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INRTRODUCCIONS,

El Objetivo principal que deseo alcanzar al tratar
como tema la Endodoncia y la Protésis Fija, en este teais~
en ol de hacer patents la gran responsabilidad del Ciruja-
no Dentista, para preservar lo més que sea posible log —wm—
dientes naturales. Ya que en nuestra Carrera esta es la fi
ralidad que perseguimos y no la de extraerlos.

Durante el tiempo, que llevaron mis estudios en eg
ta Pacultad de Odontologia, pude observar la gran cantidad
de pacientes sino con la pérdida total de sus dientes, por
los menos en una forme parcial y esto me motivo para inte-
resarme mds por la BEndodoncia, como un medio para preser—
var uno o varios dientes que sirvieran como anclaje para =
colocar una prétepis f£ija.

Al asociar a estas dos especialidades de la Odon~-
tologia los conceptos bdsicos expresados en este trabajo,-
se mantienen firmes no ya como un.anhelo sino como una ne-
cesildad imperiosa, en el presente y futuro de la Endodon=e
cia y de la Protéeis fija, Ya que una de sus finalidades =
es evitar la extraccién dental y por 1égica que este, dien
te con su respectivo tratamiento nos sea Wtil como medio -
de soporte en una restauracién dental para habilitar al pa
ciente en la referente a la estética y masticacién con lo=
cuél se logrard un beneficio y salud general.



CAPITULO 1 INDICACIONES Y CONTRA[ND[CACI’ONE.Q

1.1 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES ENDQ
DONTICAS.

1. 1.1 Indicaciones.

Pricticamente en casi todos los casos estd indicada -
la endodoncia, ya que el cirujano dentista deberd hacer -
rodo lo humanamente posible por salvar un diente.

Salvo casos extraordinarios, estard contraindicada -- -

una endodonclia, de lo contrario, s¢ procederd a la exodon :
cia. |

1.1.2 Contraindicaciones.

Las verdaderas contraindicaciones locales han quedado:
reducidas a muy pocas y son: ‘

a) Perforaciones por debajo d.e la insercidn epitelial, -"
acompafladas de infeccién y movilidad. (Con excepcidn de’
perforaciones vestibulares susceptibles de tratarse satis -
factoriamente mediante un colgajo y obturacidén con amalgs’
ma sin cinc).

b) Resorcién cementodentinario muy extensa, con des =
truccién de la }nayor parte de la rafz. -

2) Fracturas verticales, malcriples y fuertemeate infeg :

tadas. .

-l..



d) lnutilidad anatomlica y fistolégica del dlente. -
Denominada por los autores de habla inglesa como dlen
te "no estratégico’”, o sea, cuando un dlente no es nece
sario, importante nf estético para l;a rehabli]litacion oral
del paciente.

En los demés casos, como ya lo expusimos. al prin -
ciplo de este capftulo, agotaremos al mAximo los recur-
sos de los que digpongamos, asf como todos nuestros ¢s-
fuerzos para congervar el dilente, ya que el pronéstico --
puede ser bueno o nvorablé para asf{ realizar posterfor -
mente el trabajo de eleccién de manera satisfactoria,

Una vez realizada esta seleccldén de casos, procedere
mos a formular-un dtagndstico adecuado para posterlor --

mente elegir la pauta terapéutica a seguir.

1.2 lNDléAClONES Y CONTKAINDICACIONES PRO -
TESICAS.

La’s indicaclones y contraindicaciones protésicas, =~--
eatdn relacionadas Intimamente con lag ventajas y desven-
tajas que un tratamifento protéafco implica. A continua -
cion se enunciardn dichos puntos:

i. 2.1 Indlc&clones.

a) En caso de fracturas coronarias que no se pudizran

reconstruir con otro material,
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" b) En cualquier diente anterior pilar de cualquier-
prétesia fija.
¢) Donde exista una gran caantidad de tejido, como-
pueden s¢r caninos.
' d) En prétesis que sean de tres unidades en ausen-
cia de lateral y presencia de centrai.
e) En dientes de gran tamaiio {primeros molares, -
caninos).
f) En cualquier diente con problema pulpar, cuva -
pérdida de corona, abarque el tercio medio.
1.2,2 Contraindicaciones.
a) Er dientes pequeios,
b) En die'ﬁtes cuyo difmetro vestibulopalatino sea -
muy pequeiio.
c) En casos en los qv;le podamos reconstruir un dien
te con resina.
d) En pacientes que presenten mis de sus dos ter--
cios de corona.
e) En dientes seniles.
1.2.2.1 Ventajas.,
a) Estértico.
b} Un buen sellado.
.¢) Gran estabilidad.
d) Puede funcionar como férula.

-3 -



1.2.2.2 Desventajas.

a) Un gran desgaste.

-
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cAapPiTULO 2 DIAGNOSTICO E INSTRUMENTAL DE
TRABAJO,

2.1 . DIAGNGSTICO ENDODONTICO.

El dlagn6stico en endodoncia es bdslico, como lo es
en cualquier otra reama de la odontologfa y de la medi -
cina, para poder {unstituir una terapéutica raclonal,

Para poder emitir.un diagndéstico adecuadamente, -
el profesioqal estard obligado a:

a) Conocer al paciente como individuo o untdad ---
psicosomitica y el medio que le rodea, o sea, el am- -
biente donde se desenvuelve (factor ecolégico).

b) Conocer la enfermedad producida en el conflic--
to causa-individuo, con todos sus detalles (etiopatoge-
nia, localizacidn. tipo, etc.), o sea, el diagndstico.

Para ello es necesario que exista una estrecha co -
laboracién profesional-paciente y en elspecial:

a) El paciente deberd ser desapasionado y ordenado
en la exposicién de sus signos y sintomas, describiendo
de una manera razonable tode aquello que sienta, y es. -
conveniente que el profesional’ le gule con preguntas -~~~
orientadoras. -

b) El profesional debera tener funterés en su rela -~

cidén con el paciente. Debers coordinar su trahajo de -~

-5 -
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tal manera, que a la percepci6bn, comprensién, sintesia

y catalogaciéon de cada uno de los sfatomas y signos, --
les d€ su verdadero valor diagndstico. La pacilencia y
energfa bondadosa aon b&sicas y de .hondo sentido huma-
no entre las virtudes que debe poseer un odontélogo.

Después de un rdpido y objetivo examen de la histo-
ria clfnica, para llegar a un dlagndatico habrd que eva-
luar, comparar y clasificar los datos obrtentdos, espe--
clalmente los sIntomas y slgnos de mayor valor Interpre
tlaclvo y en especial:

a) Datos importantes del cuestlonario de salud gene-
ral: enfermedades hemorrdgicas (hemofilia, porpuras, -
leucemia, etc.’), hiperreaccién a los anestésicos locales,
enfermedades cardiacas, diabetes, etc.

b) Datos obtenidos por la inspeccifn, palpacion y per
cusidén: cavldade.s, obturacfones con posibles carles reci
divas, etc, Coloracién, flstula, etc.

c) Historta dolorosa. Es quizds el signo central o -
principal en la mayor parte de las odontalgias: dolor pro
vocado o espontdneo, dhracibn, dolor con el frio o calor,
dolor a la percusion, etc.

di) Vitalomertrfa: pruebas eléctricas y térmicas.

e) Bgtudio radiogrifico,



Interpretar los diferentes signos vy sfntomas que ~

presenta ¢l paciente, es a veces scncillo, pero en oca
siones ¢s una tarea sumamente delicada cuande no con
fusa. Up buen dtagnéstico se basa en la preparacién-
clinica del profesional y &¢sta, a su vez, en los tres -
puntos siguientes: .

a) Conocimiento. Es menester que el profesional
conozca pecrfectamente la patologfa pulpar y periapical,
los sintomas de cada una de las respecrivas enfermeda
des y su interpretacidn.

b) C-Jpacid‘ad de discernimiento e interpretacién.

¢) Experiencia clinica. Los casos cl‘(nicos diag--
nosticados v tratados con anterioridad por el profesio-
nal constituyén un archivo de conocimientos de gran va
lor, no séd¢lo considerados como historias clinicas bien
clasificadas y guardadas, sino que ellas significan un-
manual clinico de conocimientos que se refleja en me-
jor capacidad de discernimiento y diagnéstico mds ade-
cugdos vy precisos.

2. 101 Clases de¢ diagnéstico,

El profesional debe anotar en la histeria clinica -
vi diagndstico etioldgico, con el comentario casuai o-
patogénice que cstime oportuno y el diagn6stico provi-

sional o cde presuncion,
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Despuc¢g de la primera lntervencidn y conLAroIado el
diente, se anotard el diagndstiéo definitivo, excepto ca
soag especlales en los que no hay duda alguna desde el -
priacipfo.

El diagnostico anatémico o morfol6gico serd comple
mentado por el examen.radiogrdfico y la preparacién --
biomecdnica. Ademds de¢l namero de conductos, luz, -
longitud, etc., se hard menci6n de las relaciones ana -
t6micas que pue&an interesar.

2,1.2 Prondstico.

El pron6stico es el arte de predeclir el resultado de
un tratamiento, de las complicaciones que puedan sobre
venir y de la"duracwn aproximada que podrd tener un --
diente con esgte tipo de tratamiento.

Se conceptda que, a efectos de una correcta evalua-
clién del pronOs.rlco, habrd que considerar y eliminar di
versos factores o causas que pueden motivar la pérdida
del diente y, entre ellos, leslones periodontales diver -
sas, sobrecarga por prétesis, traumatismos posteriores
al tratamiento, procelsos de caries cervicales o de re --
sorcidn cementodentinario, fractura coronaria por opera
toria o protesis incorrectas, otcg,

Considerando lo expuesto, el verdadero pronéstico -
ge referird tan solo, a la evolucion y resultado del tra -

tamiento.



Dada la Ilmposibilidad de un examen histolégico apl
cal y periapical del dlente tratado, el prondstico estd-
basado en la sinromat"ologra clfaica y en la interpreca -
cion radlogrdfica. Ambos controles o examer‘les debe -
rén hacerse a los 6, 12, 18, y 24 meses, y admite que,
s|l pagsado este lapso no existe slntomatologl’é adversa -
ni zona de rarefaccidn periapical, habiendo desapareci
do la que pudiere haber existido antes, 'pued;: conslde-

rargse como un éxito clfnico,

2.2 DIAGNOSTICO PROTESICO.

La construccisén de un puente fijo es una parte sola
mente de un p'lan de tratamiento completo que abarque -
toda la boca y contrlbbuya a la salud general del pacien-
te.

Un plan de tratamlento amplio solameénte ge puede -
establecer después de elaborar una historia cllfnica meé--
dica y dental completa y de revlsqr log datos de la explo
racion general de la boca, empleando todos los metodqa
y técnicas que demande el caso particular.

A contln_uaclén enunciaremos loé diferentes aspec--
tos del plan de tratamiento, necesarios pgra llegar a -
un dlagnéstico adecuado y realizar un tratamlieato pro--
tésico con todas las probabilidadesﬂ de éxito,

-9 -



2.2.1 Examen

El examen general y el plan de tratamiento del pa-
ciente Incluye la elaboracién de la historia clinica y -
la exploractdn de la boca, reapaldadas por radiogra --
ffas completas de la boca, todo lo cual se har4d antes -
de decldir ls confecci6n de un puente njo.A

2.2.1.1 Modeléa de estudio.

Se toman Impresafones completas de la boca con al-
ginato y se corre el modelo, en yeso piedra. Los mode
los se recortan y s#e terminan en forma pulcra.

El molde de estudio es un medio de diagndsrico va -
11foso del caso antes del tratamiento, y debe conservar -
se cuidadosamente, junto con los demds reglstros del ca
so. Nunca u; utilizardn los modelos de egtudio para ~-
técnicas preliminares, para que no se mutilen ni se es -
tropeen. )

2.2.1.2 Determinacidon del paralelismo ¢n el mo -
delo de estudio..

Se monta el modelo de estudio en el paralelémetro, y
se determina la direccion de entrada del puente, es decir,
la direccion principal en que se allneardn las preparacio-
nes de log distintos anclajes.

2.2.1.3 Montaje de 108 modelos de estudio en el --

articutador.

<10 -
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En los casos mds complejos, es recomendable mon
tar log modelos de e.stud'xo en un articulador ajustable,
para facilitar el andlisis de la oclusidn. Esto sirve -
después, también, para la construcclén del puente. -
Lo Gnico que hay que hacer es sustituir el modelo de --
estudio por el modelo de trabajo con las preparaciones
de log rerenedores. Para este montaje es guficiente -
el registro oclusal en relacién céntrica.

2.2.1.4 Radiografias.

En esta fase del tratamliento las radiograflas pro--
porcionuan informacidén muv valiosa sobre la altura del-
hueso alveolar., la longitud, nimero y tamao de las raf
ces Jde los dientes v, mediante medicién, ta relacidon --
corona-rafz’ Esta relacidn corona-rafiz que se co‘nside_a_
ra de acuerdo con la extensi6n del soporte periodontal -
efectivo, junto con otros factores que se apreciardn en-
el examen clfnico, sirve de gufa al operador para selec-
cionar el namero de pilares que se nccesitan y para decl
dir siv es necesario o no incluir dientes contiguos a los -
pilares para ofrecer al puente un apovo periodontal con -
veniente.

2.2,1.5 Fotograffas.

Las fotograffas son muy valiosas en el estudio de --

- 11 - -
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las condiciones de la boca antes del tratamiento y com
plementan a los modelos de eséudlo y a log demds ele -
mentos que se utlilizan en el cstablecimiento del diag -
néstico. En caso de accidentes o en cualquler sltua -
cion que requiera procedimientos legales, las fotogra-
ffas proporcionan evidencias claras del caso antes y --
después del tratamiento.

2,2.1.6 Examen clfnico,

Se comprueba la vitalidad de los dientes de anclaje
con un vitalémetro pulpa} y, 8i las respuestas son dq-
dosasg, se fresa una cavidad de exploracitn en la dentt
na sin anestesia. Todos los dientes con pulpas que --
ofrezcan dudas sobre su vitalldad, especialmente aque-
llos que tengan antecedentes de sintomatologfa cllnica,
se deben tratar endoddncicamente antes de construir el
puente fijo. Nunca se utilizardn dientes con pulpas du
dosas como pllares de puente micntras no se resuelva -
el problema pulpar.

Se busca la posible moviiidad de los dientes de an-
claje. Se examlnan‘rambien para descubrir cualquier-
caries u obturacidn que puedan estar presentes, ya que
égtas pueden fnfluir en la seleccion de los retenedores
que se van a utilizar, Los tonos de color de log dien-

tes se escogen usando una gufa de colores convenlente-

..]2-



y se anotan todas las caracterfaticas especiales de los
dientes. La eleccion del matf{z es de especlal impor -
tancia, como es obvio, en los dlentes anteriores. La-
lfinea labiat y la Ilnea de sonrisa del paciente se deben
anotar para saber ¢n qué grado quedan expuestos habti -
tualmente los dientes aaterfores.

Una vez realizadas todas las fases de este examen,
podremos determinar con preclsidn un diagn6stico que-
nos lleve al éxito en este tipo de tratamientos,

2.2.2  Plan de tratamiento,

La terminacion satisfacroria del caso puede hacer-
se mds expedita adoptando un plan de tratamiento visi-
ta-por-visita. . Mediante este plan se consigue que el-
dentista, su asistente y, a menudo ¢l reécnico de labora
torio, tengan siempre unas referencias dtiles a las cua
les dirigirse para saber las siguientes etapas del crata
miento. Tamblién sirve para planear el tiempo necesa-
rio para las futuras visitas, asegurar que los portaim -
presiones y cualquier otro instrumental o material acce
sorio e-"stén preparados v listos, para que la asistente -
reGna los instrumentos convenientes con la suficiente an
tisipacion, El bosqucjo siguiente sirve de ejemplo para
un plan de tratamiento que puede modificarse bara amol-

darse a las distintas situaciones ¢llnicas.

»
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Primera visira.- Se termina el examen bucal y se to-
man las radlograflas que sean ne.cesarl,as. Tomar impre
siones para los modelos de estudlo, Tomar los tonos pa
ra las facetas, y sacar las fotograffas del caso.

l.aboratorio: Sacar los maodelos de estudio. Hacer -
un duplicado del arco en‘ que se va a coastrulr el puente.
Sejecclonar las carillas anteriores, si estdn lacluldas en
el puente, y tallarlas para adaptarlas al molde que se ha
duplicado. Montar las carillas en un plato-base provi -
gional. . .

Segunda visita. - Examinar las radiograffas tomadas-

en la primera visita. Probar las carillas y estudiar el-

caso con el paciente.

Labora:orié: Tallar los ’retenedores seleccionados en
el molde duplicado. Considerar la cuestién de restaura-
ciones provisionales y escoger y ajustar las coronas que-
puedan ser necesarias. Si se van a hacer resrauraciones
provisionaies en'acrilico, tomar una pequedla impresidn -
de la zona correspondiente en ¢l molde de estudio, que --
puede usarse para hacer las obturaciones a’cr(lic#s en la-
boca.

Tercera visita. - Preparar uno o mds pllares. Utili
zar las cartllas montadas en el plato-base para demarcar

los mirgenes lablales, de los retenedores.

- 14 -



Laboratorlo: Hacer un portaimpresiones individual-
para tomar la impresldén de los retencdores. Escoger-
un portalmpresiones para ¢l arco antagonista. Hacer -
estas dos oclecclones sobre los moldes de estudio. Unir
y ajustar una gule de mordida en el molde de esgtudio,

Cuarta visita.- Continuar y, sl es posible, terminar
los muitones para los retenedores. Colocar las restau-
raciones provisionales y corﬁprobar la oclusidn en todas

- las excursiones mandibulares. Probar y ajustar los - -
portaimprestones,

Laboratorio: Terminar cualquler interveasitn que_no
se hubiere acabado en la sesibn anterior.

Quinta visita.~- Tomar la 1mpresi66 de los retenedo-
res y tomar una impresiéa del arco opucsto. Hacer to-
duvs los registros oclusales necesarios. R'eempl‘azar --
las restauraciones provisionales y comprobar la oclu --

sidn, como se hizo anteriormente.

Laboratorio: Sacar los modelos de las impresiones-
y montarlos en un articulador por medio de las relacio-
na2s oclusales. Encerar los patrones para los retenedo
res, ponerlos en revestimiento y colocarlos. Terminar
y pulir los cc;ladoa con ruedas de géma.

Sexta visita.- Retirar las restauraciones provisiona

les y probar los colados de los retenedores, Revisar in

-~ 15 -
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dividualmente los madrgenes, coatactos y la oclusién, en

relacién de ocluslon céntrica, e;ccursipnes laterales, re
lacidn céatrica y protrusién; hacer los ajustes que sean

necesartos. Probar todos los colados en conjunto, Re
tirar los colados y colocarlos en un molde; unirlos con-

resina y alambre. Probar nuevamente en la bo;:a; gl --

los colados ajustan perfectamente, se puede terminar el

puente en el molde, Si los colados no ajustan, quiere -

decir que las relaciones entre los dientes pilares en el-

modelo no son correctas, ' Hay que tomar una nueva im-

presidn de las diferentes relaciones, o rambién se puede
hacer el puente en el modelo y soldar la pieza intermedia
a uno de los retenedores, haciendo la ditima relacién de

soldadura en la boca,.

Laboratorio: Encerar, colocar en revestimiento y co
lar las piezas intermedias. Montar el puente en el mo-
delo y tomar las relactones de soldadura. Revesctir y -
soldar el puente, Terminar el puente pero no cementar,

Séptima vielita.- Retirar los provisionales, probar -
el puente y, 3i es snti'alactorlo, retirarlo y cementario.
Co‘niproblr 1a ocluaidn cuidadosamente. Dar instruccio-
nes al paciente para la limpieza de la zona donde estd el
puente y tomar fotograffas de! caso terminado. Reunir-

fos modelos y colocarlos en una caja para archivarlos.
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Octava visita.- Comprobar la higlene y la oclusidn.
Dar lag instrucciones finales al paclente,.

El esquema anterior girve como ejemplo de la forma
de planear cada visirca. Cada paso es diferente, como -
es obvio, y algunas de las visitas se pueden eliminar ---
cambidndolas por citas mds largas. Este procedimiento,
ahorra tiempo y facilita que cada miembro del equipo ope
ratorlo estd preparado para lo que tiene que hacer en ca-

da cita.

2.3 INSTRUMENTAL ENDCDONTICO,

En endodoncia se emplca casi el mismo instrumen -
tal. utilizado en la preparacison de cavidades, tanto ro -
tatorio como malnual, pero existe ofro tipo de instru --
mentos disefados tGnica y exclusivamente para la prepa-
racidn v obturacién de la cavidad pulpar y de los con -~
ductos.

En cualquier caso, los implementos hdsicos del ¢ -
dont6logo en su coonsultorio, tales como: Sillon dental, -
la vnidad dental provista de alta y baja velocidad, una -
buena ldampara que proporcione iluminaci6n directa, el-
eyz2ctor de saliva y un aspersor quirdrgico, en perfecrto
estado, significardn un factor necesario para cualquier

cratamiento de conductos.



2.3.1 Puntas y fresas.

l.as puntas de dlamanre, se;xn cilfndricas o tronco-
conicas, son excelentes para iniciar la apertura, espe-
clficamente cuando hay que eliminar 2smalre. En su -
"defecto, las fresas similares de carburo de tungsteno -
son muy actiles para abrir el acceso,

Ademds de las fresas cilf{ndricas o troncocénicas,
las mas empleadas en endodoncia son las redondas des -
de el ndmero 2 al nadmero 11, prefercencialmente las de-
tallo largo ( 28 mm) pues.permiten una visibilidad 6pti-
ma y pueden pen2trar en cdmaras pulpares profundas - -
holgadamente. '

2.3.2 Exploradores de conductos.

Se fabrican de distintos calibres y su funcion es el
hallazgo v recorrido de los conductos, sobre todo los -
egtrechos. Hoy en dfa se utilizan las limas estandari
zadas de! ndmero 8 y del aGmero tU, que cumplen el --
mismo cometiddo que los exploradores de¢ conductos.

2.3.3 Tiranervios.

Se fabrican en varios calibres: extrafinos. fincs, -
medios y gruesos, pero hoy en dfa algunas casag comer
clales, han ihcorporado al mercado un cédigo de colores
empleado en toe {nstrumentos estandarizados, para cong
cer mejor su tamaflo.
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Nimero Color

6  rosa

8 . gris o plata
10 violeta
15 o blanco

20 amar“lo.
25 ' | rojo

.30 azul

is . verde

40 » negro

45 - blanco
50 amarillo
'55 rojo

60 azul

70 verde

80 negro

Usdndose por lo general, el primer juego de colo

res, del blanco al negro,
Estos instrumentos poseen infinidad de proloaga -~
ciones lateralcs, que penetran con facilidad en la pul -
pa dental o en ios restos necr6ricos por eliminar, perc
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ge adhieren a ellos con t‘al fuerza que en el momento -
de la traccidn arrastran con ella el contenido de los -
conductos, bhlen sea te}ido vivo o material necroético.

2.3. ¢4 Instrumentos para la preparacién de los -
conductos.

Est4n deatinados a ensanchar, ampliar y aiisar -
las paredes de los conductos. medlante un metédico 1ji
mado de éstas, utilizando los movimientos de impul ~-
stén, rotacidn, vaivén y tracclidn.

Los principales son éuatro: limas, ensanchadores,
jtmas de Hedgtrdm y limas de plas.

Los mds empleados en endodoncia son las limas y-
los ensanchadores, los cuales se diferenclan entre si:

a) Las llmas tienen mds espiras por milImetro, --
mientras que lpl ensanchadores tienen menos,

b) Las limas son manufacturadas con gseccidn cua -
drangular, mientras que los ensanchadores se hacen --
con secclén trtangular. .

_ Las caracterfsticas de dichos instrumentos, consis
ten en lo sigutente:

.. s) La numeracién va del 8 al 140, numersacidn que-
corresponde al namero de centégimas de milfmertro del-
didmetro menor del instrumento en su parte activa, ---

llamado D1,
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b) El color de los instrumentos, corresponde a la-
tabla de instrumentos cstandarizados, presentada en --
la padgina auterior,.

c) El-didmetro mayor ( D2 ) mide siempre 0.3 mm-

mas que el didmetro menor.

d) Cada instrumento tendrd la mlsma uniformidad -
en el incremento de su conicidad a lo largo de gu parte

activa de 16 mm.

e) LLa punta de cada uno de los instrumentos tiene -

un dngulo de 75°.

f) La longitud de los instrumentos es de 19, 23, 27,
29 y 31 mm. LLos mds cortos estdn indicados en mola-
res y lo.s mas largos en caninos.

La identificaci6n de cada instrumento se hace por -
el nGmero que viene marcado en el mango o bien por se-
ries de secis colores, que se repiten cada seis nimeros.

2.3.5 Ilnstrumentos para la obturacidén de conduc
tos. |

Los principales son los condensadores v los ataca -
dores de uso manual.

Los condensadores, llamados también espaciudores,
son vstagos metdlicos de punta aguda, destinados a con
densar lateralmente los materiales de obturacion (pun -

tas de gutapercha especfficamente) v a obtener el espa -
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clo necesario para seguir i{ntroducliendo nuevas puntas.
Se recomiendan los nameros 1, 2 y 3 de Kerr.

Los atacadores u obturadores son vdstagos metdlicos
con punta roma de geccidn circular y se emplean para a-
tacsr el macterfial de obturacion en sentido corono-apical.

2.3.6 Puantas de ﬁapel absorbente,.

Se fabrican en forma cOnica con papel hidrofilo muy
absorbente, de diversos tamafos y calibres, pero con -
el inconveniente &e tener una punta muy aguda que pene
tra con suma facilidad mds alla del dpice, traumatizan-
do dicha regidon., . Se encuentran en los tamados del 10-
al 140,

Se emplean para los fines siguientes:

a) Para retirar cualqule; contenido himedo de los -
conductos, como sangre, exudados, fdrmacos, restos --
de irrigacion, pz'astu flufdas, etc,

b) Para limpiar los conductos, humedecidas en agua
oxigenada, hlpoclorito de sodio, suero fisiologico,ecrtc.

c) Para obtener muestras cde sangre, exudados, etc,

d) Como portadora§ de una medicaclén seltada en -
los conductos.

e) Para el secado del coanducto antes de ka obtura --

cion. ¢
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2.4 INSTRUMENTAL PROTESICO.

Los implementos bdsicos del odoatdlogo en gu con-
sultorio son: unidad dental, una buena I_Ampara que pro
porclioce tluminacidn dlr.ecta, un eyector de saliva, --
instrumental de exploracion ¢ {nstrumental protésico -
especifico que a continuaclén mencionaremos:

2.4.1 Explorador, pinzas y espejo.

2.4.2 Fresas de diamante. Se recomtienda el

uso de la fresa cilfndrica 250 74 P, pues reine carac -

teriIsticas que nos servirdn para el terminado de nues -

"

tra preparacion, Fresas en forma de rueda de coche
y ocasionalmente fresas en forma de barril. .

2.4.3 ° Jeringa de portaimpresion para elastOme-
ros. En caso de que nuestro tratamiento implique el -
poste-muioa, .

2.4.4 Fortaimpresiongs adecuados, tanto para -
nuestros modelos de estudio, como para nuestros mode
los tigitolégicos.

2.4.% Lozeta vy espdtula de cementos.

2.4.6 Tirapuentes, Para el desalojo del apara
to provisional. |

2.4.7 °  Acrflico de auto-polimerizacitn. Lo u -
tilizamos en la prueba de metales.

2.4.8 Egspejo facial, Para mostrarle al pacien:
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te el trabajo terminado vy comprobér sl e'ste quedd sa -

tisfecho con el tratamiento.

2.5 AISLAMIENTO DEL CAMPO,.
Toda intervencion endodoncica se hard alslando el-

dlente del paciente mediante el empleo de grapa y di --

gue de goma. De esta manera, las normas de asepsia-

y antisepaia podrdn cumplirse plenamente; por otro la -
do se evirardn accidentes, como lesionar la zona gingi-
val por agentes cduscticos o cafda en vfas resplratoria y
digestiva de {nstrumentos, por otro lado, se trabajarg-
-con exclusion sbsoluta de la humedad bucal, evitando -~
falsas contaminaciones del medio de cultivo.

La aplicacidn del digque de goma exige una especial
atencion de los dientes y encfa correspondientes a la -
region donde se va a colocar. No solamente se elimi-
nardn todas las caries exlstentes en el dleate por in --
tervenir y en los proximales, obturdndolas con cémem
to de oxifosfato, gino que se pulirdn o ellminardn los -
puntos de contacto para ajustar mejor el dique. En -

aigunos casos serd necesarto hacer una tartrectomla, -

8]l menos en la region cervical donde tengan que colo -

carse las grapas.



2.5.1 Grapas.

Las mas recomendables son las de la casa S. S. --
Whire.

En incisivos se utilizan por lo general los ndme --
ros 210 v 211, pero ea los inferiores el ndmero 27.

En caninos y premolares se usard el namero 206 --
pero, segin la necesidad y el tamatio, el 207 o 208.

En molares estardn indicados los ntmeros 26, 200,
201 y 202.

Cuando, por no existir retencid6bn coronaria, por ha
cer dos tratamientos simultineos o por comodidad del-
operador, se desee colocar dos grapas, estardn indica-
dos los nﬂme}ros 26 y 27,

Cuando se desea ampliar el campo o la visibilidad,
es conveniente colocar grapas en dos dientes vecinos, -
o también sobrepuestas al dique en ¢! lado coatrario.

La colocacidn de grapa v dique podrd hacerse se --
gin los tres mérodos ya conocidos:

;) Lievar la grapa y el dique al mismo tiempo.

b) Colocar primerc el dique y luego la grapa.

c) Insertar la grapa, para hacer deslizar el dique-
bien lubricado por el arco posterior y por debajo de ca
da aleta lateral, hasta su ajuste cervical.
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En caso de sensibilidad ginglval y cuando no se ha-
ya anestestado localmente, es aconsejable untar anes -
tesia toOpica en la parte actlva de la grapa.

El empleo de ligaduras complementara en algunos -
casos la fljaci6n del dlque al cuello dentario y asegura
ra la eliminacidén de saliva.

2.5.2 Dique de goma.

Se fabrica en colores claros vy obscuros y ea diver
8os tamailos. Se cortard segan las necestdades.

Se le hardn las pcrfc;raciones corre;pondienccs y -

ge lubricard alrededor v a través de ellas con vaceli -

na.

2.5.3 _,Pinzas perforadoras.

La pinza'perforadora puede realizar cinco tipog ce
perforaciones circulares en el dique. Respecto al ta-

maflo de la perforacidn, serd en funcidn del diente por
intervenir, Se hardn tantas pcrforaciovnes como dien-
tes @e vayan a aislar.

2.5.4 Pinzas portagrapas.

La pinza portagrapas debersd sev universal y su --
parte activa ha de servir en cualquler modelo o.tipo -
de grapas,

2.5.5 Portadique.

.Es llamado también arco o bastidor. El md4s usa-
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do vy recomendado es el de Young. Permite ajustar el
dique eldstico que, al gquedar flotante, permite'dntra-
bajo coOmodo y un punto de apoye al operador.

2.5.6 Servilleta protectora,

Es una servilleta de papel o de tela, con una perfo
racion oval o rectangular en ef centro para dar paso =--
al dlque de goma y que se coloca entre la ptel de la ca-
ra y la goma del dique,

Se utiliza como protector de la-piel y los tablog --
del pacienl‘.»e, evira que el digue de goma sge aidhiera, --
facilita la transpiracion y da mayor comodidad al pa --

ciente.

2,8.7 . Conatrol de la saliva.

Es inap;escindible el uso del eyector de saliva de-
la unidad. En ¢caso de no disponer de éste, se reco -
mienda un extractor manual de saliva, como por ejem-
plo la pera de goma.

2.5.8 Antisepsia del campo.

Después de aislado el campo con grapa y dique y -
colocado el eyector de saliva en la boca del paciente,-
se pincelard con una soluciOn.antiseptica el diente por
tratar y el dique que lo rodea.

La charola de la unidad dental ser4 previamente --
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lavada con detergentes y alcohol, para colocar sobre -
ella’un pafio grande contenido en la caja estertl,
Las manos serdn lavadas cuidadosamente y friccio-

nadas con alcohol de 90?



caPiTULO 3 TRABAJO ENDODONTICO

3.1 PULPECTOMIA.

Es Ia eliminacion, extirpacion o exéresis de toda-
la pulpa, tanto coronarlabomo radipular. complemen -
tada con la preparacion o rectificacién de los conduc -
tos radiculares y la medicacidn antiséptica.

Técnica operatoria.

Esta técnica puede resumirse ¢n cuatro partes o -
etapas:

a) Extirpacion del contenido pulpar, cameral y_ ra-
dicular.

b) I’repa%ac(én y reccificacion de los conductcs ~--
(trabajo biomecdnico).

¢) Esterilizacidn de los conductos.,

d) Obruracion total del espacio vaclo dejado después
del trabajo biomecdnico.

Cumplidas estas etapas, ¢s posible realizar una re
paracita del muién a nivel de la unién cementodentina-
ria, que.permitird la conservaci6n del diente con todos
sus tejidos de soporte [ntegros du'rante muchos afdos, -
pudiendo ser restaurado dentro del plan de rehabilita -
cion oral que se hava trazado, y cumpliendo con ella el
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objetivo primordial de la endodonclia: que el diente que
de esteril, potenclalmente innocuo e {ncorporado a la-
fisiologfa bucal normal.

Para que este progréma se reallce, es necegario -
pegulr las siguientes normas:

a) Asepsia absoluta,

b) Control bactertoldgico.

c) No sobrepasar la unién cementodentinartia duran
te la preparaciony obtu.z"acmn de los conductos.

d) Lograr una obturacién de conductos bien conden
gada, compacta y homogénea.

Los pasos para efectuar la pulpectomfa son los si-
guientes:

3.1.1 Apertura de.la cavidad y acceso a la c4 -

mara pulpar, .

3.1.2 Extirpacion de la pulna cameral y radicu-
lar,

3.1.3 .Ampllacidn ¢y alisamliento de los conduc --
tos,

3.1.4 Esterillzacidn de los condAuctos.

3.1.1 Apertura de lz cavidad v acceso a la cd -

mare vulpor,




L.a apertura del diente y el acceso a gu cdmara pul
par, son necesarios para establecer una encrnda"que le
permita al cirujano un campo visual suficiente para la:
obgservacion directa de la region por intervenir y le fa
cl‘llte el empleq del instrumental.

a) Dientes anteriores.

En incisivos y caninos, tanto s}uperlores como in -
feriores, la apertura se hard parciendo"del cfagulo y -
extendiéndola de 2 a 3 mm hacia inclisal. El diseio -
ser8 circular o ligeramente ovalado, pero en dicntes -
muy jovenes se le puede dar forma triangular de base
inctsal,

b) Premolares superiores.

La ape'x"tura gser4 siempre ovalada o elfptica, al --
canzando las cGspides en sentido vestrb.ulo-linguai.
Puede hacerse un poco mesializada. |

¢) Premolares inferiores.

La apertura serd en la cara oclusal, de forma cir
cular o ligeramente ovalada e inscrita desde la cuaspic
vegtibular hasta el surco intercuspideo, debido al gra
tamaio de la cdspide vestibular. Puede hacerse lige
ramente mésializada.

d) Molares superiores,
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Lé apertura sera triangular ( con ladoa y dangulos -
ligeramente curvos ) de base vestibular e inscrita en -
la mitad meslial de la cara oclusal, Este triangule -~
quedard formado por lag dos cispides mesizles vy el ---
surco intercuspfdeo vestibular, regpetando ¢l pueate --
transverso de esmalte distal.

e) Molares inferiores,

La apertura, al tgual que en los molares superio -
reg, serd inscrita en la mitad mesial de la cara oclu -
sal, Tendra la forma de un trapecio, cuya bdase se ex
tenderd desde la cuspide mesio-vestibular ( debajo_de -
la cual deber4 encontruarse el conducto del mismo nom-
bre ) siguiendo hacia lingual hasta ¢! surco intercus --
pfdeo mesial’A, o rebasdndola ligeramente un millmetro -
{ bajo este punto se hallard el conducto mesgio-lingual )
mientras que e}l otro lado paralelo corta, geaeralmente
muy pequeilo, cortard el surco cen:Aral en la mitad de -
la cara oclusal o un poco mas alld. A los dos lados -
no paralelos que completan el trapecio s¢ les dard una
forma ligeramente curva.

3.1.2 Extirpacion de la pulpa cam=2ral y radicu-
lar.

El trabajo con instrumentos rotatorios anes ex --
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pucstos ¢limina por lo general la mayor parte de la --
pulpa cameral, pero deja en el fondo vy en las paredes

regtos pulpares, sangre y virutas de dencina. Es ne-
cedario remover todos e¢stos residuog, as{ como el res
to de la pulpa cameral, con cucharillias y excavadores-
hasts llegar a la entrada de los conductos, lavando a -
continuaclién con hipoclorito de sodio, agua oxigenada,"'
lechada de cal o suero fisiologlco.

Una vez limpla la cdamara pulpar, se procederd a -
la localtizaclén de los conductos y a la extirpacion de -
la pulpa radlcular.

Por lo general basta con las manlobras antes des -
critas, para encoatrar la entrada a los conductos, pe-
ro en algunas ocasiones hay que rectificar el acceso a
la cAmara pulpar.

3.1.2.1 Hallazgo de los conductos.

La ublcacion de la entrada de un conducto se reco-
noce:

a) Por nuestro conocimiento anatémlico de su situa-

cidn topogrdafica.
| b) Por su aspecto tfpico de depresidn rosada, roja
U oscura. |
¢) Porque al ser explorada la entrada con una son-
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da'lisa o una lima ndmero 10 se deja peaetrar y reco -
rrer hasta detenerse en el aplce,

En dientes con un solo conducto y una contlnuldad-
anatomica con la c¢4dmara pulpar, su hallazgo no ofrece
dificultades,. Pero en dientes con dos, tree o mds ---
conductos se enchencr.an frecuentemente serxrios obatdcu-
los para su localizacidn. |

Como se ha indlcado antes, en los dlentes anterlio-
res con un-solo conducto no hay dificultad alguna en hg
llar y recorrer el conducto correspondiente, por lo -~
, tanto mencionaremos a continuacioOn la técnica parael
hallazgo de los conductos en dientes posteriores.

a) Premolares inferiores.

Con un solo conducto, aunque aplanado en su tercio
cervical, no ofrecen dificultades, pero siempre hay --
que tener en cuenta la posibilidad de que existan dos -
conductos.

b) Premolares superiores.

Se buscara la entrada de los conductos en el cen -
tro de los dos cfrculos de un.imaginario nimero ocho-
o infinito que estuviese inscrito en'la cd4mara pulpar.
Después se comprobarid si existen dos conductos ¢ uno
solo aplanado en sentido mesjodistal.
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c) Primer molar Inferior.

Tiene dos conductos en le; rafz meslal, uno vestl -
bulur y e.! otro lingual y lun condycto distal 'que ge e'n‘—
cucntra en ¢l centro del lado distal.

Los dog conductos megiales, pueden otreger dift -
cultades en su hallazgo. Como el suelo pulpar tiene-
la forma de un trapecio de hase mesgial, asemeja la --
forma de una guitarra, fenlcndo ean los extremos dt‘a'su
parte mesial los orl!lc{da de los dos conductos 'mes,ia-
les: el mesio-vestibular y el mesio-lingual.

d) Segundo molar Inferlor. .

Hasta cierto punto es parecido al primer molar, -
con la diferencla que egte diente puede téner u;uo, dos,
tres y hasta cuatro con‘ductos. por lo tanto nuestra €X
ploracién radfogratica, visual e tnstrumental, teadrd-
que ser muy atente y culdadosa.

‘e)-Molaren superioreas.’ |

En estos 'dlem:es. el conducto palacine éa amplio y
facil de hallar. El mesio-vestibular se halla debajo-
de la cdspide del mismo nombre. EI d.hto-vestibular.
que es el que ofrece eventual'mente.; alguna dificultad, -
tiene su entrada en el centro del diente o ligeramente -

hacta vestibular,
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J. 1. 2.2 Extirpacidon de la pulps radiculqr.

Una vez cancontrados los orificios de Ilos conductos
y recorridos parcialmente, se procede a la extirpa --
cién de la pulpa radicular, que se puede hacer indis --
tintamente antes o después de la conductomerrfa real.

Pava la extirpacién de la pulpa radicular con son -
da barbada, se selecciona una cuvo tamaiio sea apro --
piado al cenducte por vaciar, se le hace penetrar pro-
curando que no rebase la unién cementodenctinaria, se-
gira lentamente una o dos vueltas vy se hace traccion -
hacia fuera cuidadosamente y con lentitud.

3.1.2.3 Conductometrfa real.

Se han descrito varias técnicas pa}a averiguar la-
loagitud del diencé por trartar: todas ellas basadas en -
la interpretacion radiogrdfica de una placa hecha con -
un instrumento cuya longitud se convce, y se ha inser-
tado en el conduccto.

En la prdctica diaria la técnica md=- usada es la si
guiente:

a) Se conocerd de antemano la langitud promedio -
del diente que se vaya a intervenir,

b) Se medird ia longitud de! diente por interverir -
sobre la radiograffa de diagnéstico ( conductometrfa --

aparente).
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¢} Se pumardn ampasr ‘?1?1’3,34( promedio y radiogrd-
ftea ), se dividen encre dog y, del rcau!cado obteanido, -
rcgtaremos un milimetro de seguridad o cdlculo de co -
no cementar o,

dy Se tomard una lima de bajo calibre ( 8, 10 6 15 ),
con la cual ensartaremos un tope de goma y los desliza-
remos a lo largo del ianstrumento hasta que quede a la -
misma distancia de la puanta, que la obtenida en el paso
antertor y denominada Ion'gl(ud tentativa.

e) Se ingsertard la lima hasta que el tope quede tan -
gente al borde incisal, cispide o cara oclusal y se toma
rd una radliograffa pertiapical, .

f) Revelada la placa, si la punta del instrumento --
queda a un milfmerro del 4plce radiogrdfico, la longitud
tentativa es correcta, se denominard longitud activa o -
longitud de trabajo vy se anotard la clfra en milfmetrosg-
en la historia clintca.

g) St la puﬁta del instrumento ha quedado corta, se-
medird sobre la radiografla la distancia que se hubiese-
necesitado para que la punta hubiera llegédo a un milfime
tro del dpice, esta cifra la sumaremos a la longitud ten-
tativa y asf obtendremos la longitud de trabajo, misma -
que anotaremos en la historia clinica.
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h) Si, como no es deseado, la punta del {nstrumen-
to ha sobrepasado el punto al que estaba destinadé, se-
medird sobre la radlograffa, la distancia que sobrepaso
el punto elegido ( I mm menoas de! dpice radlogrdtico ),
eata cifra se restard de la loaglitud tentativa y asfl ob --
tendremos la longitud de trabajo, misma que anotaremos
en nuestra historia clfnica.

i) La conductometria real podri repetirse cuantas
veces sea necesarla, sobre todo en los casos dudosos o
en los gque hubo al principio grandes errores.

J) En los dientes con varios conductos, se colocard
un instrumento con su respectivo tope en cada conducto
y se hardn dos /o tres radiograffas cambiando la angula-
cion, para asf disociar cada conducto y evitar la super-
- posicién.

En algunos casos es.necesario hacer la conductome-
tr{a real en secuencias distintas, conducto por conducto,
. pero ellé es excepcional,.

3.1.3 Ampliacion y alisamiento de los conductos.

Todo conducto debe ser ahpliado en su volumen o -~
luz y sus paredes rectificadas y alisadas con los siguien
tes objetivo's:

a) Eliminar la dentina contaminada.
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Apertura de la cavidad y acceso a la cdmara pulpar.

M

M
D
D

\E
1~
TN

Primera lInea: incisivo central supérior, inclsivo -
lateral superior e inferlor. Segunda Ifnea: canino su -
perior e inferior. Tercera !fnea: premolar superior e
inferior, Cuarta lflnea: primer molar superior e infe -

rior. (M) Mesial, (D) Distal,
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Pulpectomfa de un incigivo superior.

A) Disedio de la apertura por la cara palatina,

B) Apertura con fresa de carburo en posicién perpen
dicular hasta rebasar la uni6én amelodentina:ia.

C) Accesp a la cdmara pulpar a travez de la dentiva.

D) Rectificacidn de la apertura, eliminando cuernos
pulpares.

E) Rectificacion del acceso a la pulpé radicular, eli
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minando la pared lingual.

F) Bl diente escd listo par:( la conductometrf{a.

G) Postcion del tnscrumento para la conductomets(a,
El rope de goma quedard tangen;e al borde incisal y lo -
ideal es que 2n ese‘ momento, la punta de'l.l.nstrume_,nto;
llegue hasta la uni6n cementodentinaria. { Eéta conduc
tometrfa se repetird tantas veces como sea necesario, -
hasta loﬁrar que el instrumento ‘llegue a dicha u‘nmn).

H) Una vez obtenlida la conductometria ‘re.al,~ el con -

ducto deberd ser ampltad6 en su volumen o.luz y sus pa

redes rectificadas para proceder a la obturacion.






Colocacion de los inscrume';’lt’r’)ér ;;J;i'fawéondhctoa en
premolares. ‘

A) En algunos premolar-s su}perlorea, pueden quc¢
dar cruzados en "X", segin la forma radicular y de -
la apertura. -

B) En otros premolares superiores, pueden que -
dar paralelos y rectilineos,

C) En los premolares inferiores, por lo general -
de conducto finico, el mango del instrumento puede -~

quedar recto o Inclinado hacla lingual,



Endodoncta et molareg Superioreg,

A) Posicisn COrriente de log lnstrurﬂentos de con -
ductos durance ]a conductometrr,,

B) Corte a nivel Camergl, Mmostrando |a disposlcién
de la entrada de los treg ¢onductog ¢ tridngulo de May -
Masse) y la direccisy de las rafceg,

- D -
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C) Corre a nlvel del tercio apical.
D) Variante de cuatro conductos, ¢on dos en l'& rafz

megiovestibular,:



\_"

@]

N

Endodoncia en molares inferiores,

A) Posicidén corriente de los instrumentos durante
la conductomesrfa.

B) Corte a nivel cameral, mostrando la disposicién
de lz entrada de los coanductos.

C) Corée a nivel del tercio apical.

D) Variaute de cuatro conductos, con dos en la --

raflz distal.



b)Y Faclliter el paso de otros instrumentos.

c) Preparar la unién cemem:.bden,tl,naria en forma re
dondeada,

d) Fevorecer la accion de los distintos fdrmacos - -
( antisépticos, antibldticos, irrigadores, etc, ), al po--
der actuar en zonas lisas y blen definidas,

e) Facilitar una obturaci{dén correcta.

Eeta ampliaclion vy alisamien_to, mejor conocldo como
trabajo viomecédnico B2 reatiza ceon los lns;rumentos pa -
ra conducltos expuestos eﬁ nuestro capftulo segundo, en -
el punto 2.3 .

Pero este trabajo bitomecdnico produce virutar, res-
tos v polvo de dentina que, unldog a-posibles restos pul-
pares, de sétngre. plasma o exudados, forma un macterial
de desecho que h'ay que eliminar compleiamente.

Esta labor de eliminacién se realiza tanto pc.ar los -
mismos instrumentos de conductos colx"no por lavados ¢ -
irrigaciones dé gustanclas aacisépticas. Por otra par-
te, como a veces no se logra terminar té)_da i1a labor el -
primer dfa, resulte-ciue la preparacién quirdrglica v la -

esterilizacion del conducto puede hacerse casi al mismo

tiempo.
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Normuas para una correcta ampliacion de conductos.

l.as principales son las sigulentes:

a) Toda preparacion o ampliacidon deberd comenzar
¢on un instrumento cuvo calibre le permita entrar hol-
gadamente hasta la union cementodentlnaria del conduc
ro. .

b) Realizada la conductometria real y comenzado -
el trabajo biomecdnico, se seguird trabajando gradual-
mente y de mancra estricta con el instrumeanto de ntime
ro inmediato superior.

El momento indicado para cambiar de instrumento-
es cuando, al hacer los movimientos activos { impul --
si6én, rotacién y traccidn ), no se encuentren impedi -~
nmentos a lo largo del conducto.

c) ‘i‘odos los instrumentos tendrdn ajustado el tope
de goma.

d) La ampliacién serd uniforme en toda la longitud
del conducto, procurando darle forma conica al conduc
to.

e) Todo conducto serd ampliado o ensanchado como
mi{nimo hasta el nimero 23,

f3 La ampliacion debe ser correcta pero no exage -
rada, para no debilitar la rafz.
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) Se procurara que la lfuz delrébn/du&io”, unede una
vez casanchada coa forma circular, espectalmente en -
el terclo epleal, para asf facilirtar la obturacldén mdas -
correctsa.

h) En conductos curvos y estrechos no se empleardn
enganchadores, sino solamente limas.

i) Lo instrumentog no deben rozar el borde ada --
mantino de la cavidad v serdn insertades y movidos so-
lamente bajo el control visual y tactil digital.

}) La manera mdg prdctica parva limpiar los instru-
mentos duraate la preparacion de conductos es hacerlo-
con un rollo estéri! de aigod6én empapado en hipoclarite
de sodlo en uno'«de los extremos, mientras s¢ sujeta por
el otro, Esta limpleza se hard cada vez que se use de-
manera activa.

k) En ningdn casgso serdn llevados los Instrumentos -
mé&a alld del dpice, ni se arrastrardn bajo ningdn con --
cepto residuos trangaplcalmente.

i) La irrigacion, como se ha indicado antes, se em-
pleard constantemente y de manera simultdnea con cual-

gqulera de los pasos enunciados, para eliminar los resi-

duos resultantes de la preparacion de conductos,
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Lavado o frrigacidn de conductos.

A} Cuando en la primera fase, suv lava, fIrriga y aspira un conducto por los
métodos hakiruales, cs frecuente (sobre todo en conductos estrechos de molg ~
res) que ne se aleance el tercio apical, el cual cgt4 ecupado por una burbufs -
de aire que impide realizar ¢l correcto descombro y Himpleza de loa redtos de -

sangre, cvxudados y barro dentinario,



L} Se inserta un cono de papel abosrbente, estéril,
aobie ¢l cual se instllanvarias gotaa dell[quidoizri-
gador, T 7 |

C) El ltquido penerrard por vcaptlarzv'ric‘ira”d én toda la
lcogitud del conducto, aumentando el tatha‘ﬁb del cono,
¢l cual ayudado por un ligero movlmlehtd‘de-‘vélven, en
globavd y limptlard todos los rcstds.'fincluye’ndo los del

tercio apical,



3.1.4 Esterillzaci6n de log conductos,

Esta parte de la pulpectom(fa esta destinada a lograr
la eliminacidn de los fnlcroorganismos vivos de losg con-
ducros radiculares y al conocimiento o constancia por --
parce del profesional de que los conductos estén estéri -
les.

Se deduce de lo anteriormente expuesto que son dos -
problemas-los que hay que resolver: uno semiologico v -
octro terapéutico:

3. 1.4.1 El semiol6gico consistird en la averigua
ci6én o conocimicnto de que no existen microorganismos-
vivos en los conductos, o sea, que estdn estériles, y pa
ra ello hay que recurrir a las pruebas de laboratorio,
de las que la p;'lncipal es el cultivo en m-edios apropia -
dos de muestras tomadas en ¢l interior del conducto.

3.1.4.2 El terapéutico, mediante el cual se lo --
gra, con la aplicacion to6pica de antisépticos v de anti --
biéticos, la total esterilizacién de los counductos, condi-

cion indispensable para realizar la obturacion.

3.2 OBTURACION.
Se denomina obturacion de conductos al relleno com
pacto y permanente del espacio vacio dejado por la pulpa'
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cameral y radicular al ser extirpada y del creado por-
el profesional durante la prepar‘aclon,de los conductos.

Es la dltima parte o etapa de la pulpectomfa y del-
tratamliento de los dientes con pulpa necrdérica.

Los objetivos de la obturaci6n de conductos son los
sigulentes: ‘

a) Evitar el paso de microorganismos, exudados y-
sugtancias téxicas o de potencial antigénico, desde el -
conducto a los tejidos peridentales,

b) Evitar la entrada, ‘desde los espaclios peridenta-
les al tnterior del conducto, de sangre, plasma o exuda

dos.

¢) Bloquear totalmente el espacio vac{o del conducto
para que en ning/On momento puedan colonlizar en &l mi -
croorganismos que pudiesen llegar de la region apical o
peridental.

d) Facilitar la cicatrizacion vy reparaélOn periapical
por los tejtdos ' conjuntivos.

La obturacitn de conductcs se practicard cuando el-
diente en tratamiento se considere apto para ser obtura
do y retna las siguientes condiciones:.

a) Cuando sus conductos estén limpios y estériles.

b) Cuando se halla realizado un buen trabajo blome
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cdnico ( ampliacidan y alisamiento de los conductos ).

c) Cuando esté asintomético, o sea, cuando no exis
tan sfntomas clinicos gque contraindiquen la obturacidn,
como son? dolor espontdneo o a la percusién, presen -
cla de exudado, etc.

La obturaci6n serd la combinacion metédica de co-
nos { puntas de gutapercha ) previameante seleccionados
y de cemento para con'ducto‘s ( 6xide de cinc y cugenol ).

Tres factores son bdsicos en la obturacién de con -
ductos:

3.2.1  Selecci6n del cono principal ( punta'mneg_
tra ) y de los conos adicionales { punras accesorias ).

Se denomina cono principal o punta maestra al cono
destinado a llegar hasra la unién cementodentinaria, y-
es por lo tanto el eje o piedra angular de la ohturacion.
El material seleccionado para tratamientos protésicos-
en endodoncia, es la gutapercha.

- Las puntas de gutapercha tienen su indicacién en --

cualquier conducto, siempre y cuando se compruebe por

medio de la conometria que alcanza Jdebidamente la uni6n

cementodentinaria.

3.2.2 Seleccion y consistencia del cemento para

obturacidén de conductos.
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Se empleard uno de los cementos de.conductos de -

base de eugenato de cinc.

3.2.13 Técnice lostrumental y mausval de obtura-
cidn, |

Para la correcta obturacidn de los conductos, debe
remos seguir un método ordenado, que consiste en los-
sigulentes pasos: |

a) Ajuaste de cono(s) ( punta maestra ) selecclona -
do{s) en cada uno de los conductos, verificando visual-
mente que penefra la lon'gltud de trabajo, y tdctilmente,
que al ser impelido con suavidad y firmeza en néntido -
apical, queda detenido en su debido lugar sin progresar
mas.

b) Conometrfa. Para verificar por una o vartas -
radiograffas la posicién, disposicit6n, lImites y rela -
clones de los ‘conos controlados.,

¢) Si la interpretacida de la(s) radiograffa(s) da un
regultado correcto ( 0.8 mm aproximadamente del 4dpice
radiogrdfico ), proceder a Ir cementa‘cmn con un cemen
to de consistencia cremosa, Si no lo es, rectificar la
seleccion del cono(s) o la preparacién de los conductos,
ha‘sta lograr un ajuste correcto, to‘mando las radiogra-
ffas necesarias.

d) Embadurnar las puntas accesorias con el cemen-
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Obturaciéa del conducto en un incisivo superior.

A) Ajuste del cono selecclionade. Conductometria.

B) Se embadurna el intertor del conducto, previa -
x:;gata deshidratado y secado, con el cemento de conduc
tos, girando hacta la tzquierda un instrumento de con -
ductos, revestido del mismo cemento,

‘C) Al retirar el instrumento, el cemento de conduc
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ts queda al fondo y en las paredes del conducto.

D) Ll cono seleccionado y embadurnado de cemento
de conductos es insertado y ajustado-en su lugar.

E) Cor un condensador se logra el espacio suficien
te para colocar otro cono.

F) Se llcva el primer cono adicional de la conden -
sacién lateral.

G) Repittendo la misma maniobra de "E” v "F", se-
van condeusando mis conos adlicionales,

H) Verificada la correcta condensacién por la res -
pectiva radiograffa, se recorca.la gutapercha, con fon-

Jdo plano a aivel camerval.
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Obturacifa de conductos en el tercio apical.

A) Obturacién corta y subcondensada ( con ¢spacios-
vacfos),

B) Obturaci®n sobrepasada v sobreexrendidna ( bien -
sea con ¢cono o0 con cemento de conductos) pero subcon -

densada.

C) Obturactién a nivel cementodentinario, pero sud -

condensada.



v m‘

D) Obturacidn ligeramente corta, pero bien-condea
sada. A

E) Obturacidn aabrepasada o sobreextendida, pero-
bien condensada.

F) Obturaci6bn correcta. Llega exactamente a la -

unidn cementodentinaria y estd bien condensada,



L

Correcta preparaci6n de un conducto,

A) Postcién final correcta de un instrumento.

B) Posicidn incorrecta al traspasar la unién cemen-
todentinaria y el 4pice.

C) El cono de la obturaci6n se alojard exactamente-
en el lecho correcto que se ha preparado previamente.

D) En la preparaci6n incorrecta por sobreinstrumen

-



tactién, el cono y el matertal de obturacidn sobrepa'sa~

rd la unidn cementodentinaria y quizés el 4dpice.
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to {( 6xido de¢ cinc v eugenol ) vy ajustarias en cada uno-

de los conductos, verificando que penetre correctamen-

rte.

e) Condensar y crear espacio con un explorador en-
dodéntico entre las puntas maesira y accesorias,

f) Embadurnar otras puntas accesorias y ajustarlas
en los espacios creados por el explorador endoddntico.

g) Estos des pases (3 v 6 ) se llevardn a cabo cuan

tas veces sea nacesario, hasta lograr una condensacién

plena y verificar por medio de radiografias que no han-
quedado espacios muertos ©n el conducto radicular.

h) Conirol camecral. Se corta el exceso de las pun
tas de gutapercha con una cucharilla, previamente ca -
lentada en una ldmpara de alcohol, v se¢ condensa de ma
nera que la entrada dé¢ los conductos gquede obturada en-

una forma compaceta,

i) Obturacitn dc ta cavidad con cualquier medica -
mento indicadu en 2stos casos. Sc deberd tener el culi
dado de controlar ta oclusion ( libre de trabajo activo ).

}J) Realizaremos un esiudio radiogréfico postopera-

torio con e! fin de comprobar la correcta obturacidn de

nuestro{s) conducto(s).

k) St dicho estudio es satisfactorio, consideraremos
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terminada nuestra endodoncia y podremos proceder a -

efectuar el tratamiento de eleccidn.:



CAPITULO 4 - TRABAJO PROTESICO

4.1 PREPARACION DEL CONDUCTO.

La preparaci6n de un conducto es un paso: si bien-
facil y rdpido, lo es tambieén bastante delicado, ya que
deberemos tomar en cuenta diversos factores tales co-
mo:

4.1.1 Anatomf{a del conducto.

Una ralz anatémicamente curva nos dificultaria en
exceso la preparaci6én de nuestro conducto, pues debe-
mos tomar en cuenta que la fre‘sa de preparacidn es --
recta v al penetrarl!la en el conducto, podrlamos facil -
mente crea} una via de acceso falsa, por lo tante por-
medio de ra'&llograf(as de control, deberemos compro -
bar la direccifén que guarda la rafz y en base a este -
puntov, decidir la preparacioan, o bien, decidirnos por -
otro método,

4.1.2 Largo radicular.

Otra Importante precaucién que deberemos tomar €n
cuenta, serd la de medir el largo radicular, por medio
de radiogréf!as de control, para calcular la profundi -
dad que pr;zpararemos y con esto cumplir con el requi -
sito del largo de la rafz, la cual dice que se deberdn --
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Preparacién del conducto,



preparar tres cuartos de la porcidn radicular, con el-
fin de darle un anclaje adecuado y proporcional.

4.1.3 Auncho radicular.

Comg primer requisito, nuestras radiografias do -
control no deber4dn preseuntar deformaciones, tales co -
mo una eiongaclo'n, pues podrfamos registrar un ancho
anormal de la rafz v subsecuentemente fracturarla al -
momento dc penetrar con nuestra fresa, ya que.en algu
nos casos la rafz es demasiado angosta y nuestra fresa
para preparar podria abarcar mds del 75% del ancho,
lo cual rtraerfa como consecuencia la fracturz{ mesio -~

distal de nuestra rafz y el fracaso consecuente de nues
tro tratamiento.

Una vez ex'aminadas 2stas consideraciones v deter-
minado continuar con el tratanﬁcnto, el cirujano se dis
pondrd a preparar el conducto,

Antes de preparar nuestro conducto, debamos élim_'l
nar cualquier resto de curacién en la porcidn coromnal -
que nos impida el acceso visual al tercio cervical radi
cular en donde podremos observar claramente la guta -
percha con la que previamante se obturo el conducro.

Con una fresa troncoconica de diamante de un tama
lo adecuado al que previamente registramos ea el an --
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cho de nuestra rafz, penetraremos en nuestro conducto,
eliminando la gutapercha tanto a lo largo como a lo an -
cho y procurando darle una forma oval en sentido vest{-
bulo-lingual, o vestfbulo-palatino, segdn sea el caso.
Se recomiendan radliograffas de control posteriores
a la preparaci6én, con el fin de comprobar si nuestra -
preparacidn en cuanto a profundidad, cumplid el requi-
sito de tres cuartos de porcidén radicular preparada.
Una vez comprobado _cjue nuestro conducto cumple -
con los tres requisitos mencionados al inicio de este -

capftulo podremos continuar con nuestro tratamliento.

4.2 PRE‘PARACION DE LA PORCION CORONARIA.,

La preparacién de la corona completa {mplica el ta
Ilado de todas las superficies de la porcién coronaria -
clfnica. Generalmente, la preparacién penetra en la -
dentina, por consiguiente, el nimero de canalfculos den
tinales que se'abren en la preparacién de una corona --
completa es mayor que en cualquier otra clase de prepa
racliones, Sin embargo, si ge diseda biven la prepara -
cidén v se e}ecuta' con habilidad, se buede evitar-la pene
traci6én profunda dentro de la dentina. La reaccién por
parte del diente ante esta preparacion taﬁ extensa depen
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de de varios facrores. La edad del paciente condicio-
na ia permeabilidad de los canalfculos dentinales. En
¢l paciente joven los canaliculos presentan una reac .-
cién maxima y hay mds peligro de irritacién pulpar.

4.2.1 Disedo.

La preparacifn consiste escencialmente en la climi
nacion de una capa delgada de tejido de todas las super-
ficies de la corona clinica del diente. [.Los objetivos --
son los siguientes:

a) Obtener espacio para permitir la colocacidn de -
oro, de espesor adecuado, para contrarrestar las tucr-
zas funcionales en la estauracion final,

b) Dejar espacio para colocar oro, de un espesor -
convenience.,due permita la reproduccion de toduSlas?
caracterfsticas morfolégicas del diente sin sobrgpﬁspfg‘”
sus contornos originales. i

¢) Eliminar la misma cantidad posible de yej{do;dég
tario en todas las caras del diente para aseguraf una --
capa uniforme de oro.

d) Eliminar todas las anfractuosidades axiales v -L
ofrecer a la restauracién una linea de entrada compati
ble con los dem4as anclajes del puente.

e) Obtener la mixima retencién compatible con una

direcci6bn de entrada conveniente,

1
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4.2.2 Preparacién.

Al preparar una porcién cofonaria, hay que retirar
tejldo en todas las superficies axiales de la corona cli-
nica, siguiendo siempre un orden en cuanto a desgaste -
y tomando en cuenta el requisito de obtener suficiente -
espaclo para el materlal metdalico y para la carilla es -
técica.

4.2.2.1 Borde incisal.

El borde [ncisal del diente se talla e¢n una cantidad
equivalente a una quinta parte de la longitud de la coro
na clinica media desde el borde incisal hasta el margen
gingival, El borde incisal de la preparacidn se termi-
na de manera que pueda recibir las fuerzas incisales en
dngulos rectos.’ Tallaremos dicho borde con una fresa
de diamante en forma de rueda de coche de alta veloci -
dad. La fresa se desllza desde meslal hacia distal, --
dejando una prominencia de tejido en el dngulo disto-in-
cisal para {mpedir que se corte el incisivo contiguo.

4.2.2.2 Paredes axialcs.

Son cuatro las paredes axiales que presenta un dien
te:

a) Cara meslal. [Iniciamos el tallado con una fre-
sa de diamante cilfndrica ( 250 7 4 P ) manteniendo el -
eje longitudinal paralelo a! diente y penetiando al mis-
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Prepavacion de la porcidn coronaria en dientes an-
teriores,

A} Se rebaja el borde incisal.

B) Sé rebaja la cara vestibular y la cara ljngual --
del diente.

C) Se rebajan las caras interproximales.

D) Se rebaja el clingulo,

E} Se da ¢l terminado cervical, pd

F) Se pule y se le da terminado a la preparacidn.



E

Preparacisn de la porcién corona

terioreg,

A) Se rebaja 1a cara oclusal,

- L -
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B) Se rebajan lasa caras vestibular y lingual.
C) Se rebajan las caras {nterproximales.
D) Se le da terminado cervical,

E) Terminado y pulido de la preparacidn,




mo tiempo dos milimerros aproximadamente por debajo
del margen de la encla.

b) Cara distal. -Repetimos este proceso ¢n la cara
distal. .

c) Cara vestibular. Tallamos la cara vestibular -
con una fresa cilfndrica ( 250 7 } P ) maateniendo una -
inclinacidn convergente hacia tncisal y una profundidad
aproximada de dos milimesros, al mismo tiempo y al --
fgual que en interproximal penetraremos dos milimetros
por debajo del borde libre derlyave;‘n:c‘ia»i.

d) Cara lingual. Se repite-el r‘oqeso de la cara -

vestibular.

4.2.3 Te_rminadc:‘é'

’

¢rvical

El margen cervical de lapreparauﬁn se termina -
con un biselado que abarque las cuatro caras antes men
cionadas vy penetrando aproximadamente dos mil{metros
por debajo del borde libre de la encx':x.’

El terminado cervical se Inicias desde la prepara --
cidn, por ego recomendamos el uso de la fresa 2507 3 P,
va que al mismo tiempo que s¢ efectioa el desgaste nece-
sario con la punta de la parte activa de dicha fresa, pe-
netramos por debajo de la zncla v por eade realizamaos -

aucstro terminado cervical. Ef ancho de la fresa nos -




ayuda también, pues debemos tomar en cuenta que nece
sitamos espacio suficiente para la corona metdlica y --

para la carilla estética.

4.3 DISERO Y CONSTRUCCION DEL MURON CON-
POSTE-NUCLEEO DE AMALGAMA EN RATCES NO PARALE-
LAS.

Como primer paso deberemos haber realizado las --
preparaciones de los conductos traténdo de cumplir los-
requisitos antes mencionados.

4.3.1 Control radiogrdfico.

Tomaremos la medida de la porcidn del conducto prg
parado, con el fin de determinar la cantidad aproximada
de amalgama 'i';ue penetrard en dicho conducto y para pos
- teriormente comprobar si la amalgama condensada, re--
llens todos los espacios y no quedd subcondensada.

4.3.2 ‘Medidas preoperatorias.

a) Alslamiento con digue de guma y grapa. Desin -
feccion del campo.

b) Lavado y aspiracién, Secado con puntas 0 conos
abgsorbentes de papel.

¢) Conometrfa de los conos seleccionados.

d) Verificar por medio de radglbgraffas. su posicidn

y disposicion, Ifmites y relaciones,.
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4.3.3 Técnica opex"atoria'.

Consiste en una técnica mlx;a de amalgama de plata
gin cinc, en combinacidén con conog de plata, que éegﬂn-
sus avtores, tiene la ventaja de obrturar herméticamente
el conducto preparado, ser muy radio-opaco, rescltar -
econdmico, pero sobre todo ser ideal en tratam'lentos en
loa cualea las rafces no sean paralelas.

E;ta técnice se desarrolla de la sigulente manera:

a) Se seleccionan y ajustan los conos de plata.

b) Se mantienen conos. de papel, insertados en los --
conductos preparados, hasta el momento de hacer la obh-
turacion, para evitar que penetre material de obturacita
mientras se obtqra uno de los conductos.

c) Posterlqr’mente obturaremos el otro conducto.

d) Se prepara la amalgama de plata sin cinc ( 3 par-
tes de limalla por 6} de mercurio) sin retirar el exceso
de mercurio v se coloca en una lozeta de vidrio estéril,

e) Se calienta el cono de plata a la llama y se le en-
vuelve con la ayuda de una espétula, con la masa semisg
lida de la amalgama.

v f) Se retira el cono de papel sbsorbente y se ingerta
el cono de plata revestido de amalgama. Se repite la -
misma og;raclbn con el, o los conductos restantes, y se

termina de condensar la amalgama,
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g) Con el excedente de amalgama de los conductos,

se modelard, previa perfecta condensaclén, el muddn -
de acuerdo al ramafio deseado. '

4.4 TECNICAS DE IMPRESION,

En la coanstruccién de puentes fijos se utilizan di--
versas técnicas de impresién. El perfeccionamiento -
de los mareriales eldsticos de impresion, y su aplica -
cidn clfnica, han constituido una de las contribuciones-
mosg importantes a la odontologla restauradora moderna.
Nos enfocaremos pues, a los elastémeros como materfal
de impresidén, iddéneo para este tipo de trdtamiento pro-
tésico.

s

.4, 1 Preparacidn de la boca para la toma de -~
impresiones. 7

Para preparar la boca, antes de tomar impresiones
con elastdmeros, hay gue seguir varios pasos. Estos-
incluyen:

a) La limpieza de la boca y de las preparaciones. -
El paciente se debe lavar la boca meticulosamente con-
un colutorio y después, el odontdlogo podra quitar cual-
quier residuo de saliva secando las zonas de las glédndu-
las mucosas con una gasa de algododn. También hay que
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limpiar cuidadosamente las preparaciones de los dien-
tes, para que queden libres de residuos y de particu -
las de cemento. Se coloca un evector de saliva y se-
aplican rollos de algod6n para aislar el 4rea de impre
sion. A continuacion, se secan los dientes y la muco
8a con torundas gtandeé de algod6n o con rollos del --
mismo. Las partes interproximales de ;05 dientes sc
secan con la feringa de aire y,' por ¢ltimo, ge secan -
las preparacionés de los dientes con torundas de algo-
don. La boca queda ast lista para llevar a cabo nues-
tra imprésldn. con el portaimpresion adecuado y pre -
viamente seleccionado de acuerdo al caso.

b) Retraccion del tejido. Para conseguir una im -
presidén precisa de los mirgenes cervicales de los rete
nedores de puentes, hay que tomar ciertas precauciones,
para que el material de impresién, alcance estas regio-
nes cuyo acceso es diffcil. Este punto es opcicnat, --
pues en algunas ocasiones no es necesario retraer e. --
borde libre de la enclfa, siempre vy cuando la impresién-
se realice momentos después de haber terminado la pre-
paracion, sln embargo no siempre pbdemos hacerlo de --
esta manera, a pesar de ser lo ideal, y aunque nuestru -

tratamiento proviclonal nos ayude a mantener el espacio,

en algunas ocaslones es conveniente el uso de apdésitos -
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mecdnicos, para cfectuar una retracclén flaiomgica‘ del
tejido, con el fin de formar un surco alrededor del dien
te que nos permita un fAcil acceso a esta zona y con -~-
esto tener la reproducciéon flel de dicha zona.

4.4.2 Toma de la fmpresidn.

La toma de lmpresl_dn del coriducro la reaivizaremos
con una jeringa porta-impresiones. A

Se pueden establecer algt;nos requisitos que debe --
cumplir una jeringa eficiente. La jeringa debe estar -
- diseilada de manera que podamos colocar nuestro matce -~
rial en su interior con facilidad, y es mejor que el tuba.
sea de pldstico transparente para vigilar la cantidad de-
su contenido en’cualquier momento. El extremo de la -
boquilla debe ser de distintos tamaflos, para poder dis -
poner de los m4ds pequeiios y, asf{, poder hacer {nyeccio-
nes de nuestro material de Ilmpresidén en los conductos -
previamente preparados,

La toma de impresi6n del muddn incluye varios pa -
so8§:

a) Selecci6n adecuada del portaimpresién.

b) Preparac{én de la boca para la toma de impresio-
fes,

c) Preparaclon del material.

- 58 -



d) Cumplir los requlisitos que debe llenar una im -
presgion.

e) S{ se desea, rectificar nuestra impresidn con el
rectificador de ¢lastomeros lndlcnd.o.

f) Correr nuestra {mpresiba en yeso, antés de dos
horas de haberla tomado.

Si nuestro modelo presenta las caracterfsticas ana
tdmicas reales del diente preparado y de las zonas sub

yacentes, podremos continuar con nuestro tratamlento,

4.5 TRATAMIENTO PROVISIONAL.

El tratamiento provistonal incluye todos los proce-
dimientos que se emplean durante la preparacién de un-
puente para conservar la salud bucul; las relaciones de
unos dientes con otros, para mantener el espaéio entre-
el borde libre dé la encfa y el diente y para proteger, -
en general, los tejidos bucales. En términos generales,
los tratamientos provisionales mantiénen la estética, la-
funcién y las relaciones de los telj Idos. Como ejemplos-~
de tratamlientos provisionales podemos citar las coronas-
de acrflico preparadas por el operador antes del trata --
mie;xto, o bien, >las coronas fabricadas, mismas que se -

selecclionan con el modelo de estudio y las ideales en este

caso.
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El simple término tratamliento provisional nos con-
duce a la idea de que &l aparato temporal o corona.s ==
temporales, van a ser .susclruidas por un aparato p‘er‘m:_l_
nente. .

4.5.,1 Objetivos.

L] .

LLas distintas clases de aparatos y de tratamientos
provisionales, tlenen diversos objetivos que pueden en-
numerarse de la manera siguiente:

a) Restaurar o conservar la estética.

b) Recuperar la funcién y permitir que el paciente-
pueda masticar de manera sarisfactoria hasta que ge --
construya el aparato parmanente,

¢) Proteger los tejidos gingivalzss v sobre todo, manp
tener fiel el terminado cervical,

d) Mantener los dtentes‘ en sus posicio'ncs y evitar-
inclinaciones.

e) En caso de que el dlente no presente tratamiento
de conductos, proteger la dentina y la nulpa denraria --
durante la construccién del puente.

4.5.2 Cementacién provisional.

En las obturaciones provisionales se usan cementos
de fosfato de cinc y cementos del tipo 6xido de cinc-eu-
genol. Ninguno de estos cementos res_iste mucho tiem-

po la accifn abrasiva y disolvente a-que estan sometidos
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en la boca. Tampoco pueden registirlos efectos de la
masticacion sin fracturarse, por. lo tanto, los usare -
mos durante perfodos que no excédan los seis meséa.
La gran ventaja de este tipo de cementacibn, estri
ba en la facilidad de desalojo del aparato provisional -

y 1a limpieza de }a preparacidn para la realizaciOn de

las pruebas convenlentes.

4.6 ELABdRAClGN DEL POSTE MURDON,

Se afila el extremo de'un pedazo de alambre tres --
veces mavor que la longitud de la corona clianica del! -~
diente {se puede utilizar un clip) la guperficie del alam-
bre se hace retentiva mediante ligeros cortes transver -
~sales elaborado“a con disco o fresa, se calienta el alam -
bre y se 'impregna con cera pegajosa, posteriormente se-
callenta cera pa'ra patrones v se coloca una porcién so --
bre ¢l alambre a adherirse con la cera pegajosa, cuando-
la cera todavia estd blanda se coloca el alambre en posgi-
cidn dentro del conducto radicular y se presiona ligera -
mente hasta llegar al tope del mismo. Se retira y se -~~
introduce las veces que sea necesario hasta darle forma-
de esplga. El exceso de cera que queda alrededor de la
entrada del orificio se condensa sobre la superficle radi
cular, se coloca un bloque de cera, lo suficiente para --
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conformar un muiién y parz; que se adhiera a la primera
porcidn, se deja endurccer la cera en-posicién, el a --
lambre se sostiene entre el {ndice y el pulgar y luego -
~ge retira para examinar la Impresidn en cera del con -
ducto, se vuelve a colocar en posicién y se esculpe la-
parte correspondiente al muién en la forma en que se -
estime convenlente (no es necesario conseguir la forma-
definlitiva del muiién, porque esto se puede hacer con fa-
cilidad tallando el col;do ;ie oro).- El muitén se elabora
en forms convencional, ya sea para alojar una corona --
veneer o un jacket. De esta manera y con el mismo a -
lambre se confecciona el patron de cera de! muidn-espi-
ga y su cuele. Se cubre con revestimiento y se hace el
colado, se le aa forma final y se pule y una vez que ha -
sido comprobado_ en el paciente, se cementa el muiidn-es
piga en el conducto radicular, se prosgigue confeccionan-
do las demds partes del puente, si es que es un retene -

dor o la restauracién individual para cubrirlo,

4.7 CEMENTACION DEL POSTE MURGN,

Durante muchos aflos se han usado los cementos de
tosfato de cinc para fijar los puentes a los anclajes. -
Estos cemenfoa tienen una resistcncia de compresida -

2
de 845 k/cm o mds, y si el poste muddn ha sido dise -
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nado correctamente, puede quedar seguro usando este-
cemento.

Antes de proceder a la cementacidn definitiva de -
nuestro poste-muiddn, comprobaremos que el ajuste y -
la adaptacidn al conducto sea perfecta y que no exista-
vasculacidén dentro del mismo. Una vei comprobado -
este punto procederemos a preparar la boca para la --
cementacidn,

El objeto dc ta preparacion de la boca es el de con
seguir y mantener up campo sSeco durante_el proceso de
cementacion. Se coloca un eyector de saliva en la bo-
ca v aislamos con roltos de algoddn la zona de tratami.;;_x_ .
to v con torundas de algodon secamos el diente pilar y -~
procedemos a secar el conducto.

Acro seguidn, preparamos el cemento.‘ La técnica-
exacrta para mezclar el cemento varia con los diferentes
productos v de un operador a otro. Lo importante e¢s -
usat un procedimiento estdndard, en el que se¢ pueda con
trolar la proporcién del polvo v del liquido y el tiempo -
requerido para hacer la mczcla. De este modo, se hace
una mezcla de cemento consistente y el operador se fami
linriza con las cualidades de manejo d'e la mezcla. Si -
se siguen las instrucciones del fabricante, la mezcla del
cemento cumplird con los distintos requisitos para conse
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guir un buen sellado en la'tijaclon del poste-mufién,

Una vez cementado nuestro ﬁoste-muﬁdn realizaremos
la remocidén del exceso de cemento. Cuando el cemento -
se ha solidificado, se retira el exceso. Hay que prestar
éspectal atencion en ret.lrar todo el exceso de cemento de
las zonas gingivales e interproximales, pues pueden ser-

causa de reaccliones inflamatorias.

4,8 PREPARACION DEL MURNON,

Este tema implica la }epreparacmn de la porcién co-
ronaria, punto tratado al inicio de este capfﬁulo, puesto
que al colocar un poste-muiidn, si as!f lo requirié el . ca-
8o, se alteran las dimensiones de la porcidén coronaria -
y por lo tanto, ;,procederemo_s a repreparaf dicha porcidn
tomando en cuenta los requisitos y las caracterfsticas --
mencionadas con anterioridad.

Una vez preparado el mufidn podremos continuar el -

tratamiento de eleccidn,

4.9 ELABORACION DE LA RESTAURACION DEFINL
TIVA,

Las técnicas de colados, que se utilizan en la cons-
truccitn de los puentes fijos se realizan por lo general-

por medio de cera evaporada. Esta técnica congiste en’
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la conacruccibn de un modelo en cera de la restaura --
cidn, rew}estlrlq en un material refractario, quema.r la-
cera para que se derrtta y deje un moide vacio y colar-
oro fundido, dentro del molde, La réplica en oro del -

patrSn de cera se saca a continuacidn del revestimiento,
se limpia, se alisa y se pule, Los retenedores y lasg -
piezas intermedias de los puentes se pueden colar indi-
vidualmente y después se soldan entre s[ para formar el
puente definitivo, o se pueden unir con cera, revestir -
los en una sola unidad y colar todo el puente en la mis -
mas operacién. La técnica de colado en una unidad, sir
ve para los puentes cortos, y la técnica de colado indi-

vidual se utiliza en los puentes mds extensos,.

Los puen:e; se construyen, generalmente, por me -
dio de la técnica indirecta, en la cual se hacen los dis~
tintos pasos de laboratorio en un modelo de la boca con
troqueles, o moldes removibles, de las preparaciones -
de los retenedores. Los modelos en cera de los retene
dores y de las piezas intermedias se construyen, por lo
tanto, en el molde del caso a la temperatura de la habi-
taci{dn. Hay que tener presente que tienen que presentar
se algunos cambios durante el procedimliento del modela-

do en cera, el recubrimiento con revestimiento y el cola-

do tinal, y hay que hacer un balance cuidadoso de dichos
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camblos para que el colado se acople ai fecehpdor con-
precisidn. '

Los factores dimensionales que hay que contrélar -
son: las alteraciones que pueden ocurrir en el modelo -
de cera al aplicarle las espigas ﬁara colar y al separar
lo del troguel; los cambios dimensionales en el}nodelo-
de cera asociados con los camblos de temperatura del me
dio ambiente; los cambios dimensionales ocastonados por
el fraguado de! revestimleato; los cambios dimensglona -
les en el mismo revesthnlénto durante la combustidén del
modelo en cera y, por dltimo, los cambios dimensiona -
les que afectan al oro al enfrizarse cuando pasa de la tem
peratura del moide a la temperatura de la habltacion.

En toda; las técnicas de colados para la elaboraclion

de la restauracion deflinitiva, hay varios pasos crlticos-

a seguir:
4.9.1 Contecclion del modelo en cera.
4.9.2 Aplicacidn de las espligas para colar al mol

de de cera.
4.9.3 Revestimiento del modelo,
.g.9.4 Calentamiento del modelo.
4.9.5 Colado del oro.
4.9.6 Limpteza del colado.
4.9.7 Tratamiento del calor del oro después del -

colado.
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4.9.1 Confeccidén del modelo en cera.

Para que el modelo de cera cumpla su comcrido.de -
reproducir todas las caracterfsticas anatémicas del --
diente, debe qucdar bien adaptado al modelo el muddn,
y debe ser preciso y estable ¢n cuanto a sus propieda -
des dimenslionales. LLos problemas praActicos que hay -
que vencer para lograr esto, son una buena adaptacidn -
de la cera al troquel, construccisén de un modelo libre -
de fuerzas Internas, v separacidon del modeio de troquel
y del revestimiento sin distorsion mecdnica.

El procedimiento de encerado mis satisfactorio, pa-
ra .lograr estos objerivos, es el de censtruir el modelo-
mediante adisiones sucesivas de cera derretida. La --
cera se contrae cuando se enfrfa, v a! hacer ¢l modelo -
agregando pequenas cantidades de cera ¢n forma sucesi-
va, se da oportunidad para que cada vez se solidifique -
antes de afladir la capa siguiente y, de esta manera se -
compensa la contracciéon a medida que s» va cumpletvando
el modelo. Cambiando de sitio en cada apticacidn de ce
ra, se puede confeccivonar ¢l modelo rapidamente sin te-
ner que esperar a que sc solidifique la cera que se puso
primero. lLos patrones construidos con esta técnica tie-
nen un mf{nimo de tensién interna y se reducen apreciable
mente las posibilidades de cambios dimensionales cuando
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se retiran del troquel.

4,9.2 Aplicaclidén de las e'uplgas.para colar.

El disedo de dichas espigas, desempena un papel --
muy importante en la obtencidn de c;)lados correctos. -
En términos generales, la espiga debe ser de una longi
tud y de un didmetro apr'oplados para cada caso, y debe
disedarse de modo que soporte el modelo de cera duran-
te los pascvs de separacidn del troquel y de revestimien-
to. Se utilizan muchas formas de espigas que cumplen-
con estos requisitos en grﬁdo variable. - Hay que variar
el disedo de la espiga de acuerdo con el tamado y la for-
ma del modelo de cera. En los modelos grandes, como-
por ejemplo, una corona completa, la espiga en forma de
"Y' facilita la'remocmn del 'modelo de cera, refuerza el
modelo cuvando se reviste, y asegura el paso del oro fun-
dido a todas las .partes del colado. E! vidstago de la "Y"
debe quedar completamente metido en el cono para colar,

l.Los brazos de la "Y" deben tener 6,3 mm. de longi--
tud, aproximadamente, y asf el oro que queda en el cono-
tiene la funcién de dep6sito que sirve para compensar la-
contraccion que se produce cuando el oro se va enfriando
hasta el punto de solidificacién,

4.9.3 Revestimiento del modelo.

El revestimiento, ademds de formar el molde, propor
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ciona el mecanismo de comﬁensaclon de la contraccion
del oro duraate el colado. Para cumplir con este pro
pésito, cl revestimlento debe tener tres propledades:

a) La expansion de fraguado,

b) La expanaldn higroscdépica.

c) La expansion térmica.

Algunos revestimlentos incluyen las expansiones de
fraguado y termico; en otros revestimlentos se utillzan
lag tres clases de expansion, Las técnicas que emplean
revestimientos en los cuales se utilizan estos tres facto
res ge llaman comOnmentetecnicastngroscOplcaé. ---
Cuando solamente se usan los factores de expansidn de -
fraguado y de c&panslbn térmica, la técnica se suele lla-
mar técnica de colado de alta temperatura, debido a las-
elevadas temperaturas que hay que emplear para obtener
la expansi6n necesaria del revestimiento. lLas técnlicas
que utilizan-los dos tipos de revestimiento serdn descri-
tas méds adelante, .

El patrén en cera montado en la espiga y en el cono -
para colados se coloca en un anillo-de colados, en el --
cual se {lena con una mezcla de revestimiento. Es muy-
importante que el revestimiento fluya por todos los deta-
lles del patrdn en cera y que no quede aire entre la cera

y el revestimiento para que ge pueda obtener un colado -
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en oro lo més preciso posible. El aire encerrado en-
tre la cera y el revestimlento ocasionard que se fdr .-
‘men las-correspondientes burbujas de oro en la super -
ficie del colado que lmpedlf&n, 8i quedan en la super -
ficie de ajuste. que el colado se adapte bien en el tro-
quel, o en el diente. En el revestlmiénto de los modz_é_
los dentales se utilizan dos métodos: el método de re -
vestimiento manual v el método de revestimiento al va-
cflo.

En el médtodo de revestimiento manual, éste se va -
extendiendo sobre el patrfdn de cera, con un cepillo pe-
queno de pelo de camello, hasta qde el patrén queda -
completamente cublierto con el revestimiento, v no se -
vean burbujas de aire. Una vez hecho esto, sc coloca-
el patrén v su montaje en el anillo de colados, el cual-
se rellena con revestimiento v se vibra suavemente pa-
ra que salgan las burbujas de aire. [Las superficies -
de la cera rechazan las mezclas acuosas, v es necesa -
rio aplicar un agente actlvo-super»ficial al patrén de ce-
ra previo a la operacién dec verter el revestimiento, -
Es importantc remover todos los excesos lfquidos con -
un cepillo himedo antes de poner el revestimiento.

Con la técnica de revestimiento al vacfo, éste se --
mezcla ea un recipiente del cual se ha sacado el alre --
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por medio de una bomba de vaclo. De esta manera, se
elimina el aire que haya podido ﬁuedar_en el revestimlien
to, y cuando se t?rmlnn de mezclar se vierte el revesti-
miento en el anillo de coladoé. que a su vez va unddo a -
ta taza batidora. Por consliguiente, toda la operacidan -
de batir y revestir el patrén, se lleva a cabo al vacfo, -
y as{ se elimina la posibilidad de que quede afre deatro-
del revestimiento.

Con las dos técnicas de revestimiento se pueden ob -
tener buenos colados, slenipre y cuando se usen correc -
tamente.

4.9.4 Calentamiento del molde.

Con el calentamlento del molde que contlene el pa --
tron revestido, se constguen varios propdsitos, Se ellj
mina el patron de cera, el molde caliente retarda el co -
lado del oro ¥y falcillta que este fluya por todos los deta -
lles del molde, y la expansidn del revegtimliento al calen
tarse ayuda junto con la expansgidn de.'fraguado y la expan
si6n higroscopica, a combatir 'a contraccién del oro al -
enfriarse,

Tres factores tnfluyen en el calentamiedto del molde:

a) La cantidad de tiempo que se callente.

b) Las tasa de calentamiento.

c) El grado de'temperatura que se alcance.
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Hay que dejarlo duraate ua tiempo suficlente en el -
horno para que se pueda eliminar todo el patrdn de"cera
y que la tortalidad del x:evéstlmiento alcance la tempera-
tura requerltda bai'a -obten'e;' la eipanslén necesaria. -

St no se elimina toda Ia cera, el colado-serd defectuoso,

“La eliminacion final de los dltlmos vestigios de cera se

hace mejor con el orificio vuelto hacia arriba. En es-
ta poéicldn, la circulacidn de alre a través del anitlo -

es mis.fdcil y los residuos de la combustién se oxidan -

por completo y se eliminan en forma gaseosa.

.La taza de calentamiento del molde tiene importan -
cla en lo que respecta a la expansidn de! revestimiento.
El cal_entamlenté rapldo de los revestimientos de expan-
sién térmica alta puede producir el cuarte‘qmiento del -
molde. Los revestimientos de expansién térmica baja,
se p.ueden calentar mé&s rédpidamente.

La temperatura en que se hace la combustion varfa-
segin las diferentes técnicas, de acuerdo con las carac
terfticas del revg'stlmiento y el grado de expansitn tér-~
mica que exige la técnica que se emplee.

4.9.5 Colado del aro.

Para que ‘'un colado sea satisfactorio se necesita vl
calentamiento rdpido de la aleacton en condiciones no -

oxldantes, hasta llegar a su tempétatura de colado, y ~
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el paso del oro derretido al molde con suflciente pre-
sién para que rellene todos lo;s detalles -del molde.

El soplete de alre y gaa es e;,qué se usa mtl‘B fre-
cuentemente para fundir la aleacio;: Y, gi se ajusta €O
rrectamente, da buenos rie‘sulvtadoa,. , E‘..s'_ &mportan:e\g_
plicar la parte reductora de la llama contra él'oro ‘y -
utilizar vna llama de tamafo adecuad? para ciue_p.ucdi-
fundir la aleacion lo mis rdpidanénte posible. Po --
nlendo una pequella cantldsd de.fundente en el oro ‘se ~
disminuye ta poﬂbllidad de oxidacion. Se debe‘e\yi:ar
el calentamiento prolongado porque se pueden a!cyct"ar’-
las propiedaden.vde la ale‘ac.:mn. '

4.9.6 ;lepleza del colado. . .

El colado ae limpla del revestimiento que quedn ..
adherldo con lnatrumentoa manuales adecuados y. final -
mente. cepuundolo lntensamente con un cepmo de dlen
tes. A contlnuaclo_n_ ge'examinan con todo cuidado las-
superﬂéleu de ajuste del colado con una lupa parha.ver -
si quedan reslduos de revestimiento o burbujao de oro.-
El mds pequeno veatlgio de revestlmlento que pueda que_
h dlr en la superficle de sjuste.de un colado preciso, pue
de impedir que é&ste ge ajuste completamente en el tro -
quel., Las burbujas de orc las produced las burbujas -

de aire que 'quedan en la superficie de unidn del reves -
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timiento v la cera durante el proceso de aplicacion del
revegtimiento.

$4.9.7 Tratamiento al calor,

Estd suyficentemente réconocldo que la manera en -
que log colados de oro se enfrfan a partir de las tempe
raturas elevadas que se alcanzan durante las operacio-
nes de colado y gsoldadura afecta las pro'piedades fisi --
cas de dureza y ductilidad. Los detalles de este feno-
meno estdn descritos en los textos sobre materiales den
tales. En términos generales, un enfriamiento rdpido-
consecutivo a remperaturas elevadas, produce un colado
de mdxima ductilidad v resisteacia reducida. El en --
friamiento rapido;,' como el que se obriene dejando el a-
nillo para que se enfrfe en la remperatura ambiente, pro
duce un colado de ductilidad minima y de gran resisten-
cia. Aunque existen métodos precisos sobre ¢l trata --
miento al calor de las aleaciones de oro en condiciones-
controladas, no son muyv utilizadas pero, Jde todos modos,
se pueden obtener buenos resultades utilizando procedi-
mientos menos refinados.

Cuando se haceﬁ colados para puenc.es dcnc'ales, se-
acostumbra suspender el colado cuando el redondel de -
oro que sobresgale en el crisol alcanza un color rojo ce-
reza. Asf se obtiene el mavor grado de ductilidad y --
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se facilica la adaptacién del colado a'l troquel,

Cuando se une y se solda el.puent_e para la opera -
ci6n tinal, se deja enfriar el puente revestido en el so
porte de soldadura hasta que se pueda coger con las ma
nos. Este tratamiento asegura la mdaxima fuerza al.-

pucate.

4,10 CORONAS DE PORCELANA.,

La carilla m4s gatisfactoria para las coronasg ve --
neer es la de porcelana, édaptadn al caso con un dieate
prefabricado de porcelana. L.a porcelana resiste la --
abrasif6n de la boca vy posee cualidades 6pticas muy pare
cidag a las del esmalte. Con los dientes prefabricados
se dispone de un’laurtido am.pllo de tonalidades y carac-
terfticas para seleccionar la carilla que mejor conven-
ga al caso en tt;atamlento. La técnica de laboratorio -
para taliar y adaptar la faceta prefabricada es un proce
dimiento dispendioso, que requlerc mucha experiencia -
v habilidad, El costo de estc tipo de facetas es, por -
tanto, mas elevado que el de la faceta acrilica,

La procelana se puede fundir directamente a la coro
na de oro por medio de diversas técnicas. Hay qﬁe uti-
1tzar una aleacidn especial de oro, y una porcelana pre-

parada para que pueda ajustarse y adherirse a la alea --
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cibén. Con este tipo de carilla de porcelana sé puede -
cubrir completamente el oro, si{ asf se desea, ocultan -
do el metal de la vista. Dicha porcelana parece ser -
un materigl ideal pero, al menos en la actualidad tiene
varios inconvenieates. Es muy diffcll conseguir tonos
muy tenues y dlentes con bordes transldcidos. Sus cua
lidades Opticas no soﬁ tan similares a lag del esmalte -‘
como en las de otras porcelénas, y las carillas no acu-
san los cambios de luz como lo hacen los dientes conti-
guos. Es intefesante anotar que las porcelanas que ge
emplean, para fundirlas con el oro, no son verdaderas-.
porcelanas, sino esmaltes de los que se han urilizado -
hace mucho tiempo en la manufactura de utensilios do -
mésticos esmaitados.

4,10.1 Preparacién en dientes anteriores.

Cuando se prepara un diente para una corona veneer
hay que retirar tejido en todas las superficies axiales -
de la corona clfnica. Los objetivos scn semejantes a -
los que esbozamos para la corona completa colada, afa-
dlendo el requisito de. obtencr suficiente espacio para -
el material de la carilla de porcelana y colocar el mar-
gen cervical vestibular de manera que se pueda ccultar
el metal. Hay que desgastar mis tejido en la superfi-

cie vestibular que en la lingual para dejar espacio sufi

- 76 -



A"'

Cl"
. C
C"
CI
Coronag de Porcelapa, .
A) Corong total de porcelana, A‘nteriores.
A’ Metal._
A" Porcelan,
A'll

Tejido gingival,

R -




B) Coropa veneer. Antcriores,

B' Faceta‘de porcelana,
B Metal. -
B.I L)

Preparaclién.

C) Corona total.

Posteriores.
c’ Preparacién,
c Cofia interna.
cr

Cofla externa.



ciente para dicha faceta o cartlla de pdrcelana. En -
la superficie lingual se desgasté una cantidad de tefli -
do suficlente para alojar una capa de me‘tal, o sl ge -~
deserp que la superficie llagual seaA cubierta rambién - -
con porcelana sAe rebajard en la miama cantidad que la-
vestibular. En el borde cervical se talla un-hombro -
que se continta a lo largo de las superficies proxima -
les.

4,10.2 Préparaclén en die nte'a posteriores,

L.a preparacidn para coronas veneer en 108‘ molares
y bictdspides es bidsicamente igual a la preparacidn para
coronas completas coladag, con el alladido de un hombro
en la cara vestipular, que se extiende hasta las superf_i_
cles proximales"del diente.. El hombro es similar at -
que se confecciona en el tipo con hombro de coronas com
pletas y al de lés preparacliones para coronas veneer en
dientes anteriores. La relacidn del hombro con el mar
gen gingival queda supeditada por factores andlogos, ---
excepto en que cuanto mas posterior gea la situacidn del
diente, de menor importancia es la estética.

4.10.3 Restauracién en anteriores, _

Tanto st la carilla es de porcelana prefabricada o -
procesada en resina, el disedlo de la corona es bislca -
mente igual. La dnica diferencia entre los dos tipos -
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estd en la retencidn del material en que se hacg la ca-

rilla. En lo que respecta al punto de vista funéional,

es muy importante asegurar una buena proteccidn laci-

sal al materlal que se use en la carilla para que pueda

reslstir las fuerzas fnclsivas. En cuanto a la estéri-

ca, 1o mejor es lograr la menor exposlcién de oro po -
stble. En el margen cervical, la disposicidn del oro-
y de la carilia en relncidén con la encla es cririca. La
unidn de la carilla y el oro debe quedar precisamente -
debajo del borde cervical para evitar que se vea el oro,.
Es muy importante el contorneado correcto de la cari -
lla en esta regidn para la salud de los tejidos gingiva -
les, y tanto’ el exceso, como el defecto, en el contorno
son perjudictiales.

4,10, 4 Restauraclioén en posteriores,

El digedlo de las ¢coronas veneer de porcelana cn -~
los dlent'es posteriores es similar al de los dientes an-
teriores, con !a tdnica diferencia de que decbe amoldarse
& la morfologfa particular de los dientes posteriores, -
en los que el borde incigsal estd reemplazado por la su-
perficle oclusal. Se siguen los ;'rxismos principios de¢-
proteccibn.del material de ta carilla contre las fuerzas
masticatorias. La estérica es menos importante, en -

la mayorfa de los casos, y el sopdbrte de oro para la ca
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rilla ge Puede hacerp mig acentuado, §i ¢g necesarlo,-
en lag Parteg Ocluga],

lnterproxima_les Y cervical,
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CONCLUSION,

Eapero que esta aportaciln, en beneficio de nuesg
tra Carrera haya cumplido su :ometidos Pues la finalidad
que me llevé a tomar estas dos especialidades de la Odon
tologia, fué la de ampliar mis comocimientos y que eoto-
trabajo sea Wtil a las personas que la lean.

La Endodoncia y la Protésis Fija, como ramas de-
la Odontologia, son muy amplies por lo tanto trate de -
simplificarlas, logrando con ello que los pasos a seguir
sean més fdcil de realizarse y por lo consiguiente & ——
concluirlos con éxito.

Durante le realizacién de este trabajo de tesis,
pretendi aportar un conocimiento actualizado de la Areae
Odontblogica, relativa al tratemianto endodomtico proté-
sica, tratando con ello de concientizar a los futuros —=-
Cirujanos Dentista, de la inportancila que representa el=
rehabilitar a un ser humano.
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