.
Despuls que el conducite ha sido £Lenado compfLetamente, sc
usa un pincel mds grande para dar foama al muRén que Servi
rnd de reconstrucedidn,



g

gl

h)

£}

i

k)

Para evitar que el patrén endurezea en el conducto, se de-
saloja €ste antes de que se compleie su endurecimiento,
Aprovechando esio, para neciifdicar de sen necesarnio La paxr
te que constituind el pivoite o para eliminar relenciones.
Se vuelve a cofocar el patabn en el conducto nadicular pa-
na tenminan de modefar cornectamente el muidn.

Por medio de discos y fresas apropiadas se determinan pla~-
nos y supenficies, asi como Los elementos de retencdbn,

Se coloca el patnbn ya modelado dentro del conducto para -
verificar su adaptacién,

Se netina del conducto y se procede a engrosar con cera Lo
gue constituind el cuele, el cual es continuacidn def clip
que se usld como alma del paiadn,

Se procede al nevestimiento y cofado def modelo.







Téenica con patrbn de Cera.-~
a) Lubnrican perfectamente Las paredes def conducto.

b) CofLocanr un cono de cera frilo en el intendior del conducto.

¢} Fundinfo con una sonda recda y ghuesa calentada a La LLama.

d} Presionarn La cera fundida con otro cono fric previamente -
preparado.

e) Volvern a fundir La cera con La misma Sonda.

§) Insentan un perno pLdstice.

gl Retiran el patrbn de cera con ayuda def misme pekno.

h) Obsenvarn La Limpresdifn, &4 es conneccia ubicaxrfa nuevamente
en el conducto.

L) Seccdonar ef excedente del perpo plLdstico con ur insfrumen
to caliente.

{) Aghregar La cera que conformard ef muffn, el cuaf presenta-
nd: planos definides y efemenics de retencddn para La hes-
Zauracibn coronaria.

k] Retinan el patrbn de cera, revestin, colar y pulix.

A La mezcelfa del revestimiento se¢ £e afaden 1 ¢ 2 cc.
mds de agua, paira de esta forama reducin La expansibn. Para ce
Larn, se debe usar una aleacibin de oxne para cbicner mayen 5084
dez, Desputs def colade, se elimina el xevesiimiente, se Lava
el metal con deldo para eliminar impurezas 4 se conia el pen-
no que sLnvié como cuele.

Comparacidn entre Las Léenifecas descritas.-

La téenica del patabn neafizada con Dura-Lay es pie
cisa, afgo daffedil en su efaboraci{bn, zequiexae mucha atencddn
duranie su confeccddn, por sen afgide su transportacdibn al fa
boratonio e¢s f{fcil, es mds riesgesa porgue ef endurecimiento
del matenial dentre def conducfo puede causar 2a plrdida del
mismao,

La téendica def paixaén cern Cexaa tambifn ¢4 prceisa y
no arriesga La integaidad def diente, ef maferial wsade es de
mds fGcil manipulaedibn.



C.~ Acabado y cementado def muiién pivotado.-

Se debe comprobarn el buen asentamienito del muiibn pi
votado ya colado, introduciéndolo en La rafz con Ligera pre -
8i6n. Si presenta alguna dificultad, 4e pinta el pivote con -
una mezela preparada disdofviendo nojo de pulin en cloroformo
y se reinsenta en el conducto radicufan. Se efLimina metal de
Los pequefios puntes que quedandn mancados, Lndicadores de tno
piezos o nroces excesdvos. EL muibn pivotado e pule,

Se mezcla cemento de fosfatfo de zine y se Lniroduce
un poco en ef conducto mediante un Lnsthumento giratondo (£én
tulo}. Se introduce Lentamente ef pivote en el conducte dando
Ziempo para que escape el exceso de cemenio y asiente total -
mente el muibn plvoitado.

Una vez endurecido ef cemento de fosfato de zinc, -
el diente ya esta Listo para construir La redtauracibn corona
nia con el muiAbn pivotade como A4 se tratard de un dienfe con
gdtructura dentania en condiciones normafes. lLa restaurnacibn
coronaria s¢ elaborand porn medio def métfodo indirecto.
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Los dientes postenionres tambifn se pueden restaurar
con La téendica del muiibn pivotado. Los phremolares <{nferiones
con un sobo conducto, no presentan diferencias con respecto a
Los dientes anteriones y habituaimente es f{dcif su reconstruc
cibn por medio de esdite método,

Los premofares supeniores presentan una sifuaclén «
Ligenamente distinia, pere que normafmente es fdecif de resol-
ver, EL pivoXe de mayor Longitud se prepararnf en el conducte
vestibulan y en el conducto palatino se preparard ur pivoie

de menor Longitud que sinve para La edtabilizacién del muidn
pivotado.




En Los molares supendiores e Lnferniores se puede he-
habilitan con este método de La misma forma que se xealiza en
Los premolares que presentan dos conductos, es decin, se pre-
parand un pivote de mayor Longitud en uno de Los conductos y
en Los conductos nrestantes se preparardn pivotes de menor Lon
gitud,




2.~ Corona funcicnafl,-

La cornona funcional mds indicada para rehabifitar -
un diente con tratamiento endoddénedcce que ha sido nestaunrado
con un muiidn pivetado, es La corona facket de porcelana en -
dientes anteriones y corona fotaf o corona veneen en dientes
posteniones,

A.~- Corana facket de porcefana,-

La corona jackel de porcelana es seguramente La mds
estética de todas Las nestauraciones. Sin embargo, como estd
Zotalmente hecha de porcelana, ¢4 sumamentfe dEbLLE 44 esta 4o~
metida a tensdlones, mientras que ante Bas fuerzas de compre -
s4i6n es mds resistente., EL hombao gingival def muiifn de esta
conona debe sen plano y de anchura unifonme, EL boade incdsal
def muidn debe sen tambiln plane para que Ea corona pueda re-
S484in cualgudier fuerca de compiresdlfn, En un muiibn preparade
con Las caractenisticas mencienadas, fa corana jackei de por-
celana darnd buen resuftade y ef peliagrne de fracaso ¢d mindime,

Existen algunas vandaciened mornfolbgicas g £ipos de
ocfusidn que pueden producir tensfones en una corona fachef.
Esia corona estd contraindicada cuande exdisten Las sdguienies
sdituacdiones:

a} Oclusibn borde a boxrde, porque de genesan Xensdo

nes en ef boxde fncidal.

b} Oclusibn de £os antagonistas en La zeona cervical
de £a corena, perque se producen Lensddlonesd en -
eda ZOoRnd.

¢} Una corona clindeca coxnta, puede asf mismo, das -
dugan a fracasos.

Hay detalles de gran {imporftancdia que sc deben Lenex
en cuenta durante ef taflado ¢ modefade def muiién. TL hombro,
come se menciondé antendoamente debe sen planc, bien marcade y
peapendicular al efe de Inscxc{fn., Paxa aseguran un cspesor -
unifonme de matendal, cf hombre debe tener una anchura unifor



me de aproximadamente 0,8 mm., EL borde Lnedsal, es otra zona
de ghan importancia para fLa adecuada resistencia de £a conrona,
debe sen plano y peapendicular a La dirneceibn en que va a he-
cibin el impacto masticatorio.

B.~ Conrona Zotaf,-

La corona totalf estd considerada como La mds reten-
tiva de todas La conronas, debido a que posee una capacddad de
retencdibn superion a La de Las coronas parcialfes. Estfa corona
debe usarnse cuando La nrestauracifn requiera un mdxdime de re -~
tenedlbn y cuando La destrucelbn coronaria sea muy exiensa, -
por Lo genenal se usa en diented posterforesd.

Cuando ¢4 necesario Loghar un aspecto estélice mds
f§avonable, podemos recurrir a La cokona vencex.

Se debe emplear una coxona fotaf cuande fodas Las
caras axiafes de un diente han sido atacadas por caries o des
caleificaciones o bien cuando todas Las caras presentan cbiu-
raciones,

En un diente que ha 44ido sometdido a tratamienfo en-
dodéncico y ha sido neconstrufde mediante un muibn pivotado,
tambiln estd indicado ef uso de £a corona fofaf o veneer se -
gdn Lo nequiernd ek caso.

Para fLa fabricacibn, tanto de La corena tefal o ve-
neen ast como de La corena facket de porcefana, se¢ Lema una ~
impresibn del muiidn ya sea pivetado o paeparade en ef diente,
para efaborarfa por méiodo Andirecte.



Vi,- RECONSTRUCCION POR MEDIOU DEL USO DE PINS

En esfe capliulo se explicand La reconsfruccibn de
La conona anatémica destruida mediante La colocacdibn de pins
Antradentinanios para sostener un ndcelfeo de amalgama y asf Lo
grar una buena refencidn para £a reconsiruccedldn de La poredidn
coronaria por medio de una corona total.

Para poder nealizan esta rehabllitacién, se debe -
disponen tanto def instrumental come def conocimiento para -
consenvan dientes con un buen soponte afveolan Gsco ¢y un buen
tnatamiento endodénedco. EL Exito de esta rehabifitacién de -
pende de £a estndicta obsenvacidn en Los tamaiios adecuados de
Las fresas para Los conductifles y de £os pins asf como de La
adecuada elaboracibn de esta téenica.

1.- Propiedades de Los pins de acexro.~-

A.~ Los pins de acenc ne aumentan La nesistencia en
La compresién de La amafgama. Solamente se usan para La xrefen
clbn del matenial restourador en £a dentina.

B.- Los pins de acene sinexdidable autoanoscantes son
Ines veees mds retentives que Los pins que 3¢ calfzan a faic -
eilén y diez veces mds que Los pins de acero inoxidabfe cemen-
tados.

C.- EL valor hetentivo de Los pins de acero cemenia
dos es proporcional a La profundidad def conduetiflo Zaflado.

D.- Pahra 204 pins autorrosdcanies s¢ LLega a valores
mdximos de netencdidn, a una profundidad de 2.5 mm,

E.- La elasticidad dentinaria admiiec La cofocacidn
de pins autorhoscantes sin que e£fo afecte Las estruciuras -
edrncundanies, cuande ¢f conduciiflo se ubdlca a 0.5 mm, o mds
def fimite amelodentinaric.

F.- Los vafones mdximes de retencdbn de La amafga-
ma med{ante pfns se obfienen con pdns noscados de € mm. de

Longitud.



G.~ Lot valonres nelentivos mds bajes de pins en La
amalgama conrresponden a Los pins LLs08 calzados a fricedldn.

H.- No e obiiene ventafa afguna en cuanto a La he-
teneidn al doblarn Los pins de aceno.

2.- Consdidenraciones preopernatorias.-

Antes de indicdan el taklado de L0s conductilleos es
dmprescindible eliminan Las nrestauraciones previas y La dentd
na cardada hasfa LELegar a una base dentinaria 46Lida. Se estu
dianfn cuidadosamente Las radiograffas y modelLos de dignésti-
co para evilar una perforacdin.

Se observan y se anotan en ek expediente del pacden
te Los dienies inclinados, Las bifurcaciones, La estrechez -
cervical y Las superficies nadiculfares, S{ queda poeco o0 ne -
hay ningdn nremanente dentiinanio visible, de trazard una Llnea
en el tefido gingivakl, para marcan £a posicién exacta de La -
nafz, Esto establecend ef efe y servird de gula para el uso -
de La gresa para ef conductilflo.

EEL ndmero y dimensién de Leds pins para cada diente,
dependen delf esfuenzo que debe soportan La resiauracibrn que -
se planea. Se planca £a distribucibn de Los pins, para obte -
nen estabilidad; pero se debe Zenexr paesente £a posicidn de -
es204 pana no Lnvadir dreas desdtinadas a La preparacibn del -
hombio paxa ccrona total o veneen, Los pins de anclaje se ha-
Llandn dentro de Los Eimites de Ra base fteaminada, Los pins -
que no se encuentren completamente Lnclulfdos en La amalgama -
pueden debifitar La estrucitura reconsdrulda,

3.~ Ubicacibn de Los conductiflos para Los pins.-

La ubicacitn de estos conductiflos dependerd dek -
ghado de destruceibn coronarnia def diente en fratamiento. He-
dianite una §nesa redonda N 1/4 e baja vefecidad, s¢ Laffan -
muescas gue acidan como oxificios pilete para £a fresa con -
que 8¢ hard el conductillo af tamaiic y profundidad adecuada.



En aqueflod casos en que La dentina disponible se -
hatfa al nivef o por debajo de La encla, nos debemes asegurax
de tocar el Lado del diente con ef costade de La fresa panra -
establecern un punto de medicidn. EL conductiffo se¢ planea de
1 a 1.5 mm. a partin de este punto. AsL mismo debemos utifi -
zan el cosfado de La §resa para contactan con un plano, pahra
establecen La dimensibn veatical def conductilfle pana el pin.

4.- Metode de insercibn de £0& pins.-
Existen Znes mélodos para La colocacibn de pins de
aceno en La denfina:
A.- Cementado
a} Método noamal
bl Método mod{i4icado
B.- Catfzado a §rlcecdiln
C.- Autorroscanies
a) Pins dos en uno
b) Pins de secelbn automdtica
el Pi{ns de Lopgltud complfeta
d} Pins miniatura

A.- PLins cementados. -
a] Método normal.-

Se tallan conductillLos de 2 a 5 mm, de piefundidad
Ligenamente converngenies entae &4 para gue hava resisieredia -
contra el desplazamiento.

Para una mefor aefenrencia, es aecomendable trazar -
un diagrama con cflrculos. Se facifita La mandpufacibn 4L sc
colocan Los pins verticalmente en un troze de hufe espuma en
el onden adecuado. Mediante un coxtador para pins, 4e recor -
tan L0s mismos y de esfa forma s¢ obtiene un extremo cuadrado
y s4in deformaciones. SL se usan aldcates comuines para coxiar
Los pins, se debe alisan el extreme deformade con un disce de
carborundo. Se debe xecontar cada pin de faf forma que no so-



bresakygan de £a dentdna en mds de 2 @ 3 mm, para La refenedfn
de base de amafaama.

No es convendente cutvar ni scbreponer L£0s pins.

Se observa La preparacibn., Se retirand mediante aldi
cates cualgudiern pin que protruga mds aflfd del conforno precs-
fablecido. AL rednsentanse c¢f pin se hallfarnd dentro del Limi-
fe de fa reconsfauccdidn prefabricada. Cuando se¢ halfan prova-
do fodas Los pins de acerc, se xetitan de £os conductifles y
4e Les coloca sobre £os cfrculos cokrespondientes al diagrama
en el hule espuma,

Los conductiflos preparados para £08 pins se secan
con puntas de papef endodbncicas y afre. Se aplica baxniz de
copal a La paredes cavifardias de fos conduetiflos para evifax
La microfilinacidn,

Prepanacién de cones de papel.-

Conviene teneh una nedenva de conos de papef ende -
déncico precortados parna secar Los conductiflos de Ros pins
para aplicar el barniz de copaf. Mediantie ndtules que digan -
pequerio, mediano y grande se Ldentlfican tres compartimientos
en un recdpiente. Se contan en tres Longitudes {guales Ba -
cual send de 6 a 7 mm,

Los conductos de mayor didmeinre, para muiiones pive-
tados, se secarndn con el exitxreme gauesdc de un cono absonbenfe,

Téenica de cementado.-

Se mezcba el cemente de tal foama que haya sufdlcdien
te tiempo de mandipulacién. Mediante un £€énfufo finc, se impul
darnd el cemenito dnicamenie en un conduciillo por vez. Se su -
mernge en cemento el pin de acere que e sostdlene con el alica
Le de Lnsentar y se efimina fode excese de cemenfo. EL pin e
coloca en ef conductilfo hasta que calee totafmenite y se fo -
oniente hacla £a pesdicién adccuada. Para aseguratr su poslcdén
exacta se completa La operacibn mediante un atacador de amal-
gama. En forma simifan se f£Renan de cemento Los sigulentes -
conductiflos, hasta haber colecade todos Les pins, Una vez -~



fraguado ef cemente, cen awude de un exploradon se >Odmdine of
nesto de cemeniv que hub{ena ainededen de Les pins, es necesa
rio que ftodos Leid pins que sobresafen ded conductikic se¢ ha -
Elen Ribres de cemento.
b} Método modificado.-

tL método meddificado de ping cementados peamite ef
uso de pins apscados de acenc del misme tamado que La {resa -
con que se¢ xeafiza ef conduct{ffo. Las caracferisiicas de es-
Le méfodo son: Prnexdimidad de contacifo entre ef pin y el con ~
ductiflo y mayorn estabilidad fnansvernsaf.

Para el Logro de cafas caractferfsilicas s¢ reguiene
dar un econte cuadrade af pin con el hecontador para pins.

Esie método mediflcado, con cemente, se uda genaral
mente para construin bases en premefares y molanes.

B.- Pins calzados a friccdiln.-

Este método se nealiza con La ayuda de £a elastici-
dad dentinaria para netencr el pdin de aceao que se¢ cofoca me-
diante gofpefeo en ef conductifllc que es 0,025 mn, mds reducd
do que el pin. Este pin es casd £L4c con una pequeiia ranuha -
en espinal. Los pasos de esie méfodo son Los sdigqudlenfes:

~ Se indeda el eonductiffo para ef pin con una §fre-

sa redenda No, 1/2.
~ Con una fresa o drill para pins de 0.53 mm. a ba-
ia velpeddad, se falfa of conductiflo en deniina
de 2 a 3 mm. de piofundidad {para evitar una Le -
s4i6n en el diente en tratamiento dunante La efabo
naeién de estos conductiflos, no se debe ublearn -
€ste a menos de 1,5 mm, def Eimite amefodentina -
niol.
~ Una vez teaminades Los conductiflos, s¢ Lnsenfa -
en ef poxrta-pins un pin paccortade de 9.5 mm. de
Longitud {eon el extremo redondeado hacda afueral.
- Se Lninoduce el pdn mediante gofpeteo def exiremo
del portapins hasta que &ste calee totalmente en
La base del conductiffe { 54 of pin es demas{ado



Lange, se cfdmina ¢£ exceso mediante una freda de
carbune de alta vefocddad].

Es aconsefable usan mds de un pin. cuande hay que -
hacer una restauracibn extensa y generalmente en molanres.

C.- Pins autorrncscantes, -

EL concepio def pin autornrosdcante e basa en el Za-
L2ado de un conductiifo en dentina que ¢4 Ligeramenfe mds es-
trecho que el didmefro externo de La forma noscada del pin.

Las ventajas de £a netencién medianie pins roscados
son Las siguientes:

- Son tres veces mhs netentlvos que Los de acero ra

nurado y cementados en un conductiflo.

- No hay agrdietamiento de £a esiruciura denfandia co
mo resultado de su aplicacibn.

- Mediante La apficacién de barniz de copal en Eos
conductillos se Logra un sellado efectivo de £os
pins en Lo& mismos,

-~ La netencién es mdxima mediante el atornillado en
La dentina de pins de 2 mm, corn una phogecedlén de
2 mm, def pin roscado dentuae de La amafgama.

- EL pin se atoanifla en el conductiflo en el senid
do d2 Las manecillfas def reloy,

- Panra ammonizan con Los colonres denianios y con fa
mayorfa de Los maieriales de rediauracifn, Los -~
pins s¢ someten af electredorado.

En Los comencios s¢ obtienen dos Lamaiiod de pins -
autornnoscantes, £os cuales don LLamados: pequedio « medianc.
Los pins pequefiod se utifizan en dientes peguerod y en Zafla-
dos cavitanios de clase IV y V. Los pins mediancs son £04 que
se utilizan gencralmenie para La base y sopoxrte de muiones de
amafgama.
al Pins dos en une.-

EL diseiio de Les pins en dos scecedoned pacporcdicona
automdticamente dos pins de 4 mm, de Longditud. EL pdn de § mm,



Libera un segundu pin cuando se conta el primerc en £a manca
de 4 mm, Este f£ipo de pin neduce ef fiempo que e kequiene pa
ra £a colocacidn de ELos pins de xretencidfn.

En £a siguiente expficacibn s¢ denominard al primen
pin que se¢ Libeaa como Sseccidn "A" y al segundo seccdlbn "BV,
En zonad de acceso dificif La secedlbn "B" sirve para ftenen -
un buen apoye para cofocar cornkectamente £a secedldn M"AY,

EL procedimicnie para efaborarn este método es cf -
sigudlente:

-~ Se tallan en dentina dos econductiflos a una pre -
fundidad undiforme de ¢ mm. con La {resa para es -
tos con tepe de profundidad. :

- Una vez hechos Los conduciiflos, se coloea barniz
de copal ayudados con punfas de papef abscoabentes
preparadas anferioamente.

- Se cofoca el pin con ef extremo plano en ef man -
guito connrespondiente y se afoxndllla en el sentdi-
do de £as maneciffas del relof con el impulsor au
tombtico en La pieza de mano de baja velocidad.

- AL cofocarse ef pin sobre el conductiflfo, se hace
funcionar el mofern, apficando una presdidn fiame -
con el impulsor automdtico.

- Despu€s de que el pin haya afeanzade L£a base del
conductillo, £a seccidn A" se separna auiomdiica-
mente.

- Entonces se coloeca, sobre el segunde conductillo
tatlado La secedidn "BY, Se presdona firmemenie y
s4e hace funeionar e molor.

- EL impulsor automdtice se zada cuande el pin con-
facta con Ba base def conductliflo. S{ £a presifn
continda La seccedbn "B no rotfa mds se¢ refiran de
La misma el Ampulscsr automdilco y ef manguile.

Conviene, siempre que sea posible, que fos pins es-
én neatos paro facifitan ef acceso de Res Linsirumentos para



La condensacién de La amafgama. Les pdins doblades, como se -
mencionl antenionmente no aumentan fa retencibn ¢ La nesisien
cia de La amakgama. Sin embargo cuando se planean restaunracio
nes LnelLsales o proximales en dientes antendones, se nequiene
un pequesic doblez de Los pins para ubicarfos mefon. AsL mismo
exdsten ocasiones en que se necesdfa un pin de Longitud mds -
cornta, para faclbifar esie acoatamiento se aecurre af uso del
recortador para pins con dial para hrecortar de T a 1.5 mm, -
def pin dos en uno. De esta forma La seccdlbn "A" es mds conta
y al sen cofocada en el conducitiflo, este pin se hallard den-
trno de Los Limites de La nestauracdén.

b} Pins de seccedibn automdfica.-

Esle Lipo de pins se uiiliza cuando s¢ hrequiere un
pin de mayon Longltud. La porcién uiilizable def pin mide 5 -
mm, wuna vez que s¢ ha cofoecado.

Para La colocacibn de este pin también se utiliza -
el impulsor auifomdiico con pieza de mano de baja velocidad.

EL pin de scccibn automdtica, como vdene de {dbrica,
Libera un pin tnico en el conductillo fallfade, al ser descan-
tada fa porcifn de agannre.

La {resa que se¢ utifiza para el conductifle es de -
0.675 mm. con Loupe de profundidad de 2 mm., una vez colocado
el pin sobresale 3 mm. de La superficie dentinarnia.

- ER conductitlo se pincefa con barniz de copal.

- E£ extremo aplanade def pin 3¢ coloea ,en La nranu-
ra del manguito apropiado y antes de ponea en fun
clonamiento el motox, se ubica el pin dixectamen~
te sobre el conductillo.

- Ya gfuneionando ef motoxr se apfica una presidn fin
me,

- E£ pin se hecortarnd en £a manca de 5 mm. cuando -
calee el fondo def conductiflo.

c] Pins de Longifud compleda.-
Este pin tiene una Lengdfud de 7 mm, Esld indd{cado



nde e. dienfe cp frafamfente se hatfa muy destredide o cnzaae

La Ddase pon neconstruin debe ser wmds Langa. Despuds de s co-
Locacidn se dispone de una estructura de mayor Longitud panra

ef soponte de fa resfaunacdibn.

Estes pin 3¢ colecan mediante una £fave de fuerca o
con eld manguifo cornespondiente en ¢f impufsen automdiice.

Debide a su Longiiud, ¢4 adeccuade pata el ancfafe -
de $érulas de amafgama pasa soperte perdiedontal en cuadranies
postendiones. AsL misme es adecuado para £a retencdidn de nesdi-
nas de autocunrado, para el tratamiento de paoblemas oclusales
y cuando se¢ considera el dumente de fa distancia interceclusaf. -

Es factible colfocaxr fodos Los pins autornoscanides ~
mediante LLaves de mano. Sin embaxrge, esfas LLaves So0n menos
eficientes ¢ su mancefo se difdlcufta, Pon Lo antes menclonado
es meforn utilizaxr el Limpulsor automdtfico y Los mangulifos espe
ciales para La pieza de mano.

d} Pins minfatura.-

Este tipo de pins peamite £a coleocacdifn de un peque
fio pin roscado con cabeza, cuya Leongitud total es sclamenfe -
de 3 mm.

La fresa para el conductiffo de esfos pins es de -~
0.425 mm. de didmetro, tiene fope de profundidad a 7.5 mm. -~
despufs de su celocacibn, ef pin proporcionand 1.5 mm. de Lon
gitud de £a cabeza paaa reienca elf materiafd de ebturaciln.
Una vez que ¢& pin se¢ hafla coxrtade en £a muesca se¢ descarta
La ponrcidn de agarre def misme,

EL pin hoscade mindafura se utiliza por Lo general
en cavidades de clase IV gy V.

5.- Colocacdbn de matadices.-

La mejorn matriz para poden realizaa una buena ne -
construcelbn es of aniflo de cobre, debido a que s¢ adapia -
con La mayorn exactitud posibfe af talfade y con una separa -
eibn de 1 a ¢ mm. de Ra cara cclusal def antagonisia. Paza £o



gran un soponte adiciunal on £as caras prnexdimales se necomien
da utilizar cufias ¢ en su defecte es suficiente presdionar con
Las puntas de Los dedos. Fs probable que ef paso mds dificdif
de fa operacidn sea La adaptacidn de fa matniz, debido a que
se debe adaptar con La mayor exactifud posible.

También se puede recurnir al use de La matniz de -
acero Lnoxidable colocada en un porata-mainiz y LLevada al -
diente en tratamiento.

Este tipo de matrniz fiene La desventafa que no se -
mantiene en su Lugar parna completar La calstalizacidn de Ba -
amalgama como sucede con ¢f anillo de cobre que &£ peamanece
en el diente en tratamienfo hasia una cifa postenior a La co-
Locacdién de La amafgama,

VYa colocada La matnlz se exthae del porta-amalgama
una mezela pldstica de amalgama § se empaca culidadosamenie en
tre Las varilLlas noscadas de acero, uififizando el extremo an-
gosto del atacador Ne. 2 de Wedscotit-Montonson. AL iniedlan La
condensacibn, £a ambgama se LLeva a £a base de £as vardillas
mediante ef extremo ancho del atacador. Se debe fewminar La -
condensacibn con gran cudldado con atacadores grandes cuando -
se Llegue a fLa porcdifn supernion de £a matriz. Después se mode
La ZLa amalgama Ligeramente separada de £a ocfusdidn anfagonis-
ta.

S{ se usa como matniz el aniflfo de cobre L0858 berdes
de €sta se pulen con piledras y discos de papel abrasive, para
que no interfienan Los carniflos y La Lengua; esto ne es nece
sanio cuando se usa La matriz de acene inoxdidabfe debide a =
que e xetina despues de haben modelade La amalgama,

6.~ Aleaciones de amalgama. -

La amalgama que s¢ recomi{enda paxra £a reconstauc -
cidn con el uso de pins es La de aleaciln de amalgama esf{érdi-
ca.

EL polve se ecompene de pequedas pariicufas nedendea



das de joama oveddeas o€ unr {farafic de endre 10 o 30 micha:.
La preporeibn de pefve-mercuwifio es de 50:50 para el mdxime de
propiedades ffsicas favorables, no tequirdifndese expramin men
cunio,

La mezelfa de amalgama y aleaeddn esffrien es muy -
bRanda durante Los dos primencs wminutes, Esta amelgama s -
adapta peafecfamente a £a Acsdca de Lvd pdinsd de acero, wien -
tras que Las aleacdiones conrradientes presentan muches vacios,

La nesistencia a £La compresifn de La aleacibn es4é-~
rica después de 30 min., o8 de 76,000 £bs., en comparacibn a
6,850 Zbs, de £a amafgama comdin.

Es necomendable fallar La amalgama esférica 30 min.
después de habena condensade. Pana cdifo se¢ puede utilizan -
una fresa de carburo No., 170 L (taoncocbnica, fisuna simplel
de afia velocidad, con nocfo de agua a poca presidn. Los bon-
des tfemminandn sobnre el tejido deatandlo. Se puede Zomar una
imphesifn con elastlmenro el mismo dia, sin que por eflo se af
tere La base de amalgama recdfn confeccionada.

7.~ Pins venticales paralelos.-

Cuando se thata de diented dnicos, ne s¢ requdiere -
ningdn instrumento para guliar el tallado de conductiffos ci -
Lindnicos, el método que s¢ menciona en pdginas anteniores,
puede extenderse a dos o fres dientes vecinos s4 se fiene ha-
bitidad af Lfevarfo a cabo. Surgen exigencias mayones afl LEe~
vanse a cabo nehabilitaciones exitensas con pbriicos malidiples
con el problema de Los conductiflos para pins paratfelos, ef -
tallado de caras proximafes, cafas y rieleras, En tales casod
necunnin a un disposditivoe paralefizadon facififard el fallade
de £0s conductilfos. Alguncs Linstrumentos admiten ek montajfe
de Los modelos de diagnbstice sobre platinas semovibfes y dan
en el paciente. Afgunes dispositives 3¢ scstienen mediante -
compuestos de modefarn, directamente sobre Los dientes def pa-



ciente.

Los paralelfmetrnos xcconnen tedes fos tipes, deade
_Los simpfes que paralefizan idnicamente conductiffcs para pins
hasta ingtaumentos que gulan ordficics patd pins, tallades -~
proximafes y cordes en wehanada.

Hay fresas con £imite de profundidad y hasia un ind
trhumento que gufa fa pdlecza de mane de afia vefecddad, para ia
LLados de precdsibn.

Dispositives de panafelfizacdibn,-

Un dispositivo de panafefizacifn sinve de gufa fief
para ef tallado de oriflcios para pins miftiples y su margen
de fZrabajo debe de abarcaxr todos Los dientes de una arcada.
Ha de sen suficientemente s36Lido para que sca ecémode para ef
paciente y confeccionado con precisdidn utilizande materiales
nesistentes de akta cafdidad, se¢ requiere que pueda ser adapia
do a Los dientes, ak pafadan ¢ negiones edéntulas, sobre una
base que se pueda retinan con gacifidad para que descanse el
paciente. Debe sern factible La modificacifn de La afimenta -
eibn def tallade, aln despuls de habenfe fifado La base y peo-
den duplicar con exaciitud £a via de insercién que se habia -
pLaneado. Debe ser adptable de modo que sea factible utifdizak
Lo para Lad trayecltordas de insercdln vertlcal, horizontal y
diagonal, pemmitiende el accese y visibilidad adecuados. Ha -
de senvinr de gula, predeteaminando La profundidad y La exien-
846n de Los tafllados proximafes dunante ef precedimicnto pre-
paratonio. Tanto Los dienifcs coma Los espacdics cdéntulos han
de sen usados para fa {nmovifizacibn.

B -Pins Intradentdnandes
7i-Nuecfeeo de Amafaama

Ci-Base do Cemente d¢ -~
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Vit, - RiLSTAURACION PROVISICNAL

Fs dmpontante que mienfras A¢ confecci{end una 2es -
tauracitn cefada 0 wuna coxena ra sea de acaffico teommocunable
o de porcelfana, e o0 fos dientes pueparades estén rrotegldes
4 que ef pacdente se vncuenfne cdmodo,

Una buena resfauracifn provisienal debe satisfacaen
Las sdgudlenfes condicicones:

i.- Estabilidad posdceonal, -

EL diente ni se debe extaudln, ni migrar en ninquad
dinecelfin, Cualquien movimienfo regquiene ajustes o rectlifica-
cionesd de Ra nrestauracidn §inaf anics de sen cementada,

2.~ Funcdbn gclusal.-

Haclendo que La xestauracdbn provdsional Tenga fun-
eldn oclusal, se beneficia ef confornt def paciente y 3¢ ayuda
a prevenih migraciones.

3.~ Flcil Bimpieza.-

La restaunacibn debe estan hecha de un materiaf y -
una fonma gue facllite fLa Limpieza dusanie el Zdiempo en que -
va a sen Lfevada. S& Los fefidos gingivafes permanecen sancs
en el tiempo que fLa restauracibn provisionaf es utifizada, -
probablemente ne send &sfe un problema que surja despuls del
cementado de La restauvracién final,

4.~ Mdngenes no Lesdivos.-

Es de suma impestancia que £os boades de Las nrestau
naciones phrovisionales no Lesionen Los tejides ginadvafes. La
inflamacifn nesultante da Lugatr a hi{peaiarcfias, netraccienes
gingivafes ¢ pex fo menos a hemeaaaadas durante £a cemente -
cibn. Una conona metflica o de nesdna prefabricada mal centoxr



neada, puede dat Luyar a up wmatien fesd{ve, Una cerena hecha a
medida tamb{€n pucde Lfesionanr &( ne ha sdide convenientemente
necortada., Una nrestauracdlfn dufsticamente rebajada para que -
quede Lefos de La £inea ftenminal, probablemente dand fugas a
proliferacicores L{sulancs,

5.- Solidez y retencibn.-

La nestauracién debe nesdstin £as fucrzas que actd-
an sobre efla sin nompense ni desprendense. EL fener que reem
plazar una nhestauracidn provisionaf consume Ziempo, fampoco -
debe #rompense al netdinanfa de mede que no pueda veolver a usar
de &4 fuenra necedaric.

6.~ Estética,-

La #nestaunacién provisinaf debe producir un buen -
efecto estético, cspecialmente en dientes anternlones supexadio-
rnes.,

Hay muchas formas de proteger provisionabmente un -
diente en espera de colocar La resdtfauracifn definditiva. Abar-
can una gama que va desde el Gxide de zine y ugenof, que se -
coloca en el caso de una Lncrusfaciln intra-cohonaria, hasita
Las distintas coronas complefas.

Las coronas compfetas provisdionafes pueden ser phe-
dabricadas o hechas a medida. Las prefabricadas L{ncluyen cas-
quillos de alumindio de stock, Las ceronas metdlficas de foxma
anatémica, Las cononas transparentes de celulbedde y fas de -
policanbonalo.

A.- Restauracibn provisicnal para un diente tratado

endodbnelecamente. -

Muchas veces e8 dificif confeceieonat una coaona phe
visional en un diente prepatrade para needbdn un muiifn piveta-
do, porque queda muy peca estructura denfania per fuecra de fa
encfa., Se puede 4edolven edta situacifn cen una corona de po-



Eleanbenato standav, prevista do un froze de cldp do ol ina

o un thezo de afambre wue actuasd de ¢spiga previs{onac,

Una ver {feaminada La preparac{dn d2f cenducite u fo-
mada La impresidn dek wiesme ¢ construlde el patibn de cera -
del muiién pdlvotade, 3v afusta una corona de peficarnbonafce que
se adquiene prevdamente, desprufs de ajustasfa se cbsesva gue
ne phovoque {squemia en £a zora adngdval o que no quede fusfa
en £os espacios {nteaproximales, Positexndonmente ae necoria un
thamo de clip el cual actuard de pivote, La Longiftud del clip
send Ligenamenie mds coata que fa Longdfud def cenducto wa -
preparado. Esfe cfip debe sobrnesalin hacia La supenflede coxe
naria que quedard nehabillitada provisdlonalmente por fa corona
de policanbonate.

Para fa colocacibn de esta restauracidn se pincela
el diente y Los dientes adyacentes con aseparadon de resinas o
con vaselina,

En un godele de mezela acnifico def cofox de £a co-
rona de policanbonato y se coloca ef acaifico en £a corona, -
se Aintroduce ef clip en €sta, una vez colocado el elip se L
va La corona al diente en tratamiento, inthoduciende ef clip
en el conducto radicular ascgurandose que fa corona asdiente =~
penfectamente,. Cuando el acalfico empieza a polimenizar se re
conta el excedente con una espdtufa de modefar. Antes de que
polimenize totalmente s¢ reiira La corona del diente durante
unos segundos volviendo a colocarla Lnmediatamente para que -
endurnezea ef acnfliecop. Se hetinra f£a corona y ef exceso de -
achilico en Los mbhgenes se xae~coafa con un disdco de papel gra
nate de de grane gruesc montado en £La pieza de mane,

Se cofoca £a xrestauracidn en au poddciln y se com -
prueba La ocfusibn con papel de aaticulak, se afustan todos -
£05 punztos premaiuros de confacte con una piedna vende des -
pués de haber sacade fa conona de fa boea.

Se pule La cenrona y se cemenia con fxddo de zdinc y
eugenol, efiminande tede ef excedente de 2as proximidades de
La encda.



B,~ Corona provisicenal de acrilice hecha a medida,~

Las condicicnes gque debe rneunin una corona provisic
nal quedan mejon cumplidas con una cercna hecha a medida. Pon
su facilidad y exaciifud se prefiene La fécnica indinrecta a -
La dinecta.

S4 4e emplea £a Zéendca dixecta, Lo restaunacddn de
be sen nefirada def diente antes de La completa pelimeniza -~
cibn del acnilico o bien no podrnd ser netirada de ninguna ma-
nena. Cuando el acnflico polimeniza, Aufre una contracceidn de
aproximadamente el 7 § y 44 ef final de La polimenizacién &¢
efectda s4n una foama que Lo soponte, habrnd distorsiones y el
afuste estans Lefos del Ldeal,

Para La t€enica Lndirecia, antes de hacer £a nestau
hacifn provisional hay que hacer un mofde que pueda senvir pa
na modelar Los confornos exteriones de £a restauraci{én {supen
ficies axiales y oclusalesl, La supenficie Lnternior se modela
r& con un modefo de Ba preparacibn teaminada, para esio La im
presibn con akginato es La mds recomendable peorque ofrece una
s0Lucibn fdeil y econbmica que da resultados aceptables.

a} EL primen paso consiste en hacer una sobreimpresién del -
déiente sin tallfarn, Si el diente a #estaunar Liene una Le
sL6n evidente, La sobreimpresién se hace def modelo de
diagnéstico.

b} EEZ modelo de diagnésiice se piepana arheglando todos Los
defectos con cera utifity bien allisada y sumengiéndolo en
una taza de hufe con agua durantfe 5 min. mofande ef yese de
este modo se impide que ef afginate se fe adhiera,

e] Una vez fraguado ef afginate, se aefira c¢f modefo de diag-
néstico y se examina La sobredimpresifn para comprebar que
esLe completa, Pana necorfan el excese de afginate se¢ uti-
Liza un cuchiflo Band-Parhker con una heofa No. 25 s¢ efdimi-
na La defgada franja de alginato que cornesponde af sunec
gingival, panra aseguiar un perfecte asentamdiento del mede-
Lo en La sobredimphresdibn en postendonres cperacioncs. La se-
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brermpresidn se cerceca en una seqvificta de papel hdmeda.
Tewminade ef tadfade def diente, se tema una {mpresidn dek
cuadrante ceorrespondiente. tata (mpresdién 3¢ vacfa {nmedia
tamente con una mezcla flufda de yesw pledaa de fraguade -
répidu.

Ya que fragué el yeso, se Lleva a £a recorntadera de mode -
Los, quifande tode ¢f execse de mateniaf. 34 o8 posible &L
modefo xecortade debe comprender pen Lo menos un diente de
cada Lado def ya preparade. Las zenas del modefe que xeprgo
ducen fefidos bLandes debewn recontarse af mdxime.

Se comprueba que ef modefo asdiente en La sobreimpresibn o
que ajusfe perfectamente.

EL modelo def diente preparade y adyacentes se¢ pincefa con
separador de nesina. Este separadon debe estar seco antes
de mezelaa La xesdina.

En un godete se mezcfa La nesdna del colon del diente, -
aproximadamente 12 gotas def monémero por cada diente que
4¢ tenga que cubarin, Se £feva fa mezela de acaflicoe a £a -
sobreimpresibén de modo que £Lene por completo el drea del
diente para ef que se hace La restauracidn provisional, -
después se coloca ef modele de yeso en La sobreimpresibn -
asegurfndonos de que £a afineacdbn y el asentamiento sean
pergectos,

Una vez que se ha asentade ef modefe finmemenie y s¢ ha ox
primido el excese de acaflico ef modele 8¢ mantiene en po-
dicién mediante una Riga. Paxra acelerax La polimesrdizacibn
de coleoca ef modele en una taza de hufe LLena de agua ca -
Liente duzante 5 min.

Cuando ef acnilico haya pefimerizado se quita £a Liga y se
aetira ef modefe de yeso de £a scbreimpresdibn. S& La res -
tauracibn de acrifice no se separa fdeifmente def modefo -
de yesc, se nempen Los dientes con un cuchillfe de Raberato
nio y con este misme se eliminan todos Los restos de yese
que queden en el {ntealesn de fa hestauracdbn previsional.



k) EL exces¢ de sesdina sc recorta con un disce de carbarundo
de 22 mm, Las supernfici{es axiales paliximas a £0s mlnrgenes
de suavizan con un disce de papel de Eifa.

L) La nrestauracién se coloca en el diente comprcbande fa ccfu
sL0n con papef de arficulanr. Se refira fa nestaunracibn del
diente y se ajustan Los puntos prematunros de contacie con
ua piLedra vende,

m} Ya que de ajusdtl La oclusiln se pufe £a restauraciln con -
pofvo de pledra pémez en una hueda de trhape u s¢ da brnibflo
con pasta de puldin.

n) Ya que se puldid se cementa con fxido de zinc y eugenol,
eliminando el exceso de cemento que haya quedado en £os
mingenes def surco gingLval.

C.- Coronas anferiores de policanborate.,-

Con Las coronas de poficarbonate se¢ pueden hacer
donvenientes reslauraciones provisionales para dientes ante -
hiornes, No obstanite hay que hacer modificaciones para corne -
gin Las discnepancias en monfologla y el inadecuado econtoirno.
S£ no se adapta cuidadosamente ef contorno se tendrndn mdrge -
nes desbordados honizentalmente que Lesionandn La encla. Para
conseguin el adecuado contorno y £a necesaria hetencibn, Las
coronas deben zebasaxase con resdina aenfifica, pana conseguir -
La méxima exactitud, este rebase debe ser hecho en umr modelo
def diente Lallado, confeccionado con yeso de fraguade rdpldo.
a) Una vez Leaminada La preparacidn del diente o cementado e£

muién pLvelado se Loma una Lmpresibn de estos con alginato,
Esfa {mphesibn se vaela con yeso de fraguade adpide, el mo
defo se sepana de Ba {mpresidn Lan prente haya fraguado ef
yeso.

b} Con ef muesinanic de Zamaiios que vdiene en o€ juege de coag
nas, se deteamina La anchura mesic-distal aprcepiada. Posie
riormente con fa meddida se busea una corona en ¢f ecompantd
miento de fLa cafa def fuege w 4c eomprueba en ¢f meodefe
en boca.
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Con un Ldpiz se¢ manrca una seia en L£a poreibn gingival de -
La supenficie Labial de La corona. La distancia entre La -
seiia del Ldpiz y el boade Lncdsal debe sen fgual que Lo -
discrepancia entre fa altuna foZtal de La corona y el tama-
o inciso-cervical del diente contiguo,

EL exceso de Longiiud se nrecorta con una pledra veade gran
de, utilizando La mahrca def Ldpiz como referencia.

Se prueba de nueve fa corona ya nrecoatada en ef dienfe, 44
queda muy fusta en £os espacios L{ntferproximafes, se puede
rebajan con La piedra vende,

AL diente prepanado y £as zonas adyacented se Les pincefa
con separadon de nesinas acvelerando su secade con La jeadin
ga de aite asequidndoncs de gue 3l seco anted de mezelfar
La nesina.

Se mezelfan aproximadamente 4 getas de monbmesc con poelime-
ho def coloxr ded diente,

Se LLena La corona de actifice ompleando un instrumente de
modefaxr,

Cuando ef acaflico empieza a perder baifle, 4¢ L{nsexta fa
conona en el modefe efiminando Lentamente el-excedente de
acrilfico, se comprueba que fa cerona asdiende penafdctamente
e {ntroducd{mes ef modelo con fa corona en agua caliente pa
na acelenrar £a polfimenizacién,

Una vez que endurecdid £a resina se separa £a corena def mo
defo, el exceso de £os mdngenes se efLimina con un disco de
papel granate.

Se cofoca £a nestauracibn provisional en ef dienie prepara
do y comprobamos £a ocBusifn con papef de articular ajus -
fando €sita con una pledia vexde fLa restaunacdibn se pulfe en
una aueda de frape, de sexn pesible devofviendo su baiffo -
oniginal a La corena pata evifar que af cementanfa ef ce -
mento se Le adhiexa,

La corona se¢ cementa con 6x{do de zd{nc ¢ cugencf elimi{nan-
de el exeesce de £as proximidades de fa encia,



CONCLUSTONES

Dado el esdtablecimiento de La Endodoncia como espe~
cialidad en Odontologfa y ernadicados Los conceptos antiguos
en cuanto a su validez, Las intervencdiones nestaunadonras se -
hacen cada dfa mds comunes en dientes thatados endodfncicamen
le.

EL éxito o el fracaso de La odontofogfa nestaurado-
rha estdn en razdn dinecZa con ef diagnfstico y en consdecuen -
cia, con el plan de tratamienfe, Sabemos que 84 no se obtie -
nen Los datos precisos para un diagnbstice acexntado, send Lm-
posd.ible nealizan nehabilitaciones en una forma adecuada.

EL conoeimiento de La anatomfa Tambifn es gacton im
porntante en La efapa restauradora, tante duranfe La construe-
cibn de Los muiiones pivotadosd; etapa en fa cuaf debe prevense
el espesor del matendal que coanesponderd a fa restauracddn -
coronaria, como en La confeccién de La redtauracdién coronaria
funcional, cuyas caractenlsticas anatémicas deben contemplan-
s¢ en su fusta medida, s4in excesos nd falias,

EL tratamiento endodénelce debe realizarse tendiendo
en cuenta cual va a sen La Labor ulfendior que realfizard £a co
rona cuando ef diente Aca Lneoaporadoe a su funcibn,

Es L6gico pensan que Las variantes en La construc -
eifn de muiiones pivotados sean Lnfinifasd en £o que xespecia a
gformas. EL Odont6logo puede Lr xesolviende £a configuraciln -
coronarnia segln el tejido dentario existente,

La nestauracibn coronaria posiendior a La interven -
cifn de conductos radicufares, Liene por obfete neintegrarn af
diente adectado 4u nowmalidad, tante funciopaf come estftica-
mente.

En aesumen, de Lo expueste se deduce fa {mpenaiancia
de apfican un concepto defindide, que peamifa una precdsa hrepd
clfn del remanente dentario, coronaxrdio u radicufar en fa ne-
condtrucelbn de dientes en que se hize Tratamiente endodfnedico.
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