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INTRGDUCCION

&n 1a actyalidad la aceptacidn del tratamiento endoddéntico
ha aumentado, de tal manera que dientes que eran extrafldos
en un tiempo, actualmente pueden ser salvadogs.

£l tratamiento de conductos no debe ser considerado como el
Jinal, es solo la primera fase del trataniento. Puede con-
sidercde que el trataniento endoddntico esta completo hasta
que la dentadura estd restaureds para su funcidn y de acuer<
do a las demandas estdticas de la boca del paciente,

iay un gran nimero de diseios de ptvotes y técnicas que puse
den geleccionarse para le restauracidn de dientes tratados
endoddnticanente,

dqut menciono los aspectos mds importantes de las reataura-
clones de dientes con pulpectomfa, asf como las dieferentes
tdcnhlcas y sistemas que se encuentran en el mercado.,

Precuentemente hay nuy poca diferencia entre un sistema y -
otro. Uno puede ser mds fdcilmente identificadle, mientras
que la descripcidn en la tdcnica de otro es mds sencilla. -
Bsto no quiere dectr que uno sea mejor que otro,

E) rfn de esta tesis es Aacer evidentes las simnilitudes en-
tre el préducto y la técnica y de asta forma se conoszcan lag
diferentes maneras de reconc%rutr un ditente con pulpectomfa;
y a8l poder elegir la técnica que nds aconode al opersdor.

Esto e¢s muy lmportante ya que congtantencnte se introducen -
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nevos productos y téecnicas, y de esta menera actualisar nues
tros conocinilentos al respecto.

En especial me refiero a los sistemas y tdenilcas que se pug
den realizar en una sola cita, dando asf mayor conodidad al
paciente, sin perder las caracterf{sticas para que sea una-
restauracidn excelente, cubriendo asf todes las exigencias
por parte del paciente y las que nos ordena la odomtologfa
en general,
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CONSIDERACIONES AN DIAGNOSIICO Y PLAN DE TRATANIENTO.

La dertnicidn de "diagnostico” tal como se aplica al pacien

te que dusca tratamiento dental, comprende tres areas prin-

cipales:

1,= Reconocimiento e tdentificactdn de las condiciones anor
malés presentes en la boca y su influencta potencial en
la longevidad de le denticidn,

2.~ Evaldecidn de la seriedad de estas condiciones.

3.= Determinacidn de los factores etioldgtcos responsabdles.

B1 estadlecinmiento de un diagnostico se centra principalmen
te en la recoleccidén de “hechos®. Tanto estos como los sen~
tidos de la vtsta, tacto, y audicidn comdinados con un did-
logo entre el pac!ontc‘y el ddntista ayudan a estadlecer los
sfntomas en el paciente, lo cual, a su vex, nos proporcionan
una base para la tdentificacidn de la enfermedad gractas a
la observancta de los signos clinicos.presentes. le identi-
Jicactén de una condtctdn anormal eatd relactonada directa-
mente con la eomprensidén y evaluacidén por parte del dentis~
ta de 10 gque constituye un estado de salud, y la seriedad
de cualguier anomal{a esta basada sobre ¢l grado de desvia-
cidn apartir del rango estadistico normal dentro de una po-
blactdn no seleccionada de pacientes.
K1 dtagnostico de cualquier condicién dental en cuslgquier -
area de la odontologfa clfnica, independientemente de la -
especialtdad, requiere de lo acumulacidn de cierta informa-
eidn prelininar, Keta informacidn puede ser dividida en las
stgutentes 5 categorias ddsicas.
1) Identificacidn de las estadisticas esenciales del pacien
te,
8) Registro de las Aistortas mddicas y dentales del paciente
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3) Examen y regisiro de la cavidad oral,
4) Analisis de la queja principal del paclente,
5) Un sumarto de los hechos relacionados.

Para obtener un dtagnostico integral en el area particular
de la protesis fija, el dentista debe primeroc reconocer e -
identificar las condiclones anormales presentes sn el sis-
tena estormatogndtico,

Parag odtener esto, debe practicar un ezxamen completo de- las
condiclones existentes para esigblecer los hechos provenien
tes de las siguientes areas de informactidn.

Historia Jedtqa y Dental,

Nistoria ¥edica. &n la mayoria de los consultorios y escue~
lag dentales, la historia se obliene atraves del uso de un
cuestionario de salud integral, el cual proporciona un pa-
norama general de la salud del paciente. Un paciente gque =~
busca de tratamiento dental puede eetcr al mismo tiempo da-
Jo los cutdados de um médico, y por lo tanto es importante
para el denttata estar conctente de cualquier medtcacién -
que pudtera hader sido indicada, La mayor parte de los cueg
tionartos estan disefados para hacer resaltar la relactdn »
presente entre log fdrmacos usados en enfermedades ststemicas
y que pueden precipitar complicaclones médicas especificas
para el denttata durante el tratamiento. las reacctones far
macoldgicas adversas y las reacciones alergicas deven ser -
tandidn registradas para proteger al paciente durgnte el -
tretamiento. Agquéllos factores provenientes de un cuestiona
rio con eatas caracteriasticas pueden ser relacionados direc
tamente al dtagndstico y tratamiento subdbsecusnte del paclen
te y ot es0 lleva a cabo, dede ser discutido completanente
con el medico del paciente.

-
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Historia Dental. Todos los estudiantes de odontologfa y los
practicantes de la odontologfa hemos sido instruldos en los
principios de la obtencidn de una buena historia dental, la
repeticidn de la cual no es necesarta agui., $in embargo, es
inportante corregir la actitud del paciente mal tnformﬁdo,
ya que la cooperacidn del paciente es indispensable. EFzxiste
una reldacidén proporcional directa, en el sentido de que un
paclente dedidamente informado mas probablemente se convepr-
tira en un paclente cooperador, Durante esta etapa temprana
de la revisidn del caso, el didlogo mddico de un paciente -
dede pernitirle al dentista una viaidn de los intecreses y -~
actitudes del paciente hacla la odontologfa, y esto lo aju=-
dara a evgluar el grado de cooperactidn que puede easperar,

De manera prtnéipal en la mentaltdad del pactlente durante -
este dialogo preeliminar se encuentra la queja principal que
tnicio la dudsqueda de tratamiento: Normalemente, esta quefa
esta asociada con dolor o incomodidad, $nvolucrande uro o nds
dientes, las estructuras de soporte dental, o la articulacibn
temporomandibular. Xsa es una importancia que toda molestia
sea eliminada por completo incluso antes de proseguir con el
tratantemto,

Szamen Radiogrdfico. Xo suple de manera alguna al examen -~
clfnico integral, dedtendo incluir un juego de catorce radic
grafias intraorales, as{ como cuatro de aleta mordidle para
el pactente adulto promedio. Bventualmente, el uso de propec
clones extraorales de todo tipo, como panordricas y de la -
A.T.¥,, pueden ser Utiles en el diapndstico.

An easte momento del trataniento es aconsejable tomar una se
rte de fotograffas clfntcas, por rasones de aparienciac de los
tejidos blandos y de regisiro de las condiciones estdticas.
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51 examen radiogrdfico intraoral debe proveer la siguiente

informacidn:

1. Grado de pérdida osea y soporte oseo remanente, (determi
nacidn de la relacidn corona-rafs).

2. Presencia o ausencla de restos radiculares y areas rarifi
cadas bajo espacios eddntulos.

3, NuUmero y morfologfa de raices.

4. Inclinacidn axtal del diente y ratces dentarias, asi como
el grado estimado de divergencia, si es el caso.

S. Pregencia de lesiones periapicales o rigzoclasia.

6. Caracteristicas generales del hueso de soporte, patrones
de traveculado y reaccidn e camdios funcionales.

?. 4ncho del ligamento parodontal, asi corno evidencia de cam
bilos en la functdén oclusal, incisal o anbas,

8. Continuidad ¢ integridad de la lamina dura.

9. Identificactidn especifica de las areas vertical y hort:on
tal de pérdida osea, doldes parodontales e involucracidn
de la furea radicular.

10. Deposito de sarro.

11, Presencta de caries y evaluacidn de las rcatauractonao
preexzistentes asi como sk relacidn con la pulpa dontartc.

12, Evaluacidn de los tratamientos enddnticos y- uorjblgata
pulpar,

Informactdn Obtentda de los Nodelos de Estudio.’ l! ‘exdmen de
los modelos de estudio montados en el crcteulador rovclcrl
informacidn en las siguientes arcao: lvtdcncta de arcos pos
teriores colapsados, situacidn préducto .de la extraccién -
temprana del priner melsr gepguide de otras estracciones pog
teriormente, 5Svidencia de o:fb)tcctdh ulb‘alla‘dol plano e~
cldsal origina; esto prndtcpouo al paciente a tutcrfhrnnctac
oclusales, |y es poaidle visutalisar esta ¢non¢1t¢ por el czccv
sivo desgaste en las superficies oclusales tnvolucradaa.
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Fvidencia del movii:iento dentario.

Evidencia de cambios en la inclinacidn axtal del diente.
Aquellas discrepancias en el paralelismo que excedan un mar
gen de 25 a 30°. nos perniten presuponer gue sera necesaria
uma correccidn'. ortodoncica de la posicidn. Kvidencia del es
tado presente de la oclusidn por medio de la observacidn de
los patrones de desgaste oclusal.

Evidencia de la relactén interoclusal mandidulo-maxila; De-
terminacidn de la relacidn cénirtca y correspondenéia entre
ambas arcadas .

Kvtdencia de alteractidn en la localixzacién de 1a linea media,
ya sea accidental, quirurgica o conpénito el ortgen.
Bvaluacidn del grado y la direccidn de las fuersas masticato
rias en un ared particular seleccionada protéticamente.
Xvaluacidn de la necesti:’ de establecer un nuevo plano ocly
sal.

Bvaluaceidn del plano de tnsercidn para la protesis propuesta.
Bvaluacidn de las areas edentulas para la seleccidn y posiclo
namiento de las caras y formas de los pdnticos.

Bxzgmen Clfnico de la Boca, Le permite al dentista revisar
Jag condiciones de los tejtdos de soporte: K1 color, contor
no y relactdn de las porciones cervicales de las coronas de
los dientes proporcionardn una identificacidn de la salud -
general de los tejtdoe y podrdn alertar al clfnico sobre la
complicacidn de una enfermedad parodontal. La reaccidn del
tejtdo a restauraciones previas pucde ser exaninadae para =
deterninar la capacidad de la respuesta tisular, asi{ como la
capacidad del pactiente de mantener una buena higiene oral,
Independientemente del examen radtogrdfico, la determinacidn
de ko movilided dedbe hacerse tamdidn manualnmente,

51 exaomen visual del piso de la boca y paladar duro y dlando,
asl como la lengua poimttc deterninar lesiones de algin tipo.
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El examen clinico debe acompaiiarse del dilalogo con el paclen

te,

ya que esto permite muchas veces egtablecer la etiolo-

gla de aquellas condiciones anormales presentes.

E1 examen bucal debe ser sistemdtico y llevarse acado con -
la ayuda de espejos, exploraddres, aire, hilo dental y due-
na tluminacidn. K1 procedimiento puede resumirse de la si-
gutente manera:

1.

2.

3.
4.

S

6.

7.

Bzamen de los tejldos blandos asociados con la cavidad -
oral. '

‘Examen de la lengua, anotando anomalilas y sus caracteris

ticas morfologicas.

Kzamen de Adbitos orales anormalesr

Kxamen de los movimientos de apertura y cierre en rala -
cldn céntrica para determinar desviactones en el trayec-
to mandidular, crepitacidn, chccéutdo y €1 rango de mo-
viaiento en jhhctdh normal,

Exzanen de Integridad de los dientes, determinando lesios-
nes cariogas, variaciones en el color del esmalte, areas
de erocidn, dreas de adracidn, dreas de desgaste oclusal
utilidad de l1as restauractones presentes, cartes recurren
te, y dreas sensitivas de cemento o dentina d:pucata. Pue
de preeisarse de ezamenes especiales, como trangtluming-
cidn, pruedas de vitalidad pulpar y percusiones.

Examen de los dtentes incluyendo detos radiogrdficos, en
vusca de cartes, morfblop{a coronaria, relacidn corona-
rafx, contorno general de la corona, rotaciones, camdios
aziales en la inclinacidn , sodreerspcién e tmfraerupcién,
y localizactdén de la encia en relacidn a la corona.
Examen de la oclusidn por medio del tacto, vista y audle
cidn para determinar contcctos prematuros e tniciales, -
interferencias cuspideas en movimtentos excéntricos, y -
presencia de contactos en el lado de balance,
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DESARROLIC DEL PLAY DE TRATAXIENTO,

fn esta etapa sel tratamiento denta) ya se ha establecido -

un diagndstico de la condicidn del paclente y la secuencia

de hechos originada de la historia ha stdo investigade en su
totalidad,

Una vey que se ha llepado a la conclusidn que el paciente »

precisa de puenteg fijos en su trcetamiento, o una combdina-

cidn de puentes fljos y removidbles, es aconsejable usar una

Jorma especial para 1a recoleccidn e integrac{én de los da-

tos del paciente,

Deben constderarse las sigulentes dreas como puntos especia

Jes del diagndstico:

1. Salud general, edad, enfermedades sisténicas (erdnicas o
agudas), tipos de medicacidn, alergias, accidentes, etc,

2, Prodblemas clinicos asoctados con el anallisis de la oclu-
sidn y arttculactdn, consideracidn de la demensidn ver-
ttcel oclusal, espacio interoclusal y trayectoria poste-
rior de cierre,

3. Presencia de problemas cl{nicos locales asociados con pdr
dida severa de hueso, bruxismo, atriccidn, patrones de a
hdditos poco usuales, férdida de la démensidén vertical,
tnelinactén axial severa, sobreerupctén o infraerupctidn,
tejido riblroso excestvo y movilidad dentaria.

4. Requerintento estdético poco usual y difictl de lograr,

Fllosofia gque debe emplearse en el plan de tratamiento pro-
puesto:

41 hacer la eleccidn del tratamiento protdtico espec{fico,
debe tenerse en consideractdn clerta filosoffa en el plan de
tratamiento:

¢ Porque este plan yud elegido? , ya sea que ocurra ast o no,
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st de alguna manera la eleccidn no es la mejor, dedben deta-
llarse las razones por las cuales se selecciono ese plan, -
va sean financleras, el tiempo involucrado, la digponidili-
dad del paclente para asisllr a citas regulares, etc.

De 1la misna manéra, congiderando el tipo de rehadilitacidn
que se desea emplear, el tratanmiento endodontico puede estar
condicionado a la reconstruccidn coronaria o viceversa; si
el clfnico qutere saber cuando una cituactdn es dependiente
de la otra, la condicidn de sepuridad del dxito es determi-
nante, particularnente en lo gue resgpecta a la resistencla

y retencidn cavitaria, para autortaar la eliminacitdn pulpar,
Por otra parte, muchas veces encontranos que los procedimien
tos dentales normales Agn provocado estados inflamatorios i
rreversibles que exigen la remocién pulpar para poder proqg
gutr el tratamiento, integral,
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PRINCIPICS DEL TRATAUI :EW ¢ ENDODONTICC

Todo tratamiento ondoddntico-restaurador reguiere el cono-
cimiento de la anatomfa de los tejidos por intervenir,
desde 1a primera hasta la Ultima etapa de realiszacidn clf-
nica. Al conécimiento particular se suma el gue aporta el
examen clfnico y el radiogrdfico.

Daremos especilal importancla a la anatom{a pulpar, ya que
el conocimiento de esta, nos pernite efectuar un adecuado
accego y trabajg biomecdnico, aumentando asi las posibdbtli-
dades de dxito en nuestro trataniento endoddntico.

4. Anatomfa Pulpar,

La c¢dmara pulpar es una ocavidad unica y verfa de forma de
acuerdo al contorno de la corona, la cdmara pulpar se pro-
yecta dento de cdspides blen desarrolledas mediante los
cuernos pulpares, '

Puesto que las rafces tienden a ser nds ampliss en las po-
stciones labtoltngual y ducolingual de 10 que son mesiodis
talmente las cavidades pulpares, siguen las mismas propor-
clones y son a menudo ovdled:en el corte iransversal, en
el tercto aptcal 1os conductos son circulares en los cor-
tes transversales.

£s indispensable el conocimiento de la anatomf{a pulpar con
log caracteristicas individuales de cada uno de los dientes,
ya que pradiograficamente solo odscrvamos la cavidad pulpar
en dos planos, existiendo un tercer plano en sentido labio-
lingual o ducolingual.



16.

E1 tamaiio de la cavidad pulpar estd determinado por la e-
dad del paciente, y la coantidad de trabajo a la que el
diente ha gido sometldo,

La pulpa dentaric tiene la capacldud de reaccionar contra
las diferentes lesiones mediante la aposicidn de dentina
secundaria sobre las paredes de la cdmara pulpar. Este
Jendmeno ocurre de manera natural a medida que el paclente
envejece. Durante el perfodo de desarrollo radicular, el
d{dmetro del conducto radicular es mds amplio en el dpice
que en otros niveles de la rafs. A1 madurar el diente, el
dpice se desarrolla completamente hasta formar el foramen
apical.

Localizacién de Conductos:

La cdmara pulpary_porfld general en todas las plesas, se
encuentra nesialigada., Ya dijimos antes que todos los
conductos son mds amplios bucolingualmente, excepto el
conducto de los inclstvos centrales superiores, que pue-
den prescntar ambos casos y el conducto palatino de los
molares superiores que es mds amplio mestio-distalmente.

Triangulo de falasses. :

Se localtaa en el conducto palatino, se traza una lfnea
recta al dngulo ¥V y se hace un semicfrculo, Este se divi-
de en dos cuadrantes: uno palatino y otro mesiovestidbular,
el conducto distovestidbular se encuentra en el cuadrante
mesiovestidular. )

Identificactdn Radiogrdfica:

Para la identificacidn radiogrdfica de los conductos, se
pueden tomar tres tipos de radiogragfas: lo. ortoradial

( O.R.), que nos da la posicidn paralela y verdadera de

la situacidén de los dientes en el arco dentario. 20. Se
pueden tomar otras con diferente angulacidn, ya seca mesio-
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radtal o distoradial (¥.7. o D.R.), para no encontrar la
interposicidn de conductos que se provoca en le primera,

Los factores que deben tomarse en cuenta para saber la am-
plitud de la pilpa y poder hacer una endodoncia gson log =~
siguentes:

do. Tipo de diente

2o, Bspesor buco=l1ingual de la pulpa

30, Radioluctldes.

Un examen radiogrdfico adecuado , ofrece un conocimiento
anatdmico importante de la porcidn radicular y de su lon-
gitud. 51 ericmen nuestra las caracterfsticas y divergancias.
Los conocimientos de orden anatdmico pueden anticipar des-
gastes compensatorios de paredes coronaries y radiculares
que stendo necesartas para la confeccidn de las futuras -
piesas colocadas, facilitan el tratamiento endoddntico.
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B, BEndodoncia Proplamente Dicha.

l.= Procedintentos del Tratamiento
a. Diagndstico
d. Preparacidn Biomecdnica
Acceso
Ensanchado
Irrigacidn y secado
¢. Odturacidn

2.~ Radiogrdficamente:

Radiografia tnictal, Se toma durante el diagndstico,
mediante la cual obtenemos la conductometrfa aparente. Ne-
dida iniclal que se realixa con ura regla, midiendo del
dpice al borde incisal u oclusel en uniradiculares o de
dpice a la cispide mds cercana en dientes multirradtculares,

Conductometria real., Nedtda odtenida mediante el instrumen-
to endoddntico, dentro del conducto, se disminuye Imm. a
la conductometria aparente,

Conometrfa. Se hace a la medida de la conductometria real
Se realigzara con un cono de gutapercha ( cono principal)
que serd el udntco en llegar a esta medida.

Obturacidn real.

3.~ dnestesia:

Los anestdsicos locales son sales de sustanctias ddeicas,el
mecanismo de aceidn es un fendmeno de superficie, La base
de superficie 11dre con tones positivos es dien adeordids
por las fibras y terminactiones nerviosas de carga negati-
va, Los anestdsicos son sustanciae quimicas de sfntests.
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Tdenicas empleadas en endodoncta.

1. Inyeccidn supraperidstica por infiltracidn
2.~ Inyeccidn Sudperidstica.

3, Inyeccidn Intratabdical.

4. Inyeccidén Imtrapulpar.

5. Infiltraetidn Palatina.

6. Inpiltracién Linguel.

4.-_Atslamisnto del Campo Oecratorto

Kste se¢ lleva a cabo con el digue de Aule, incomunicando
absolutamente a 16 pteya de 108 flufdos y demds tejidos
bucales.

Bste dique sirve para prevenir la entrada de galiva, asi
comp prevenir que el paciente ingiera algdn tnstrumento o
medicanentos utiliyados durante el tratamiento,

5,~ dcceso
&s la elimtnacidn del techo pulpar, para ello utilisatemos
una fresa ctircular.
1.~ Se penetra e la cdmara pulpar; sea o no provocada por
¢1 tejido cartoso.

- Se fresa de dentro Racia afuera, a manera de cuchari-
110.

K1 odJettvo del acceso serd la duna vistdilidad y el ador-
daje pdcil de 108 instrumentos al conducto,

Postulados para efectuar un acceso:

l.=- Elintnar todo tejido carioso de la corona

2.= Klintnar todo esmalte sin soporte dentinarto

3.« Eltminar todo tejido o material ajeno a la corona (amal-
~ gama, resina, etc.)
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De no llevar a cabo los postulados adecuadamente, provoca-
remos el fracaso de nuestro tratamtento, como la fractura
posterior al no eliminar esmalte sin soporte dentinario,

K1 conocer la anatomfa pulpar noe ajudard a prevenir otro
tipo de prodlemas yatrogdnicos como las perforaciones a
dtfurcacidn, bubgingival, a ligamento, o dien, la fractu-
ra del tnstrumento dentro del conducto,

6.~ Determinacidn del tamaio del diente

&1 tamaio del diente se calcula por medio de una radiogra-
Jta preoperatorta; para comprobar la longitud exacta, se
introduce dentro del conducto una lima fina y se torma otra
radiograffa. Idealmente la longitud del conducto es la -
distancla desde un punto de referencia extermo de la coro-
na del diente Rasta el foramen aprieal o unidn cemeito den-
tinal, que se encuentra a 3 mm del dpilce.

7.= Preparacidn de Conductos Radiculares o Tradafo
Blonecdnico

K2 tradajo biomecdnico stgue sus fines diolégicos, y con-
state en eliminar la pulps, predentina y ellear la dentina,

La correcta preparacidn biomecdnica del conducto radicular
&8 un factor importante, cualquiers que hayas sido la condi-
cién pulpar. Por lo tanto, se guedan restos tisulares en
desconposicidn servirdn de medio de cultivo para la multi-
plicacidn de microorgantemos, los cusles ceusardn el fra-
caso del tratamtento recltsado. X1 objetivo que persigue

la preparactdn de conductos para despuds poderlos obturar
correctanente, se lleva a cabo por medio de tres pasos funda-
menteles:
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@) Instrumentacidn o emsanchado ~ limas.
b} Irrigacidn,
¢) Secado,

Procedimiento:

Se introduce la 1ima mds delgada y si ésta queda holpada,
8e progigue hasta encontrar el instrumento que el traccilo-
nar ofrexca resistencia, y que gl misme tiempo cumpla con
1a conductometria real.

El instrumento se cambia cuando dste, ya no ofrexca resis-
tenclae alguna,

La trrigacidn se hard entre instrumento e instrumento con
el odJeto de que el conducto se encuentre humedo, cato e~
vitard la pigmentacidén o la introduccidn de material, al
mismo tiempo que nos sirve como lubricante., También elini-
namos Ja limaya dentinarlia evitanso asl su empaquetanmiento,

Normalmente la preparacidén se hace con seis instrumentos.
Los prtuarob dos serdn cuftétantea para la extripacidén de
la pulpa, los dos slguientes para arrastrar predentina y
Jentina, y los dos Ultinos nara alisar dentina.

Ezisten dos formas de preparacidn de conductos.

l. Preparacidn de Conductos Cldatca, para condensacidn la-
teral,

2.-Preparactdn de conductos Telescdpica o Stepdack para
condensacién vertical.

Bn la primera tenemos que todos los instrumentocs son intro-
ducidoe a la conductometrfa real, formcndo esf, un conducto
de forma cilindtrea para ser odturado lateralmente,
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#n la segundc l1lamada tamdidn Stepback o telescdpica, los
tres primeros instrumentos trabajan en conductometria real,
sirviendo para la extirpacidn pulpar, los sigitantes ine-
trumentos trdn decteciendo en tamario, 1 mm. aprorimadamente
cada uno, |

Despues de cada instrumento, rctiatrumentarcmoa con el pri=
mer instrumento a la conductometria real, elimando asi los
escalonecs que ga pudleron hader formado,

E1 objetivo de este método es formar un cono para que se
pueda apltcar una fuersa vertical al obturar,

8.- Irrigacidn

Existen tres tipos de irrigantes (origen quifmtco).

4. No Anttadpticos.

Agua didestilada; Solucidn istdnica de NaC1l; Perdzido de
hAidrogeno ‘(bactericida, no bactertostatico); Adgua hervida
electrostdtica,

8. Antisdpticos (irritan los tejidos pertapicales).
Hipoclorito de Na (Zonite), Cloruro de bengalcontio; Perdzido
de bdenzalconto; Perdxido de urea; alcohol,

€. Alcalinos (bdacteriotdttcos)
Lechada de CaOH (polvo de CaCH + ague bdidestilada), Bicar-
bonato de Na (poco estadle qufmicamente),

9.~ Secado .

Bote se¢ hard despuds de l1a Ultima trrigacidn. Se pueden
utiligar puntas de papel estdriles, o bien, puntas de algo-
ddn. Dichas puntas se introducen al esterilisador de Cris-
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tales de cuarzo a 24006. por unos segundos, una vez este
rilizados, se colocan dentro del conducto y se cambian -
hasta que éstas gsalen limplas y secas.

10.= Apdsito Sndoddntico

£E1 apdsito nos sirve como curacidn temporal y paleativo
del dolor,

Cuando hacemos una endodoncla es recomendadble colocar un
algoddn estdril sin ningdn antiséptico, puesto que este es
voldtil y al presentarse una pteaa necrética con exudado
purulento, se formard una congestidn por la entrada de gases
Yy 1a salida del exudado.

11,~ Odturacidn_de Conductos

Existen dos tdcnicas de obturacidn empleadas mds cominmente
en endodoncia.

1. Condensacién Vertical

8. Condensacién Lateral

Los matertales a utilizar pueden ser rfgidos, eblidos o se-
misblidos, como la gutapercha Junto con cementos o sellado=-
res de conductos.

Procediméento:

41 tener el conducto completamente geco procedemos a tomar
la conometria, en la cual se pinga el cono a la conducto-
metrfa real, escogiendo un cono del mismo numero o un ni-
mero menor e la lima utilizada en la preparacidn biomeca
nica. Tomamos una tercer radiogreffa para verificar que
nuestra puntc de gutapercha llega a la distancia adecuada,

Si el cond queda holgado en el terclo apical, puede recor-
tarse y 8t gqueda muy ajustada, se adelgaxa por medio de
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caelor, Un cono contaminado puede ser limpiado en alcohol
o yodo y secarlo con una gasa o algoddn estdril.

Natertal de obturacidn:

Condiciones de un material de obturecidn.

1. Ser yrdctl de mantpular y de introducir a los conductos
8., Tener plasticidad para a&aptarao a lae paredes.

3. Ser antisdptico.

4. Ph. neutro.

5. No ser Irritante para la sona periapleal.

6. Mal conductor de canblos térmicos.

7. No ser poroso, no absorder humedad.

8. Ser radilo-ppaco.

La gutapercha dental dadas sus proptedades en el estado
puro, dede combdinarse con algunos elementos como el dxido
de xinc, sales y cera con el rin de modificar sus carac-
terfsticas, hacidndola mds constatente, pldetica y resis-
tente. '

En endodoncia se emplea para la obturacidn de conductos
radiculares, se puede utiligzar megeldndola con cloroformo
obteniendo aef la cloropercha o con eucaliptol constitu~
yendo la eucapercha,

Téenica de Odturacidén por condensacidn Lateral.

Se utiltza como sellador drido de sine puro, haciendo una
megcla de consiastencia cremosa. 81 conducto dede estar =
completanente se00 al tratar de 1levar el matertal.

1. Se usa el espiral de ldntulo para llevar el material al
conducto. Conviene llevar solo un poco al tercto apical.
2, Se Jievan los conos al conducto.con el material,
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3. Se introduce el espaclador y se hacen los novimlentos de
acuerdo a la forma de la rafa.

4, Se introduce un cono accegorio de menor ¢alibre que el

de precisidn con una pequeria pelfcula de cemento hasta que
ajuste. Bl procedimiento sigue hasta que no haya espacio -
donde se pueda introducir olro cono accesorio,

5., &1 sobrante de gutapercha se corta Raata la doca de la
corona,

6. Se callenta el instrumento adecuado y se empaqueta el ma-
terial de la boca del o de los conductos,

12.~ Preparacién Protdtica,

Restauraciones Provigionales.
Estas rostauraciones se hardn cuando los dientes estdn muy
destruidos para poder efectuar el aislamiento.

Se retira todo tejido carioso y se llega a localigar el con-
ducto, sc hace la extirpacidn pulpar. 4intes de hacer la re-
construccidn se coloca una torunda de algoddn tapando la -
boca del conducto.

Reconstruccidn:

l. Se pone una banda de ortodoncia, anllio de Cu. o porta-
nmatrig.

2. Se obtura con fosfato de gine, cardoxilato de adnc, re-
sina compuesta o amalgama,

3. Se realisza el acceso una vex mds, en la forma normal has-
ta llegar al algoddn.

4. Se aisla y se conttnda el trabajo.

Se puede dejar una curacidn entre cita y clta.
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13.~ Descdturactidn de Conductos.

La desobturacidn se puede llevar a cabo por medios:

a) Flslcos.~ calor. Se introducird al conducto un instru-
mento caliente, se torciona y tracciona de moso gque el mate-
rial de odturacidén se retire.

b) Necdnicos.~ Fresas, Utilizaremos las fresas Gates Gledden
y las Fresacs de Pecso. lLas primeras son muy frdgiles, las
tipo Peeso son las mds indicadas para dar la forma del perno
que vayamos a construir,

Kl tratamisnto dede seguir cada uno de los pasos de la en-~
dodoncta mirnuciosamente al igual que la preparacidén protéd-
tica, as{ de esta manera obtendremos una pilesa dispuesic a
ser reconstrufda y functomar adecuadamente.
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PRIYCIPIOS DE RESTAIRACION BN DIBNTES TRATADOS BNDODONTICAKMZNTE

La restauracién de los dientes tratados endoddnticamante se
complica por el hecho de que la mayoria de la estructura co
ronaria de]l diente que normalmente es ugada pars la retencidon
de una restauracidn, ha sido destrutda, ya sea por caries,
restauraciones previas, traumatismos y accesos endoddnticos
y hasta por la preparactdn misma.

F1 dentista debe emplear el principio de sustitucidn, emplean
do un pivote en la rafs en el canal radicular, o unos pins
alrededor de la estructura dentarta, con el fin de recons =
truir la estructura coronaria perdida; sclo entonces el -
diente podrd ser restaurado,

Durante muchos siglos las soluciones a este prodblema ha sgido
un reto a le inventiva y 1a ingenuidad de algunoe dentistas.
De hecho el diente fué desvitaligado intencionalmente, de -
tal forma que el dentista pudiera tomar ventaja de la reten
céén que podria ofrecer el conducto radicular.

Con el gunento del interes de la restauracidn de dientes tra
tados endoddnticamente, en los anos recientes ha hadido algu
nos cambtos de la corona en donde ¢l pilvote es una parte in
tegral, por otro lado, akora el pivote es una partc separada
btencretertiva que reemplaza la parte de estructura coronag=-
rie perdida, posteriormente se fabrica la corona sodre dste
muidn y la corona cidre completamente la estructura dentaria.

La porcién supragingival de este diseiio, ya sea, porque reem
plaza la esiructura coronaria del diente, o porque forma el
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centro del mufidn de la nueva restauractdn, o por ambas razo
nes, se le conoce momo nuidn, Si es reteaida por un pivote
o por un pogte en el canal radicular se le llama mufidn plvo
tado, Un tercer componente de este sistema es una bdanda cir
cular de metal que va a soportar la superficie del diente -
externamente, la va a abdbragar y proteger de la fractura por
el pivote. 5sto ha sido descrito como el efecto de férula -
por KEissnann, gque supiere que debe de ser de 2nmm de espesor
y dede estar provisto por una corona Copping , un gran =
contrabisel en el muRdn .o en las paredes axiales de la co-
rona, que se extiende apicalmente mds alla del margén de la
restauracidén del muridn ptvotado.

Finalmente dede hader un sistema contra la rotacidn del pi-
vote, de tal forma que se prevenga gue el pivote pueda gi=
rar por las fuersas aplicadas horisontalmente., Bl muién -
puede tomar una forma de cerradura y evitar el giro; el -
muridn ptvotado puede ser de forma {rregular u ovoide, un -
pequeno segmentb de un diente multiredicular que sea pene=-
trado en el segundo conducto paralelo a la primera perfora-
cidn o al primer pivote, podrd cumplir tamdfdn con este pro
pdaito,

Nay la postdilidad de que el veo de la cerradura pueda po -
ner en peligro la integridad de la estructura de la rafs, ya
que st esta retenctdn en forma de cerradura se coloca en un
diente con una pared o estructura dentaria delgada, puede -
actuar en forma de cunra y producir la fractura o un desjpas-~
te demastado extenso. Una retencidn de forma de cerradura -
de profundidad normal y de ancho correcto no tendrd ningin
eJecto que ponga en peligro la estructura remanente,
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St el ru’dn se retiene mediante pins colocados en la denti
na alrededor del canal radicular, se la va a conocer como un
pivote retinido por plns. Los componentes pueden ser prefa-
dricados y pueden conbinarse con metales vaciados o materig
les pldsticos colocados dentro de la boca. Bn caulquiera de
los casos, todos los digesios utilizados para la reconstruc-
cidn del diente son variaciones del muidn pivotado o del mu
iidn retentdo por pins.

Hay diferentes ventajas teniendo el sistema de retencidn se
pargdo de la cordna del diente a restaurar: La edaptacidn -
de las paredes axiales y el margdn de la corona son- tndepen
dientes, no tienen ninguna relactdn entre ef, con el acopla
miento del plvote en el canal, 2do. l1a corona puede ser cht£
mente reconstruida, sl fuera necesario por alguna falla de
los materialecs, caries o cambio en el pepel que juegeu la -
corona, por ejemplo; en lugar de ser uha restauractidn sim-
ple va a ser un retenedor para puente, An cualguier momento
en el futuro puede ser reemplasado.

Reemplasar una pileasa simple de un murdn pivotado, es decir
mufién con pivote a la ves, puede ser mucho mds dificil st -
el plvote es de una longitud sdecueda, eungue varias formas
para remover las coronas han sido dcac}ttao. la fuersa gque
se regulere para remover una corona con un pfvote vastante
largo, ya sea por medio del googacto de una porcelana goli-
da y metal, serd una pérdtdq'dc tiempo y podrd poner en pe-
ligro la integridad de la estructura remanente radicular. =
Se puede lograr, se pcrdcrl’ticnpo tgnto para el dentista e
como para el pactente iy finalmente #i el diente al ser res-
taurado va a ser uttlizado como un pilar no va G ser necesg
rio el altnear el canal de la preparacidn con el eje de in-
," ,/
/.
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sercidn de otros pilares que se han prcparado.

La decisidn de utiliazar un muidn pivotado o uno con pins, de
pende de difercntes factores interrelacionados. La anchura
de la estructura dentaria alrededor del canal, la canridad
de estructura remanente supragingivael, el didmetro del dien
te, la forma de la rafs, el soporte del huedo y el papel que
el diente va a llevar en la restauracidn final de la boca,
va sea restauracidn stmple o como ptlar.

No cualguier dtente. tratado endoddénticanenie va requerir de
una corona, st un diente anterior ha sipfrido dnicamente un
daiio m{nimo en el padedo, sin desgcste de las superficies -
proximales,p uede ser restaurado con una simple resinae lin-
gual, esta circunstancia es la excepcidn, stn embargo, la-
restauracién nds extensivamente recomendada generalmente -
por vartos autores es aguella que valla & proteger mayor-
mente a3l diente. Para que ggquellos dientes que reguieren una
corona, una decisidn dedbe ser llevada a cadbo el tipo de pivo
te que se va a referir. Algunos clfnicos han sostenido que
el diente tratado endoddénticamente dedbe ser reforsado con -
un ptvote, ’

Parece ser que hay algunas bases para colocar los plvotes en
dientes anteriores en que su pequefia rafs (en sentido trans

versal), no posee la suftciente cantidad para obtener la pro
teccidn de la fractura subsigutente al tratamtento endoddn-

tico, 51 pivote no dedbe efectuarse tan prande, ya que puede

degtrulr estructura dentaria vellosa y con ello la integris

dad estructurel natural de registencia del diente.

La gran cireunferencia de un diente posterior elinina la ne
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-cegidad de un plvote para refor.ar al diente. Los plvotes
deben ser utiligados en dientes pogteriores para mejorar la
retencidn y el sonorte del plvote y la corona contra las -
Juerzas dirigidas lateralmente, cuando ya no queda estruc—
tura dentaria remarente, para servir a esta funcidn,

Retencidn de los Pivotes.

Hay cuatro factores que pleden tener efecto gsobre la renten
ctdn de cualquier pivotd: Longitud, Diametro, Paralelismo y
la forma o Configuractdn de su superficle,

Longitud, Yo es ninguna sorpresa gue la longitud juegue un
papel importente en la retencidn de los muiiones pivotados -
como 10 Aace en la retencidn de las coronas, por ejemplo; -
entre nds aumente la lonbitud, mds aumenta lea retencidn., Una
inadecugda longitus de los plvotes es provcblenente el prin
c¢ipal factor de falla en las restauraciones de un diente tra
tado endoddnticamente.

Colley y asoctados demostrerén que entre mds incremente la
longitud del pivote, mayor es la retencidn, por ejemplo; de
un pivote de 5.5mm a Smm aumenta 2,23 veces la retencidn.

Ks de gran importancia para l1a longevtdad de la restauractdn
la longitud del pivote, muchos autores sugirieron que la mf{
nima longitud del pivote dederia ser Lgual a la longitud de
la corona, otros han mencionado que el pivote debe ocupar las
2/3 partes de la longitud de la corona, de la rafs, el pivo
te dedbe ser lgual a las 3/4 partes de la longitud radicular
que ha sido otra forma de pensar de diferentes autores, Kn

otros harn opinado que debe ser el 80% de la rafs, el 133% -
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de la corna, 150% de la corona etc.

Otra dimensidn relativa al pivote que debe ser considerada
es la longitud del dplce y del material de obturacidn que =
debe permanecer en el conducto radicular, el minimo de lon-
gitud que debe di'pcrmanecer es de 3mm, para otros de 3 abmm
para otros de émm y algunos de 4 a 5nm, Conforme el dpice »
este mds proximo la posidiltdad de eliminar el mterial de »
odturacidn aumenta, tambidn hay la posidilidad de que un ca
nal radicular accesorio o lateral pueda ser descudierto cau
sando una infeccldn en los tejidos periapicales. La distan~-
cta optima entre la parte terminal del ptvote y el dpice es
mm., con una longitud mayor cuando la rafz por su longttud
lo permite,

4demds de proveer mal retencidn un pivote corto puede tambien
provocar la fracturs de la rafa. St la parte final del pivo
te ae encuentra por encimg de la cresta alveclar del hueso,
esa pgrte de la rafzs que se encuentra zcon el pivote no va

a tener ninguna resistencia contra las fuersas transnitidas
al plvote apartir del diente, Las fuersas oclusales pueden
productr una stress en la estructura radicular no soporta-
da por hueso fracturandola diagonalmente de la punta del p}
vote hacta adajo de la cresta alveolar, por esta razdén algu
nos autores han sugerido que el pivote dede de penelrar en
la roafs tan largo como sea posible y nunca menos de la mitad
de la distancta del hueso de la cresta alveédlar al dpice de
la rafa.Xurer estima gque no es posidle lograr un plvote 1-.
gual a la Jongitud de la corona wn el 20 a los 25% de los -
casos, una comparacidn rdpida de la longitud de la corona y
la rafs indica que esta forma de pensar es tncorrecia y aqui
se puede colocar 1a tabdla lal. Que es una tadla de compara-
cidn entre la corona y la rafs; dice cuanto mide cada coro-

v
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na de cada diente y cuanto mide la rafs de cada diente, aun
que la corona clinice puede ser ligeramente mds corta, to-
mando en cuenta la longitud de todos los dientes mandildula-
res o maxilares, tomando en cuenta las 2/3 partes de la lonw
giltud de la faf:, siempre se cunple el principio de lograr

4 nm, del dpice al pivote tomando esta relacidn.

Para conclutir, 1a longitud del pivote dedbe ser tan larga co
mo sea posible. Un pilvote igual a la longitud de la corona,
0 2/3 partes de la longttud de la rafx s una duene reglae a
segutr, ‘

La comparacién de 1a corona y la longitud de la rafs tiene

un significado especifico cuando toda la estructura coronaws
ria del diente ha sido destrutda,

§1 la estruciura coronaric del giente fuera preservada intac -
ta, como muchos clintcos recomiendan, lg longitud del pivote
es medida del bdorde oclusal de la estructura coronaria intagc
ta del diente.

Bajo estas condictones, no es necesario extenderse tan apie
calmente para realizar & obtener la longitud del pivote.

Pioote 'Cdnico.

La contcidad de las paredes del conducto tiene una relactdn
directa con el compottamiento del pivote en ¢l diente. Los
ptvotes paralelos son mds retentivos que los cénicos., Zn -
vartios estudios la superioridad de retencidn Aa demostredo
ser mayor en ptvotea paralelos gque en pivotes cdnicos.

Tamdidn el pivote cdnico ejerce nmayor fuerss sobre las pa -
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redes del conducto, lo que puede ocacionar fractures radicu
laeres. Bl pivote ednico ejerce mayor presidn en el drea del
escalon de la restauracidn, mientras que el plvote parailelo
ejerce mayor presidn en el dptce, sobre todo durante su ce=-
mentacidn,

Con el fin de reducir el peligro de frccturas por un pivote
cdnico, debe haber una terminactidn plana en el lado oclusal
de la preparacién para reductir las fuergzas hacia apical.

La cercuntia del borde de un pivote paralelo a la periferia
de una rafly céntca podria ausentar el peligro de una perfo-
ractén lateral. Ksto Aa hecho gue muchos dentistas prefieran
pivote cdntco, aunque sea menos retsntivo, con el ftn.de &=
vitar una fractura o perforacidn; sodre todo en dlentes con
ratces frdpgiles y delgadas.

Diametro del Pivotle.

K1 dignetro del pilvote tiene un efecto sodre la retencitdn de
la restauracidn, ast como, sodre su resistencia contra la -
dtstorcidn.

Nientrzs mds pequeiio sea el diametro del pilvote, mayor serd
su tendencia a desplazarse, Aumentando el diametro de un pi
vote de 5.0 mmn ( un pivote paralelo), aumenta su retencidn
un 53% aproximadamente. dunque de resultado, aumentando el
tamaio del pivote no es la forma mds segura para nmejorar la
retencidn ya que destruye y debilita al diente,

Se recomienda que el grosor del plvote seq de 1/3 parte del
diametro de la rafs. Asi miamo, se recomienda que Asys un -
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espacio de 1.0mm entre la pared del conducto preparado y la
superficie externa de la rafs. K1 diametro del pivote se -
deternina por la porctdn nds delgada de la rafaz. Esto serd
el grosor mesio-digtal de la mayoria de las ralees, medido
a 4.0mn del dplce. Zs importante mantener dastante tejido #
dentario en dsta drea para eoitar perforaciones.

Debildo ¢ que la fueraa oclusal es generaimente hacta vesti-
bulo-lingual, 1a cantidad de tejtdo dentario entre el pivo-
te y la superficite exterior de la rafs y los aspectos lin-
guales de la rails es Ruy importante para protejer la inte-
gridad de la rafs. La mayoria de las raices tienen nds dens
tina vestidulo~lingualmente que mesio-distalmente,

Por lo tanto, un pivote cuyo diemetro sea 1/3 menor gque la
dimensidn vestidulo-lingual de la rafx en la parte media del
ptvote, podrfa tcner umr tamaio suficiente como para sodrepa
sar 1/3 del ancho mesto-distal de la rafs. Bsto ee pucde a=
ceptar sf{ el pivote es de tal tamaiio gque no sobrepase la su
pearficte mesial y distal de la rafs. En este punto, el dia=
Retro mestio-diatal del plvote debe ger 2.0mm menor que ol -
espesor de 1a ralx en el punto medio del pilvote y 1.5»m me-
mor que ¢1 de la rafs en el extremo del ptlvote.

Supearficte del Plvote,

Los ptvotes se pueden catalogar de diferentes maneras: por

su forma peomdtrica (cénicos o paralelos), y por ss super—

Jicie ( 1isa o retentiva), La configuracién de la superfi-

cle juega el papel mds importante en la retencién del pivo-
te. Los plvotes retentivos trengados son sin duda, como su

nombre lo indica, los mde retentivos. 9in ‘emdargo, el ugo
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de plvotes trenzados es discutido ya que generan nayor ten-
gidn que otrog tipos de pivotes. Bl pivote cdnico y trenza-
do es el mds peligroso ya que produce nmucha tension,

Cenentactdn,

Hay varios tipos de cemento que se pueden usgar con los pivo
tes. Un estudlo gobre la retensidn del pilvote por diferentes
cementos, moatrd una leve superioridad retentiva del cemento
de fosfato de cinc sobre los cementos de pollcarbozilato y
cementos epdxicos.

K& inportante que e’ pivote tenga una “ventana” de escape a
un lado para peduclr la presién hidrostdtica. Ssto se puede
Racer con una ranura en forma de V" o dejando un lado rec=
to o plano en un pivote circular.

Instrunentacidn,

Se pueden usar una gran variedad de instrumentds para agran
dar el conducto para recibir un ptvote, La preparacidn del
egpacio para el plvote debe hacerse al tiempo de la ingtru-
mentacidn endoddntica, ya que el dentista que hace la endo-
doncia conocerd dien la morfologia y toposrafia del conduc~
to. Yo parece haber ventaja al proteger el sellado aptcal por
medio del agrandameinto del conducto despuds de la terapia
endoddntica . Bn un estudio hecho por Heagley, se encontrd-
poca filtracidn alrededor de la gutapercha condensada late-
ralmente al ser preparados para recidir un ptvote con fre=-
#as Yy ensanchadores Pesso.

Lae restauractones para los dientes traztados endoddnttcamqg
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te se hacen con mayor gseguridad en dientes tratados con guta
percha, Los dientes tratados con puntas de plata se pueden
restzurar si las puntas estan pre-fabricadas para poder qui~-
tar la parte incisal., Si la punta de plata es tocada con una
fresa se romperd el selledo apical, Si hay una punta de pla
ta conpleta , deberd quitarse y el diente deberd ser obturg
do nuevamente con gutapercha,

la preparacidn se enpiesa por la colocacidn de un obturador
endoddntico caliente hasta aprorimadanrente la mitad de la -
rafs. Xsto es segutdo por la preparacidn para el pivote. Se
recomicnda el uso de ensanchadores Peeso o fresas endoddnti
cas Gates Glidden,

Debido & que su punta es filosa pero no cortante, dstos et~
guen el camino de menor resistencia, ¢l conducto vacfo o la
gutapercha., Los ensanchadores Peeso tienen la ventaja de a-
daptarse a la regidn apgical mejor que otros instrumentos,

Se debe empezar con el tamaio mds grande que cabe facilmente
en el conducto, Prepare el conducto hasta una longitud pre-
vianente deterninada, Despuds candie al nimero que sigue de
espesor, Haga dato hasta que se obtenga el diametro deseado.
S1 se usan las fresas endodénticas Gates Glidden, la prepara
cidn debe terminarse con una serie de emsanchadores Peeso,
&1 instrumento es retirado en forma inclinada con el fin de
préductir una preparactdn naralela pero con um orifrtcio o'OQ
trada biselada,

Tanbidén se pueden usar fresas comunes pero éstas deben mang
Jarse con cuidado.
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Para odtener una narima
retencidn tenemos que:
4=F, o dos terceras partes
de la longttud de la rafs
B=p

C menos de ¢ am, ( Guta-
percha),

Para proteger a la
refls de fracturas -
tenamos que B=1/8P,
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Los pivotes delgados
80R menos retentivos

vy nde factl de ser -
distorcionados por las
Juersas oclusaleas.

Cuando el plvotc es
demastado ancho, se
puele producir una-
Jractura,
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RESTAURACIONES DE DIENTES CON PULPECTONIA EN UNA CITA.

Realilzaremos la endodoncla en aquellos dientes gue han su-
Jrido alguna enjfermedad pulpar irreversidle, o bien, cuando
los tejldos dentarios han sido grcveménte destrutdos, con
el ffn de eliminar la patologfa y restituir la resistencla
y funcionalidad del diente,

Bn algunos casos realizarenos la desvitaligacidn intencional
con el odjeto de saoar ventaeja de la retencidn que se presen
ta.

Se pueden uttligar dos tdcnicas para reforzar una plesa de-
pulpada, de modo gue sda capax de retener la restauracidn
colada ginal. Bn los dientes que presentan rafces de lon-
gitud aproptada, gruesas y reslstentes, se puede Aacer un '
muidén artifictal con perno, En los dientes que presentan »
rafces con menos caracteristicas favorables se puede cons-
trufe un munidn arttficual de amalgama o compostite retenido
por pins,

La resistencia del diente depulpado se encuentra disminufda
por la pérdtda extensa de dentina, la cual se ve determing
da, tanto por la presencia del proceso patoldgico como por
el tratamiento endoddntico mismo,

La porcidn de denttna que corresponde al techo de la cdmara
pulpar desenperia un tmportante papel en la resistencila del
remanente dentario, actudndo como un puente de unidn inter-
cuspal, cuando esta se pierde, la resistencia se reduce no-
tadblemente,

Kstos factores y la fragilidad del diente depulpado que au=~
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menta con 21 transcurso del tlewpo, hace indispensable la re
posicidn de l1a resistencia por medio de dos condiciones Jun
dunentales, que son: el anclaje de pernos a una profundidad
didnetros convenientes; y el recubrimiento oclusal o inci-
sal totcl mediante la restauracidn coronaria.

La fitnalildad que se persigue es que las fuerzas cJorcidac en
la zona externa de la restauracidn se distribuyen en una su

perficie lo suficientemente amplia correspondiente al condic
to, siendo as?, pdctimente transmitidas a las estructuras de
soporte dentario,

Bstablectendo asf un estado de equilibrio entre: la accidn
G:fuersa ejercida, y la reaccidn o adsorcidn y transmtaidn
de la fuersa, evitandose la fractura ulterior,

Fitnalmente, es convenlente reglizar un surco en las barodcc
ariales de la corona, extendido el dpice para poder evitar
los movinientos de rotacidn en el perno, Debemos tener pre~
caucidn, va que la elaboracidn de este surco puede poner en
peligro la integridad estructural de la rdfs, en estos casoe
la preparacidn del nicho para pin paralelo servird tgualmente,

Sin emdargo, un surco a prifundided y volumen adecuado en h
estructura dentaria, no provoca detertoro algunes
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PERNO PARF .BRICIDO -~ HUSON CON DURALAY

Tal vez el métolo mds siple y eficiente para la fabrica-
cidn de una restauracidn de perno, es el muidn de acr{li-
co en combinacidn con un perno prefabricado de acero #$noxi
dable. B1 precedimiento puede ser teminado en una sola ~
sesidn, esto es, desde la obturacidn endoddntica hasta la
conmpleta preparacién de la corona.

Este sistema puede ser usado exitosamente en un gran por-
centaje de casos clinicos. De manera gque, puede ser usado
en dientes que no tengan gran destruccidn coronaria, o bien,
ain tener estructura remanente,

Podemos utiliszar acriltco o amalgama, teneindo el acr{lico
la ventaja de polimerigar en pocos minutos y asf, poder -
comensar la preparacidn inmediatamente.

K1 aerflico estd indicado, cuando la caentidad de material
para el muidn es poca, haciéndola de esta manera, el mate-
rial de eleccidn en dientes anteriores, donde el espacio
es nfrnimo alrededor del perno. Nuchos de los molares, que
requieren coronas, tambidn pueden ser restaurados por este
sistena, Dos 0 tres pernos pueden sger colocados para dar -
resistencla a las fueraas directas.

En molares con ezcestva destruccidn coronaria o con lfneas
terninales demastiado projfundas, la amalgama puyede ser ¢l -
materiacl de eleccidn. Bn situaciones complejas, donde un -
gran potencial de volumen dentario se encuentra ausente, el
perno-nuiidn colado de dos plesas en la restauracidn prefe
rida, '
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La poreidn del perno de este sistema, actua dando resisten
cla a cualquier fuerza lateral soportada por la corona.

Se debe tencr especial cuidado, de que las lfneas termina-
les de l1a restauracidn dinal se encuentren por debajo del
gerflico, Cuando se hace esto, se crea un efecto de ferula
que reslste cualquier fuersa vertical.

Los pins auxiliares dederdn ser usados para reststir las «
Juerzas de rotacidn aplicadas a l1a restauracidn. Algunos es
tudtos han demostrado, que este sistema no tiene una resis
tencia adecuada sin la colocacidn de pins auxiltares.

En resumen, existe alguna evidencia de que los ptine intro=-
ducidos en estructura dentinarta, para la formacidn del «
mufidn, tendrfan un efecto de refuerso, y resistencia a las
Juersas que podrfan provecar una fractura en la rafa.

Despuds del cementado del perno, el espacio alrededor de la
cabesa de date, es entonces restaureado con amalgama o acri-
lico,

Sste dederfa ser el método de eleccidn en dientes con irre-
gularidades severas dentro del canal, puesto que podrfan
diftcultar la fadbricacidn de un perno=-mufdn colado.

Sxisten varios tipos de pernos prefadricados de acero in-
oridable, ademde pueden ser paralclbc o troncocdédnicos, am~-
bos para usarge de la manera descrita. La técnica utiltsada
para estos sistemas, es cast la misma, con pequeiias modifi
caciones en el método de la instrumentactdn del canal, To-
das deben ser usadas con pins auxiliares.

l. K1 Ststena BCH. Se compone de dos o tres longitudes en
cada uno de los cinco diametros, haciendo un total de ca~

torce tama7ios, Kstd indicado, utilizar fregas tipo Peeso -
para la preparacidn del conducto. lLos pernos son parale=
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los y acanaelaios, con punta troncocdnica y un botdn circu=
lar on la terminccidn oclusal.

2, 51 Equipo C,I. Utiliza tres instrumentos de rotacién pe-
ra la preparacidn del conducto. Los pernos de acero inozxi=-
dables tienen una angulacidn de 2. 6° y se presenta en dosg~-
dianetros: 1,0=1.4 mm, y 1.2-1.7 nmn.

3, Los pernos Colorama, flan sido indicados para usarse en
la fadbricacidn de coronas temporales, pero pueden ser usa-
das con pins auxiliares u muidn de acrflico. Las puntas -
tienen una angulacidn de 6.2°. mientras que el cuerpQ es pa
ralelo. Se utilizan las fresas destinadas para los diferen-
tes tamafios de pernos, los cuales ttenen cinco didmetros =
diferentes.

4, Ellman NuBond Fast Posts. Son de acero inoxidabdle, acana-
lados y con ura angulactidn de 1.6°, viene en 6 tanradios,

La proparacidn del conducto se hace con fresa de la misma
configuracidn del perno.

5. K1 Slstema Para=Post. Comprende, un perno acanalads, pa=
ralelo de acero inoxideble que se uttliza con una fresa del
mismo tamaio., Los pernos se presentan en cinco didmetros.
Los nichos pars pins auxtltares ( Nini Pins ), se realiszan
con una fresa de Xodex 0.5 mm. K1 slisterma Para-Fosts puede
ger tamdidn troncocdnico.

La tndicacidn tfpica para la aplicacidn de este sistema es:
un central superios con tratamtento endoddntico y restaura
clones extensas en mesial y distal,

La preparacidn del condicto se hace de igual manera gue en
los casos anteriores,
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Se realiza la preparccidn del diente. Rebajamos el borde in
clsal y las superficles axiales . De establece el hombro fa
clal de 1,25nm, de ancho. La reduccidn lingual se hace con
una fresa de flama. Si1 la pared lingual eg demaslado corta,
se reallzara un hombro,

Se elinina la corles, las restauraciones previas y el teji-
do sin soporte dentinario, Se preparan las areas de volimen
adecuado de tejido para la colocacipn de los pins,

Se comienza la preparactidn del canal con una Jresa Gates -
Glidden o con unae tipo Peego, Se nide la longltud del espa-
cto en unc radiograffa del diente, cste dede ser tan largo
como sea posible, sln pasar l1o3 4.0mm, de distancia del apice.
Para dar forma al canal, se utlliza la fresa Para-rost, es-
ta fresaproductrd el diametro y longttud final del canal.
Se hacen 1os orificlos para pins en la periferia del canal,
Primeramente, se hace una depresidn con una Jresa de bola
No. 1/28, que servird de qufa y evitard el deslizamiento de
la otra fresa., Los ortficios deberdn tsner una profundidad
de 2-5mm. y no tendrdn gque ser necesariamente paralelos al
‘canal,

. §¢ colocan los pins. Se rebajan sl es necesario, para es-
tar seguros de que se encontrardn dentro de los limites de
la preparacién y de que no interférirdn en la colocacién ~
del perno, 11 menos, deberdn conservar Zmm, fuera del ca-
nal.

Se introduce el perno dentro del canal. Cualquier reduccidn
que necesite el perno, se hard en el tercio apical dejando
que la cabega del perno proporcione al muiidn una retencidn
adicional.

X1 perno Para-Post ya viene con surco de ventilacidn, por
lo que cementaenos el perno de nmanera sencilla, con cemento
de Pollecardboxilato o Fosfato de ainc.

Se coloca una matrfs, un anillo de cobre o una corona pro=-
vistonal para Ia‘coiocactdn de la resina acrf{lica, Para =
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este procedimeinto se puede utilizar una jeringa Centrix
para inyectar el acrilico alrededor de los pins y dar -
volumen al mufidén,

51 material de acrf{lico deberd contrastar en color con el
diente, una gota de colorante vegetal ea suficlente,

51 acrilico se inyecta rdpido pero cutdadosamente. Se po-
ne el dedo Pirme sobre la abertura de la matrfs para com-
primir el acrflico, y mantener la matri{s estadle hasta -
que el material polimerice. Cuando el acrilico ha endure
cido completamente, se retira la matr{s con una fresa de
bola.

Se da forma a la preparacidén como si este material fuera
estructura dentaria. La reduccidn axial para la construc-
cién de una corona metal-porcelana dedbe ger generosa.

Se fabrica la corona sodre el munidn de acrfltco.
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PERIO PARALELO DE CUERDA WANUAL

La retencidén ofrecida por este tipo de perno, cuyas cana-
les se encuentran separadas y a poca profundidad, es de =
94% maycr que la de un poste de acero inortdable del nis-
mo tamano,

Bl perno Radix que utiliza este tipo de retencidn, es ca-
pax de producir gran tensidn en la rafs. Para evitar este
problema, es recomendable que el perno, esté 1imitado a -
ser torcionado cuidadosemente cuando éste ofresce resis -
tencta al ser cenentado.

Bl Perno-muddén Radix se presenta en tres dimensiones diferen
tes: 1.15 mm., 1.35 mm, y 1.6 mn. de didmetro. £1 perno con
slste de espirales pequefas y de una cabesa de 5 filas de
aletas que servirdn de retencidn al muiidn de resina.

Para 1a preparacién del espacio radicular, se utilisan lae
fresas Naillefer del tamaiic aproplado,

Bl perno es interrumpido por cuatro aurcbs de ventilacidn,
que van @ todo 1o largo del cuerpo,

Para poder llevar y ajustar el perno al camnal, contamos con
un adltamento especial que se adapta a la cabesa de éste,

Aste sistema es usado en diente que tienen algo de estruc~
tura remancnte,

La fabricactdn del muiidn se lleva a cabo de tgual manera «
que el ndtodo anterior,

’
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PERNC TRONCOCONICO DE CUERNA MANUAL

Fste tipo de perno se ha utilizado ror mds de 50 aios, Bs
el nds sincillo de los pernos que son enroscados dentro del
conducto, La conicidad del perrno puede ser variable, nuchos
de ellos tienen dos angulaciones: una ¢n la punta y otra pa
ra el resto del perrno. La angulacidén de la punta puede ser
pequeria (10°), y grande (30°), siendo menor la angulacidn
cuandoson largos y delgados y mayor cuando son cortas y =
gruesos. La angulacidn del cuerpo puede variar de 0° a 30°.
. Debido ol tamaefio y grosor de la cabeza de estos pernos, son
estrictamente utllixados en molares.

Este sistema, es frecuentemente usado en molares con un mf-
nimo de estructura coronaria y conductos divergentes. lLa =

relacidn no paralela que guardan los pernos estre sf, ayuda
a la retencidn, Tambidn, el acoplamiento extstente entre —

perno y dentina, proporciona una excelente retencidn.

Su ventaja mds obvia es que el perno-muiRdn puede ser fabri-
cado en una sola sesidn,

De cuclquier manera, este tipo de perno tanbidn produce al=-
tas concentraciones de stress con su efecto de cure, Sn =
térninos prdeticos, existe el riesjgo de provocar una fractu
ra radicular, K1 nelioro aumenta si el perno es demastado
grueso para la preparacidn, o dien, el canal ha gido sobre-
tnstrumentado.

La recomendacidn que se ha hecho, es que este tipo de per=
no se cologue en canales escasanente 1imadoe Yy se cemcnte
enroscando el pernc una sola ves, Se sugiere que el perno
ge gire suave y Iiptanante sin hacer palanca., Segdn pare=
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ce debe existir un adecuado mdrgen de geguridad, aunque =
clinicamente no stempre es asft.

k51 Dentatus Screw Post, es el perno mds comunmente usado ~
1entro de este tipo, Generalmente se presenta en el nerca-
do, en acero-inoridadle y oro. Presenta seils didmeiros y -
cuatro longlitudes. Tiene un aditanento especial que se a~

dapta a la cadbeza del perno para su asentanlento,

K1 Poste Dentatus Screw dede ser conglderado para molares,
en los cuales la restauracidn de la porcidn coronaria abar
ca una extensidén mayor que la del tfptco nuién retenido -
por pins.

La decisidén a tomar, para realisar la mejor tdenica, debe-
rd ser reservada hasta no hader eliminado la caries, las ~
restauraciones previas y el tejido sin soporte dentinario,

Si al evaluar el diente, tenemos que el tejido remanente =
es eacaso, el volimen de estructura dentinaria alrededor -
de 108 canales es insuficiente para la colocacidén de pins,
0 bien, no se puede realiszar ningin método de retencidn ex
tracavitartio, la soluctdn serd este tipo de perno.

Los espaclos de los pernos son preparados ch e ralces =
nds voluminosas y deraechas. n mandfbula utilizaremos el
canal distal y en maxtlar, el canal palatino, recomendados
como pernos primarios. La longitud y didmetro del pemo ez
determinado por el diente, éste dedberd ser tan largo como
dea posible, respetando los 4 mm. de distancia al apice. =~
la longttud frecuentemente es linmitada por la curvatura de
la ratls.

= Se realisa la preparacidn del primer conducto con una fre
sa tipo Peeso, hasta llegar al didwetro correspondiente.
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Se prepaera el segundo conducto de lea misma manera.

- Se reallgan los ajustes necesarios y se colocan dentro de
los conductos. Los pernos deben deslizarse lidremente a
0,5=1.0 mm, de la profundidad del espacio., La longitud =
restante, se ganard cuando cada perno se selle en la den
tina, Se colocan los dos juntos para determinar st las ca
beazas se deben reductir, de manera que, ambos pernos puedan
ser colocados sin interferenclas.

- Se coloca el cemento dentro del canal y se introduce el
perno con presgidn digitsl para evitar los fuerses hidrdu-
licas. Cuando dste ha llegado al lugar donde ofrece resis
tenctia, se torciona culdedosamente media o una vuelta conm
pleta, lo que sellard l0s canales apicales del pernd en
dentina, De esta maenera, ganamos los 0,5-1.0 mm. finales
necesarios para l1levar el perno a la profundidad total -
del cspacto radicular,

E1 muiidn puede realizarse de amalgama o resina, no se nece-

siten pins auxiliares a menos que solamente se hays utilizg

do un perno. En algunos casos los pins actuan como compomen
tes de retencidn anti-rotacidn.

Las cadesas de 1os pernos de deben estcr demasiado cerca del

perimetro de los contornos axiales del mundn, ni tampoco mas

cerca de 2,0-2.5 mm, del antagonista., St es necesario, se=~
rdn rebajados, ya que tamdidn dede existir un volumen de -
material entre ambos pernos.

En el momento de la colocacidn del! material, se ponen curas

de manera que ayudan a disutnuir la irritacidn gingival,

- S8 coloca la matrfx y se condensa la amalgama, Se relimi
ma excedentes y se retira la malris.

- Se completa la preparacifn del mufidn, dando forma a la res
tauractdn, como sl esta fuera estructura dentinaria,

Bsta preparacidn, se efectda una sesidn despuds de su colo-

cacién, pa quc‘za supzrficle de la amalgama es mds facil de
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ser instrumentada, cuando alcanza su mdxrima dureza.

- Se evalida la reduccidn oclusal para corona metal-porcelana,
por lo que necesita un minino de 1.5 mm, sobre toda la -
supcrficlte. Se rcaliaa la reduccidén lingual con una fresa
de flama para haecer terminacidn de chaflan, nos agsegura-
nos de gue la terminacidn se encuentre por debajo del my
fidn de amalgama, Los cortes interprozimales se hacen con
una fresa de fisura No, 169. Con una fresa Yo, 170, se -
hacen los surcos como gufas, a una profundidad de 1.5 mn,
en lc superficie faclal., Se rebaja la cara faclal a dicha
profundidad, y se prepara el hombro con blsel adaptandolo
al chaflan de las cerus proximales. .

- 8¢ toma la inpresidn de la preparacidén y se fabdrica la co
rona.

La ruatquractdn pbuede llevarse a cabo eon resina, de la nmig

R manera que utilizamos le amalgama. La resina se pigmenta

para obtener un contraste en color con el tejldo dentario.
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Los espacliocs de loas per-
ROS sOR preparedos en
lae rafces mds volumino
eas y derechas. F1 ce~
nal dietal en molar man
didular y el palatino -
on el maxilar,

La corona pyede ser
Jabricada sodre e2
ﬂu“no
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¥UNON DE ALAMGAMA RETENIDO POR PINS

No todos los dientes tratados endoddénticamente requerirdn
de uno o dos pernos dentro de sus canales para retener una
corona que soporte las fuerzas oclusgsales.

La mayoria de logs molares, pueden ser restaurados exitosa-
mente sin pernos. Su gran circunferencia generalmente eli-
mina Ia necesldad de un perno para reforazcr el diente,

La amalgama se ha hecho popular para este propdsito por su
eficacia, su factlidad de manipudacidn, solldes y famtlia-
ridad.

La amalgama con pins, esta indicada para restaurar dientes
con excesiva destruccidn o fracturados.

Este sistema es utilisado pocas veces en premolares y dien
tes anteriores. Kstos dientes carecen del volimen necesario
de tejido dentario entre la cdmara pulpar y el 1fmite ex—-
terno del diente para poder retenr pins y generalmente, se
ven inclufdos dentro de lc amalgama al momento de reducir-
la para la colocacidn de la corona final,

Por nmucho tiempo se ha crefdo que los pins refuersan la -
amalgama, sin embarge, algunas veces dsta se ve dedilitada
por la presencia de pins. Kllos deben ser colocados como -
auxiliares de la retencidn del mufidn y no lo contrario.

La retencidn de un muiién de amalgama estd sujeto a diferen-
tes factores, La profundidad de la insercidn del pin dentro
de la dentina, es uno de ellos. La profundidad dptima para
ping como rosca eg de 2.0 mn.,, mientras que el cementado -
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serd de 3-4 mm, E1 pin deberd extenderse 2.0 mm, fuera del
tejido, ’entro de In amalgana.

Los pins de rosca son 5 veces nds retentivos que los dends,
pero debemos tener cuidado de no provocar una fractura en
el nomento de su insercidén. Los nichos para pins se hacen
a 5,0 nm, de la unidén amelo~dentinaria para disminuir la -
posgibilidad de fractura,

Se recomienda colocar un pin por cada cuispide faltante, o
bien, un pin por cada pared faltante,

Un molar dafiado extensamente, manteniendo dos cdspides, es
un buen candidato para la construccidén de un muidn de amal
gema retenido por plns.

= Primeramente se eliminan las restauraciones previas, daseas
y carles oxistente.

- Se realiga la preparacidn de la restauracidn, se rebajan
las dreas perifdricas para productir mdxime retencidn y -
registencia, extendemos un hombro gingival a lo largo de
la superficie ltngual hacla les caras proximales.

Les nichos para pine se colocan en el drea de mayor volunen,

Hientras que la localizacidn de los pins, es una parte ime

portente para un mufidn de amalgama, no lo es tanto en dien

tes con trataniento endoddéntico como en un diente vital,

La colocacidn del pin favorecerd la unidn amelo-dentinaria

ol éstd mds cerca de la cdrara pulpar. Ksto permite que el

pin que se encuentra en tejido dentinario disminuye la posi

bilidad de fractura y evite una perforacidn lateral,

Los sitios primartos para la colocacidn de pins son: las su
perfictes mesial y distal cerca del dmgulo,
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Las superficies interproximales con concavidades y dreas -
extendidas sodbre furcaciones son inaceptables, por el alto

riespo de provocar una perforacidn lateral.

- 51 nicho dede heceerse de manera rdpida fuerte y de una 80
le intencidn, evitando multiples inserciones.

- Se ingertan los pins en sus orificlos. Los aditamentos ma

nuales dan una proteccidén propioceptiva, la resistencia
se sentird cuando el pin alcance el fondo del canal. los
ping pueden ser dobledos para verse contenidos en su to-
talidad, dentro de los contornos del muidn. La fuerae a-
plicada al pin es transmitida a travdsd de este tejido den
tinario, por 1o que es poco arriegardo., Para evitar este
peligro, se cortan los pins a la altura deseada.

Se coloca una matriz en el diente, mientras la amalgana
es condengsada., Se introduce la amalgama cuidando de con-
densarla alrededor de cada pin, Agregamos material hasta
llenar la matrilz y cubrir completamante los pins. Con un
cucdruple o mortonson condensanos la auperfictie oclusal.
Con un egplorador quttamos el material que se encuentra
Juera de los lflnites externos de la preparactdn. Retita-
mos 1a matrf{s o banda a travds del drea de contacto. Con
un Hollen bdack eliminamos todo =l material excedente de
las superfictes externas y proximales, evitando asf, la
trritacidn gingival st la amalgama tendrd la funcidn de
restauractdn temporal.

St la preparacidén de la corona se hace la misma cita, se
rebaja la superficie oclusal evitando una reducetdn nos=
terior. Para la reducctdén de las paredes utilizamos unlcgd
mente fresas de diamente,

St 2a preparacidn no se hace ¢l mismo dfa, se rcalizan =
surcos de ortentacidn en la superficle oclusal., Se re -
produce el patrdn geometrico de los planos inclinados de
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le superficie oclusal intacta. La reduccidn de la super-
Sficie faclal, sc efectua con una fresa de flama de dia -
mante. La reducctdn lingual se realiza de la misma mane-
ra, dejando una linea terminal de chaflan. Las dreas in-
terproximnales, se reducen con una fresa troncocdnica del
gada Vo, 169 L., simultaneamente a esta resuccidn prédu~
¢cimos un hombro con bisel, o bien, un pequefio chaflan, -
siendo cualquiera de 1oz dos excelentes terminaclones =
para la restauracidn colada.

De esta mancra, tenemos la preparacién completa de una coro
na Veneer tomando en cuenta, que el fracaso de un muidn pue
de comprometer el prondstico de la restauracidn Jinal,

La restauraecidén dinal se fabrica sodre el muidn de amalganma,
de la manera acostumbdrada.
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LG GARES DE EIZCCICH PA?A COLOCAR PINS INTRADENTINA RIOS
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() (2) (3)

(1.- Mecontramos un duen sellado de la restauracidn
sinal con sl muAdn de amalgama y el margen de
la preparacidn, |

(8.~ Zncentranos eapacio entre la umalgana y el margen

(3.= La amaljama se encucntra en contacto con el margen
g8ngtval, ocacionando su nmigracidn e trritactén,
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¥yFon DE RESINA RETENIDO POR PINS

Los muiiones de resinae, pueden ser usados con pins en lugar
de enmplear amalgana, Sirven para la restauracidn de molares
con algo de estructura coronaria,.

Adends de ser pdctl de manipular, de adaptarse perfectanmente
¢ los pins de rete.ctdén, la reglna tiene la gran ventaja de

permitir la formacidn del mufidn y la perparacidn de la coro

na en una sola cita.

41 mismo tlempo, la resina tiene la desventaja de haber pre
sentado mayor microftltracién de fiuf{dos en comparacidn con
el mufidn de amalgama. Tanbidn nmuestra menor resistencia a
la traceidn. Por estas razones, los mdrgenes de la corona
deben extenderse mds alld de 20s mdrgenes del muidn,

La resina no deberd abarcar la porcidn de la cdmarc pulpar
0 canal radicular, Este tipo de muidn, se empleard solamen-
te en reconstrucctones indivtduales, y por s{ mismo, no po
drd ser usado como restauracidn temporal.

Un molar tratedo endoddnticamente, con una amalgema extensa,
puede provocar reinctdencia de caries y descalcipicacidn,
esto puede ser una indicacidn para realizar un muiidén de re
sina retentdo por pins, ai aun tienc estructura coronaria
remanente,

La tdenica es semejante a lc utilirzada con el muidn de anal
gama, La restauracidn temporal se realizard mediante coronas
de policarbdoxilato,
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CCICLUSTONES

Bn la ditima ddcada se han sucitado grondes cambios en la -
Odontoloyfa, de tal monera que en la cctuallded se lucha -~
intensamente por la conservacidn de los dientes mediante el
trataniento endoddntico y medtante resteuraciones devolver-
les su functdn , ast como, cumplir con las exigencias de -
estética,

La odontologfa restouradora se interrelaciona con otras ramas
de la odontologfa General, como la Operatoria, La Endodoncia,
y la Parodoncta. Bsta ltima juega un papel importante en la
rehabilitacidn ducal. Lag restauracfones dentales puden ser
un factor deterninante en la salud o enferzedad del parodon
to, asi como las condicionca del parodonto pueden deterni-
nar el dzito o fracaso de las restauraciones.

Bs necesario revaluar el tratamiento endoddntico, ye que el
dxito o fracaso de nuestra restauracidn, influye en gran par
te de un buen trataniento de conductos,

Debemos considerar las limitaciones—del diente depulpado en
lo que respecta a su reststencia, se han descrito diferentes
tdcnicas pars aumentarla, as{ como la retencidn para que -
de ssta nenera las fuerszas ejercidas sean distriduidas e~
guttatlivamente y evitar el desaloje o movimiento de la ~
restauracidn,

ks inmportante cumplir con las reglas de paralelismo y pro-
Jundidad para obtener una duena retencidn. Ray que tomar en
cuenta la canttdad de tejido dentario remancante para poder
seleccionar ¢l tipo de restauracidén adecuada.
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E]1 Odontdlogo debe concizntigar al paciente respecto a la -

higiene y alimentacidn que debe seguir, para prevenir asf{ la
carles o cuelguler tipo de parodontopatias.

En esta tesis he dado a conocer los diefbrentea tipos de reg
tauraciones utilizadas para devolver a los dientes un buen -
estado de equilibrio en el menor tiempo posible sin restarle
sus condiciones de estdtica o fuencidn dptima.
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