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INTRODUCCION

1a recomstruccién de dientes despulpados es un problema al que
frecuentemente se enfrenta el Cirujisno Dentista,

Es por esto que, el desconocimiento de las técnicas de recons--
truccidn en los dientes despulpados se haya convertido en uno de =
los factores mds importantes de remisidén de pacientes del Cirujano
Dentista de prdctica general, al especialista en prétesis.

De ah{ la importancia de que, el Cirujano Dentista tenga conoci
miento sobre la rehabvilitacidn de los érganos dentarios en mds de
una técnica, debido a que no todas las piezas pueden ser restaura-
das de la misma manere.

El simple hecho de seleccionar una técnice adecuasda para la re-
solucidén de un caso, no garantiza un resultado final positivo, ya
que es esencial la elaboracidén detallada y correcta de cada paso,-
as{ como una secuencia ordenada de todos los pasos dentro de la =
técnica previamente escogida,

Esto implica tener conocimientos bdsicos sobre la anatomfa y -
morfologfa de todos y cada uno de los drgunos dentarios; as{ mismo,
es importante el conocimiento de las diferentes técnicus en la ing
trumentacién de conduotos y del tipo de materiales de obturacidn y
reconstruccién de los mismos,

El mayor problema encontrado por el protesista es la fabricae--
cién de una restauracién que ademds de reproducir ls anatomfa, ten
&8 la retencidn suficiente y aumente a la vez la resistencia de el
diente, ya que si un diente despulpado es utilizado como pilar pe-
re une prétesis extensa, independientemente de la estruotura rema-
nente deberd ser reforzado para que pueda soportar las tensiones -
adicionales a las que serd sujeto sin que llegue.a fracturarse.




Para que las piezas recobren su funcidn en el sistema estomatog

-ndtico, deben ser reforzadas o soportadas con una extensidn intra
coronaul ( poste. )

Llos retenedores intrarradiculares se utilizan en aquellos dien-
tes desvitalizados cuando no ha sido posible salvar los tejidos co

ronarios, que han sido objeto de lesiones cariosas o traumdticas -
generalmente,

Su aplicacidn se realiza casi siempre en dientes anteriores y =
en ocasiones en los premolares y molares, estardn indicados en las

restauraciones individuales y como elementos de soporte en algin -
puente.

En la actualidad hay dos tipos de retenedores intrarradiculares:
postes pre-fabricados y poste y mufién vaciados.

Postes pre-tabricados: proveen la colocacidén de un poste que se
ejuste en su preparacidén radicular hecha por un taladro de didme--
tro correspondiente a dicho poste, por medio de un sistema de cO==

lor codificado que clasifica el tamafic del poste, con su respecti-
vo taladro.

Los postes tienen forma cil{ndrica con paredes paralelas, estos
postes vienen en diferentes materiales tales como: oro, acero inox
jdable, aluminio y pldstico.

Poste y mufién vaciados: este es quizd el método mds utilizado =-
para la reconstruccién de dientes despulpados, ya que dltimamente
se ha 1do utilizendo cada vez mds la corona colada con mufién y es-

pigo, ya que, es mds fdcil de confeccionar y adaptar que la corons
t{pica Richmond.




CAFITULO I.

ANATONTIA Y MORFCLUGIA DENTAL.
l.~- GENERALIDADES.

los dientes estdn formados por cuatro clases de tejidos, tres -
son duros, mineralizados y constituyen la cubierta del cuarto teji
do, llamado pulra.

Desde el runto de vista anatémico, la pulpa se divide en dos zo
nas: la pulpae coronaria 6 cdmare pulpar, jue se encuentra en la -
porcidén coroneria del diente y presenta cuernos pulpares gue se -
proyectan hacia las puntas de lus cuspides y los bordes incisales.

Y la segunda, que es la pulpa radicular y se encuentra localiza
da en la raf{z del diente, ocupando los conductos radiculares. las
cavidades pulreres corresponden en sus lineamientos generales al -
exterior del diente.

La pulra ocupa la porcidn central del diente, estd rodeada por
dentina y tiene entre otras funciones, dar origen a los odontoblas
tos ( células jue producen la dentina. )

Desde el punto de vista nutricional, la pulpa nutre a la denti-
na y 8 los odontoblastos; la pulpa posee ademds funcidn sensorial
debido a la presencia de fibras nerviosas.

Los tres tejidos mineralizados del diente son, por érden decre-
ciente de dureza: esmalte, dentine y cemento; cada uno de estos te
J1dos es mds duro que el hueso,




Ll comelte: cubre la porcidn visible de la corona del diente en
la cavidad bucal, su menor espesor estd en la unidn cementoadaman-
tine y el mayor en las cuspides.

Es el tejido calcificado mds duro del organismo humano y por -
tanto, el mds suceptible de sufrir fractura; su color varfe del -
blanco grisdceo al amarillo, segin la traslucidez del mismo esmal-
te, 4 del color de la dentina subyacente.

la dentina: es un tejido duro, denso y calcificado que forma el
cuerpe del diente; es de color amarillo y de naturaleza eldstica.

A diferencia del esmalte, la dentina es capaz de renovarse, -
cuando esto sucede, se forma la dentina secundaria.

El cemento: cubtre la rafz del diente, su funcidén principal es
la de servir como medio de unidén entre el diente y el hueso alveo-
lar, mediante el ligamento periodontal.

£l cemento, cubre la totalidad de la rafz anatémica y su espe-
sor menor se encuentra en la unién cementoadamantina, el cemento
confinado al tercio apical de la rafz, es capaz de reproducirse y

por tanto, compensa la atriccidn que se produce en la superficie
oclusal de las coronas.

De acuerdo con su forma y uso, los dientes se clasifican en dos
grupos: dientes anteriores y dientes posteriores; esto es, tomando
en cuenta la posicién que guardan en ambas arcadas,

Dientes anteriores. Se consideren dos subgrupoa: incisivos y ca
nincs,

Tnecisivos: tienen un borde cortante agudo y estdn adaptados es-
recialmente para morder los alimentos.
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Caninos: tienen bordes puntiformes agudos, son umds largos que -
los incisivos y sirven para morder y desgarrar los alimentos,

Dientes posteriores, Se sutdividen a su vez en premolares y mo=-
lares.

Premolares y Molares: tienen la corona en forma cuboide, su vo-
lumen y didmetro son mayores, nds gruesos en sus contornos y ade--
nds poseen eminencias en fornme de tubérculos y cidspides en sus ca-
ras masticatorias, que se intercz2lan con los antagonistas de la ap
cada opuesta, al efectuaree la oclusidn o el cierre de las arcadas,
su funcidn especificumente, es la de triturar los alimentos.

A pesar de que todos los dientes son morfolégicamente diferen--
tes, guardan entre si algunas caracteristicas constantes; para su
estudio, se divide e la unidad anatdmica "diente" en tres partes:
corona, cuelloc y rafz,

Corona: es la porcidn del diente que estd visible, fuera de la
encfa y trabaja directamente en el momento de la masticacidén, se -
le conoce como corona clinica,

Cuello: es el contorno que marca la unidén entre corona y rafz,
puede ser considerado desde el punto de vista anatdmico & clinico.

Rafz: es la porcién anatédmica que sirve de soporte, se encuen--
tra firmemrente colocadd dentro de la cavidad alveolar, en el espe-
sor de le apdéfisis alveolar de los maxilares.

2.= VARIACIONES DE LA MORFOLOGTIA.

Se debe tomar en cuenta, que existen variaciones muy notables =
en la anatomfa de las cdmaras pulparee y de los conductos radiocula




res, zcf miamo, se pueden encontrer variaciones en cuanto al nice=
ro, tamafio, forme, posicién y curvaturas hacia cualquier dirececidn,

Es por esto «que, el Cirujano Dentista ha de tener presente que
e8 posible ur amplio maergen de variaciones y jue se hen de obser—-
var cuidadossmente las radiograffas de cada caso en particular, ra
re localizar alteraciones anatdmicas jue lo hurian inoperable endo
ddncicamente; de ello depende el éxito en el tratamientoc endodénti
¢o, la reparacidn es la trinalidaé que se persigue.

Por ello se rejuiere una apropiada seleccién de los casos por -

tratar y cuidados rigurosos en los diferentes pasos de las téeni--
cas previamente seleccionadas.

3.- MORFOLOGIA DE ILOS GRUPOS INDIVIDUALES DE DIENTES.

Para facilitar la clasificecidn de estos grupos de dientes, se
dividirdn de la siguiente manera:

3.1.~ Anteriores Superiores. 3.4.- Anteriores Inferiores.
3.2.~- Premolares Superiores, 3,5.~ Premolares Inferiores,
3,3.~ Molares Superiores. 3,6,~- Molares Inferiores.

ANTERIORES SUPERIORES.

las cdmeras y los conductos pulpares de los centrales, latera—-
les y caninos superiores se pueden considerar como un grupo desde
el punto de vista endoddncico, puesto que los tres dientes presen-
tan seme janza en problemas de tipc endoddncico, ya que, por lo co-
min eatos conductos son grandes y de forma irregular, se caracteri
zan por tener siempre una sola ra{z de forma generalmente cénica.
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Central Superior: el conducto del central superior, tiende a8 -
ser de mayor didmetro en el plano vestibulo-lingual jue en el pla-
no mesio-distal, pero esta diferencia no es tan pronunciada en el
central como en el lateral y el canino, En un corte transversal, -
el conducto suele ocupar una posicién central en la rafz, y sigue
con uniformidad el mismo contornc jue la superficie externa; mas =
bien, es algc irregular cerca de la base de la corona. Los conduc-
tos del central superior suelen ser muy rectos, pero en ocasiones
({ en raras ocasiones ), son muy curvados.

Lateral Superior: la cavidad pulpar del lateral superior, es pa
recida a la del central, excepto por la estrechez del diente en el
sentido mesio-distal, visto desde este plano, el conducto radicu~-
lar generalmente parece muy estrecho; pero en el plano vestibulo--
lingual puede tener un didmetro mucho mayor, el lateral superior =-
tiende a curvarse hacia distal en el tercio apical, lo jque debe to
marse en cuenta cuando se determine la longitud de la raiz.

Canino Superior: es el diente de mayor longitud en lu boca, vig
to desde el plano mesio-distal, el conducto suele revelarse como -
muy estrecho; en cambio, cuando se observa la cdmara pulpar en el
plano vestibulo-lingual se aprecia gque al igual que el lateral su-
perior este presenta un didmetro mayor.

Por lo genersl el canino superior tiene una raiz vastante recta
pero en ocasiones puede presentarse muy curva, esta curvatura acos
tumbra ser hacia distal.

Primer Premolar Superior: este diente presenta generalmente dos
conductos independientes y dos rafces separadas, una vestibular y
la otra lingual. Sin embargo, no es raro encontrar las dos raices
completamente fusionadas, pero con dos conductos distintos.

En algunos primeros premolares superiores, la rafz vestibular -

®e bifurca en dos rafces, lo jue da lugar a un diente con tres raf
ces,
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El primer premolar acostumbra tener una cdmara pulpar comin en
la base de la corona, pero con dos conductos distintos circulares
en las porciones media y apical de la ralz. Estos conductos dismi-
nuyen gradualmente de didmetro hacia el estrechamiento apical, a -
su vez eatos conductos no son muy grandes.

Segundo Premolar Superior: por lo general eate diente presenta
solamente una rafz y un conducto radicular, pero en ocasiones es -
posible gque presente una raiz y dos conductos; y aun en contadas -
ocasjiones el diente tiene raices totalmente bifurcadas,

En un plano transversal, el conducto del segundo premolar supe
rior suele ser muy estrecho en direccidn mesio-distal y ancho en -
direccidn vestibulo-lingual. El conducto se va estrechando, desde
la base de la cdmara pulpar hasta llegar al dpice.

Praimer Molar Superior: los molares superiores suelen presentar
tres rafces y tres conductos a saber: el mesio-vestibular, el dis-
to-vestidular y el lingual o palatino.

En el primer mnlar estas rafces acostumbran estar bien separ@e-
das y la rafz paletina generalmente es unos milimetros mds larga -
y de mayor didmetro el conducto, que las vestibulares; la raf{z pa-
latina se curva hacia vestibular en el tercio apical.

la rafz distovestibular suele ser bastante recta, de un tamafio

pequefio y de forma redondesda; casi siempre presenta un conducto -~
también redondeado y bastante pequefio.

La rafz mesiovestibular tiende a ser mds ancha, en direccidn -
vestibulolingual que en la mesiodistal, generalmente presenta un -
80lo conducto, pero no esa raro encontrar dos conductos. El conduce
to mesiovestibular suele ser alge mayor que el distovestibular y -
con frecuencia se curva hucia distal,
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Segundo Molar Superior: la anatomf{a de¢ lu cavidad pulpar Gel se
gundo molar superior, es muy parecida a la del primer mrolar, excep
~to que la corone del seguréo molar es mdsc estrecha en sentido me-
siodistal, y en consecuencia, la cdmara pulpar se angosta en la -
misma direccidn.

Con respecto a la condicidén de los concuctos del segundo molar
se estadblecen las mismus consideraciones descritas con referencia
al primer molar. Sin embargo, es mucho menos frecuente un segundo
conducto, en el conducto mesiovestibular.

ANTERIORES INFERIORES.

Central Inferior: es el diente de menor tamafio en la boca, por
lo que, tiene un diminuto conducto radicular cuya forma correspon-
de aproximadamente a la siluete de la raiz. Visto desde vestibular
el conducto parece muy peguefio, a veces casi capilar,

Desde mesial, se aprecia que el conducto es muy ancho en su por
cién media y la cavidad pulpar forma una punta hacia el borde inci
sal estrechdndcse progresivamente hacia el dpice. No es raro que -
el conducto se ¢éivida en el tercio medio, pero las dos ramas su@-~-
len reunirse en el tercio apiceal; la rafz del central inferior por
lo general acostumbra ser recta, pero en ocasiones se desvfa hacia
distal.

Lateral Inferior: en este diente se puede decir casi lo mismo -
con respecto a la cavidad pulpar del central, excepto que, el dien
te y el conducto radicular son algo wayores, mds anchos y mds lar-
€08} y es tumbién mds frecuente la curvatura acentuzda hacia la -
porecién distel.

Por otro lado, existe la misma tendencia del conducto de bifur-
carse en el tercio medio, cuyas rsmas se unen de nuevo antes de -
llegar al dpice.
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Canino Inferior: la forma del cunino inferior es muy similar a
le del supcrior, sin embargo, la corona del canino inferior es mds
larga y un poco mds estrecha en sentido mesiodistal.

Visto desde el plano vestibular, el conducto aparece demasiado
pequeflo y en verdad lo es en el didmetro mesiodistal. En un corte
transversal, el conducto tiene una forma claramente ovalada en el
tercio de la corona, pero por 1o general se ensancha y toma forma
de cinta en el tercio medio; en el tercio apical se estrecha adop-
tando una forma cilindrica.

Este diente tiene la rafz mds larga del arco inferior, su varia
cién mds comin es que en ocasiones la extremidad apical de la raiz
puede estar bifurcada en dos: rafz vestibular y raiz lingual.

Primer Premolar Tnferior: este diente es el mds pequefio de los
premolares, la superficie vestidbular guarda una estrecha semejanza
con le del canino inferior. Por lo general tiene una sola rafz con

un conducto radicular, que se estrecha considerablemente en el ter
cio apicsl,

En el plano vestibular, el conducto parece muy pegueflo y real-~
mente es muy estrecho en sentido mesiodistul; sin embargo, visto -
en el plano mesial se aprecia el conducto mds ancho en sentido ves
tibulolingual en el tercio de la corona; en ocasiones esta zona an
cha se extiende hasta el tercio apical, antes de convertirse en un
conducto relativamente pejuefio y redondo.

Segundo Premolar Inferior: en términos generales puede decirse
que este diente es una réplica del primer premolar; excepto que la
corona del segundo premolar es ligeramente mayor que la del primer
premolar inferior, y su raf{z suele presentar una forma més circu--
lar y ser de mayor didmetro y longitud. A su vez esta rafz, se in-

clina con cierta tendencia a curvarse hacia distal en el tercio a-
pical,
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Primer Molar inferior: los molares inferiores en la mayoria de
los casos presentan dos r:{ces, una mesial y ctra distal; con dos
conductos en la rafz mesial y un conducto en la rafz distal, Estos
conductos son a saber: el mesiovestibular, el mesiolingual y el -
distal,

BEn el primer molar, la rafz y el conducto distal son casi siem-
pre muy rectos, aunque algunas veces presenta cierta curvatura ha-
cia distal en su tercio apicel. El conducto distal con frecuencia
e8 ruy ancho en direccidn vestibulolingual en la base de la cdmara
pulpar; y esta porcidén ancha en ocasiones continda hasta el tercio
apical, la rafz distal con relacidén a la mesial es un poco mds cor
ta y de menor dimensidn.

Los conductos mesiovestibular y mesiolingual, vistos desde un -
plano transversal son casi redondos en la base de la corona y se -
van estrechando hacia el tercio apical tomando una forma ¢asi cir-
cular; estos conductos acostumbran permanecer separados y desembo-
car por agujeros independientes, aungue en ocasiones se unen muy -
cerca del dpice y desembocen como conducto Unico., lLa variacién mds
comin en el primer molar inferior, es la presencia de un cuarto -
conducto en la rafz distal,

Segundo Molar Inferior: casi todo lo expuesto en el primer mo--
lar se puede aplicar al segundo molar inferior, solo que, la varia
cién nmds frecuente en el segundo molar es la presencia de sélo dos
conductos uno en cada rafz. Ademds en los segundos molares inferio
res existe una mayor posibilidad de jue los conductos mesiales se
unan en un conducto uUnico cerca del 4pice., Se pueden observar en -
ocssiones segundcs molares inferiores en los cuales, todos los con

ductos y raices se han fusionado formando una gran rafz cénieca con
un s8élo conducto.




- 10 =

NUMERO Y PORCENTAJE DE CONDUCTOS.

DIENTES SUFERIORES.

Diente Numero de Conductos.

Incisivo Central ,..ccosve0 100%
Incisivo Lateral .....cc000 100%¢
canino O & 0% 0 0 000 0% 0 800 000 0o 100%

Primer Premolar ..ccoceovee 20¢ y 2 80%¢ 3 ocasional,

Segundo Premolar ...coeeeeee 60% y 2 40% 3 ocasional.
Primer MolaY ...svcvececnse 46% y 4 54%

Segundo NolaAr s...sss.00500 Jgual gque el primero.

W

DIENTES INFERIORES.

Incisivo Central ...¢c0000. 1 60% y 2 40%

Incisivo lateral .......... Igual que el central.

Canino .ecvevevesvescvessses 1 60 y 2 40%

Primer Premolar ...ieoeeees 1 9% y 2 %

Segundo Premolar ...cco0000 1 0% y 2 10%

Primer Molar ...ceiececesee 2 20% y 3 T6% y 4 4%
Segundo Molar ..........s.. Igual que el primero.
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IORGI'TUD CORONARIA Y RADICULAR PROMEDIC EN mm.

DIERTES SUPERIORES.

Diente. Longitud Longi tud Total.
corona, rafz,
Incisivo Central ....... 10 l2.5 22.5
Incieivo lateral ....... g.8 13.2 22
Canino ..vecviearicnncan 9.5 17.3 26.8
Primer Premolar ........ 8 13 21
Segundo Premolar ... 7.5 14 21.5
Primer Molar ....cceveas 7.7 14.3 22
Segundo Nolar ....veven. 7.2 13.5 20.7
DIENTES INFERIORES.

Tneisivo Central ....... 8.8 11.9 20.7
Incisivo Lateral ....... 9.6 12.5 22.1
Canino ..erverieriiaas. 10,3 15.3 25.6
Frimer Fremolar ........ 7.8 14.6 22.4
Segundo FPremolar ....... 8 15 23
Frimer Molar .....vce040 7.7 13.3 21
Segundo Molar .....vue0s 6.9 12.9 19.8
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CAPITULO II.

SELECCION DEL RETENEDOR.

Se deberdn tener en consideracidén varics aspectos para la selec
cidn del diente pilar.

l.- OCLUSION.

Un andlisis funcional se debe practicar como exdmen de rutina -
en todos los casoe en que interviene la odontologfa restauradora -
tanto en aquellos que reguieren la reposicidn de dientes ausentes,
como de otros en que deben restablecerse condiciones funcionesles -
de tiro individual ( retenedor intrarradicular.)

la posicidn de los dientes pilares, debe permitirles recidir -
las fuerzas con oarga axial, es decir, que estas coincidan con el
eje longitudinal del diente.

Al reslizar el andlisis funcional de la oclusidn se deden consi
derar las siguientes relaciones: desplazamientos y fuerzas ejerci-
das; aspecto muy importznte en la seleccidn de los dientes pilares,

2.- AREA PERTODONTAL., { Longitud y didmetro radicular.)

Los drganos dentarios con rafces de marcado didmetro y longitud
representan excelentes pilares aportando por consiguiente, el exd-
men radiogrdfico, un importante conocimiento anatémico sobre el nd
mero y las caracter{sticas anatémicas de los conductos radiculares,
relacionadas a curvaturas, divergencias, irregularidades, longitu-
des, e implantacidn radicular en el tejido dseo,
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A pesar de ser variable el drea rericcental entre dientes homd-
nimos, 8e ha propuesto una tabla con el promedio del drea periodon
tal en mm?, de los dientes que pueden utilizarse como drgancs que
me jores condiciones presentan pera actuar como dientes pilares,

Promedio del drea periodontal de los dientes en mm?

DIENTES SUPERIORES. DIENTES INFERIORES.

Central .....ve000000 139 i ieeeereess 103
TLateral .....ce000000 112 L.t ieenseees 124
Canino  s.eeiererenes 204 Liieeseeenees 159
Primer Premolar ,.... 14C ...vieveveee. 130
Segundc Premolar .... 140 .....cc000e00 135
Primer Noler ......ev 335 .cieceveenees 352
Segundo MOlAr s..vees 272 tevviessaseees 282

3.~ RELACION CORONA CLINICA-RAIZ.

El estudio clinico-radiogrdfico de las piezas dentarias, de pro
bable participacidn en la prétesis fija como dientes pilares, re--
presenta sin duda el aspccto decisivo pare determinar la seleccidn
de cuales y cuantos serdn, en relacidn ce las fuerzas ejercidas y
‘los tramos a reponer.

Ia situacidén mds desfavorsble esta dada por amplias coronas cli
nicas con rafces cortas; tampoco son favorables los casog de coro-
nas extrermadamente cortas con raices largas.

Bs importante considerar tcdos los fectores que particiran como
1a relacién corona clinica~rafz, en la elaboracidn de un retenedor
intrarradicular conmo en la confeccidén de la restauraciédn coronaria
funcional, cuyas caructer{sticas anatdmicus deben contemplarse en
su justa medida, sin excesos ni faltas,
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4.- NIVEL Y SOPORTE OSEO.

Asi mismo, un minucioso exdmen clinico-radiogrédfico se debe -
practicar en todos los cesos previos a la confeccidn de alguna pré
tesis fija, con el prordsito de completar un preciso conocimiento
con respecto del nivel y soporte déseo.

Un bajo nivel dseo reduce el drea periodontal y disminuye la =
eficacia del anclaje,

Esta situacidn se resuelve frecuentemente, aumentando el numero
de dientes pilares, lo que demuestra la importancia de llevar a la
prdctica los procedimientos de restauracién en aquellos dientes -
tratados endodéncicamente, capaces de restituir la resistencia per
dida, como es el caso de los dientes tratados por medio de retene-
dores intrarradiculares, en que el poste devuelve la cualidad de -
resistencia al tejido remanente; creando condiciones funcionales -
éptimas para beneficio del sistema masticatorio.

S5.- MOVILIDAD.

Todo diente normalmente muestra clerto grado de movilidad, que
es mayor en los dientes unirradiculares gue los multirradiculares.,

La movilidad puede deberse a causas patoldégicas de los tejidos
de sororte de los dientes, como ruede ser: pérdida cdel soporte -
éseo y enfermedades periodontales, La causa de la movilidad debe -
ser diagnosticada antes de resolver el disefio del puente y por con
siguiente, la seleccidn de los pilares.

Un diente marcadamente mévil por pérdida de tejido éseo, no de=

be ser pilar terminsl de una prdétesis fija; ni adn formar parte de
unia ferulizacidn,




Por tanto, el conocimiento preciso de lus condiciones presentes
en los tejidos de soporte y érganos dentarios, por medio del exd--
men clinico~radiogrdfico es fundamental para determinar si los -
dientes pilares seleccionados pueden comportarse eficientemente, y
sin posibles complicaciones en la rehabilitacidn.

6.~ CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE 10S RETENEDORES INTRARRADI-
CULARES.

Une de las finalidades que se persiguen con el uso de retenedo-
res intrarradiculares, es la de aportar soluciones que permitan -
prolongar la vide de dérganos dentarios permanentes altamente com--
prometidos en la integridad de sus tejidos, permitiendo arribvar a
soluciones mds conservadoras en beneficio del aparato masticatorio

Tal es el caso de destrucciones coronarias extensas, que pueden
estar determinadas por la presencie de caries, erosidn, abrasién ¢
trauma tismos severos que hayan provocado la fractura del diente.

Los retenedores intrarradiculares, son utilizados en dientes -
despulpados cuando no ha sido posible salvar sus tejidos coronari-
08, ®8e aplican casi siempre en los dientes anteriores y en ocasio=-
nes en premolares y molares; estando indicados como restauraciones
individueles y como elementos de soporte en algin puente.

Es en estos momentos, cuando sge recurre a la gran syuda que -
otras ramas de la odontologfa pueden brindarnos, nos referimos es~
pecf{ficamente a la Endodoncia, La Endodoncia oomo ya es sabido, es
1a rame de la cdontologfa que se ocupa de la terapedtica de los -
conductos radiculares,
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De esta manera, las restauraciones de los dientes despulpados -
requieren del dominio de la endodoncia y de la operatorias dental -
conjuntamente. Mediante la primera se eliminan conductos radicula-
res como entidades patoldgicas, con la segunda, se devuelve a los
drgance denterios despulpados el umbral de resistencia perdida y -
una funcién normal.

Si estos dos requisitos se cumplen, el diente podrd desempefiar-
se desde el punto de vista funcional, en las mismas condiciones de
un dérgano normal. Serd un diente despulpado y no desvitalizado, ya
que la vida &z un diente depende mds de las condiciones presentes
en los tejidos de soporte, gque de la vitalidad pulpar misma.

T.= RESISTERC1A Y RETENCION EN EL DIENTE DESPULPADO.

El diente despulpado tiene su resistencia disminufda, principal
mente por la pérdida extensa de dentina; tejido que le confiere al
érgano su resistencia eldstica y a la vez, por el mismo tratamien-
to endodéntico al crearse una cavidad adecuada de abordaje a los =
conductos radiculares.

los requisitos fundamentales para restadblecer la resistencia -
disminuida de un diente despulpado son dos: el recubrimiento inci-
sal u oclusal total por medio de la restauracién coronaria; y efegc
tuar una restauracidén con poste y mufién colados de longitud y did-
metro adecuados, anclado en el conducto radicular e introducido a
una profundidad ccnveniente, un buen poste debe tener la siguiente

proporcidn: porcién radicular dos tercios y porcién coronaria un -
tercio.

El poste en la porcidn enrcnaiiau restituye la forme de un dien-
te preparado, el conjunto forma parte de una unidad inal terable en
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le que se pueden realizar procedimientos seme juntes como si se tra
tara de un diente que se fuera a preparar con la integridad de su
tejido coronario.

Lo mds importante es que, la funcidén del poste anclado en el -
conducto radicular, sea independiente del procedimiento al que se
recurra para restaurar la porcidn coronaria; ademds el poste juega
un doble e importante papel: devolverle la resistencia al drgano =-
dentario y obtener la retencidn adecuada de la restauracidn.

Con esta solucidn se persigue, que las fuerzas ejercidas en la
gona externa de la restauracién sean distribufdas en una amplia -
superficie del drea correspondiente al conducto, siendo de esta mg
nera absorbidas y luego trasmitidas a las estructuras de soporte
dentario.

Esto es, se establece un estado de equilibrio o balance de to--
das las fuerzas normales ejercidas sobre ese érgano, evitdndose su
posible fractura.

Si el anclaje en el conducto por medio del poste es corto, o si
éste toma contacto sélo en dos o tres puntos en la superficie in--
terna del conducto, como suele ocurrir con el uso de tornillos pre
fabricados; el 4rea capaz de absorber la misma fuerza ejercida es
méds reducida y por tanto, la consecuencia serd la fractura de ese
érgano dentario.

Por lo tanto, el contacto entre la superficie dentinaria del .
conducto y el poste, debe ser total, aunque sean varios los cone-
ductos y la divergencia entre ellos sea pronunciasda. Si a c¢sda uno
de los conductos divergentes de un diente multirradicular y muy -
destrufdo se le incluye un poste adecuadamente elaborado, su resis
tencia e8 restadblecida; en este tipo de conductos divergentes se -
puede solucionar, usando mufiones que se adapten & munera de semi--
precisién ( macho y hembru.)
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Aungue en la morfolcgifa de los dientes multirradiculares, 0CAe-
sionalmente se impide el uso de un solo vaciado.

A través de un estudio radiogrdfico previo, se observardn las -
caracteristices de las raices, de los dientes multirradiculares; -
eligiendo las mds convenientes, esto es, la que tenga el conducto

mds ancho y largo, ademds de brindar una buena forma que facilite
la retencidén del poste.

Generalmente, se escoge en moleres inferiores las raices dista=-

les y en los superiores las palatinas, porque poseen los médximos -
requisitos.

En molares podrd removerse una pequefla porcidn de material exis

tente en los otros conductos para estabilizar el poste y asi ser--
vir de mejor anclaje,

En los premolares y molares que presenten dos conductos parale-
los, ( esta situacidén es 4ptima para la reconstruccidn con retene-
dores intrarradiculares ) los postes estardn en la misma profundi-

dad, y se podrd elaborar un solo vaciado, con su adecuuda resisten
cia y una buena retencidn.

A veces cuando no es muy grande le longitud de las raices en -
dientes unirradiculares, es imposible obtener una longitud apropia
da para la retencidén del poste.

En este caso es conveniente ensanchar un poco mds el conducto;

de tres a seis veces, dependiendo de la cantidad de tejido con el
que se pueda contar,

81 se consigue una buena retencidn, se podrd llegar con la pre-
peracidn hasta la mitad de le rafz exclusivemente. Situacidn gque -
exige, que la longitud del poste ses cuando mencs de la siguiente

proporcidén: porcidn radicular un tercic y porcidn coronaria un ter
nio,




CAPITULC 111I.

BTAPAS EN LA RECORSTRUCCION DE 1OS DIENTES DESPULPADOS.

1.- OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR.

La obturacidén del conducto radicular, es previo en todo trutae=-
miento endoddéntico restaurador; debe llevarse a cabo con el conoci
miento de la biclogia de lcs tejidos por intervenir, siguiendo las
normas establecidas en los principios endodénticos. y condicionane
do la seleccidn de los materiales de obturacidén apropiados para -
realizar una buena adaptacidn a las paredes del conducto y brindar
un buen sellado hermético en el tercio apical

La obturacién del conducto radicular puede hacerse en toda su =
longitud ( técnica de condensacidn verticel y técnica de condensa-
c¢idn laterul ), ¢ dnicamente en su porcidn apical ( técnica del co
no de plata en el tercio apical )}, siempre que se logre con cual-e
quiera de estas dos formas el objetivo de sellar herméticamente el
foramen apical.

En la primera técnice, la obturacidén deve efectuarse con conos
de gutapercha y pasta de dxido de zinc y eugenol; usando instrumen
tos y conos calibrados; de estas dos primeras técnicas, la de con-
densacidn vertical es la mds apropiada pare la elaboracién de una
rehabdilitacién con retenedor intrarradicular, ya que estd basada -
en ¢l reblandecimiento de la gutapercha mediante el calor y disol-
ventes lfquidos como el cloroformo y el xilol, que permiten conden
sarls verticalmente, con este ablandamiento y la presién que se - -
lpllcl permite que la gutapercha penetre a los conductos acceso =-

rios y se rellenen todas las partes existentes en un conducto radi
cular,




Y la segunda, que es la técnica del cono de plata en el tercio
apical; estd indicada en aquellos dientes en los que se va a reali
zar una restauracidn con retenedor intrerradicular.

Esta técnica consiste, en la introduccidn de un cono de plata -
que tenga un buen ajuste en el tercio apical ( se verifica por me-
dio del exdmen radiogrdfico ), ajustado el cono satisfactoriamente
se mezcla el cemento, en este caso eugenolato de 2zinc hasta que al
cance una consistencia cremosa y espesa, y con uns sonda delgade -
ge lleva al conducto con el fin de cubrir sus paredes, y luego se
procede a2 introducir el cono cubierto también con el cemento en su
porcidn apical y se lleva hasta quedar bien ajustado en el dpice;
se termina la obturacidn de los doas tercios del conducto, con COw~=
nos de gutapercha y cemento de conductos.

De esta manera es posible preparar la retencidn radicular pro--
fundizando en la obturacién de gutapercha, sin peligro de remover
o tocar el cono de plata, esta profundidad debe ofrecer la longi--
tud necesaria para anclar el poste y reforzar el mufién coronario,
brindande un soporte adecuado a las funciones de la corona indivi-
dualmente o comc elemento de un puente fijo.

En la actualidad se fabrican conos de plata para la obturacidn
del tercic apical, de 3 y 5 mm. de longitud montados con rosca en
mandriles retirables, y se anexan mangos regulables para sujetar y
retirar los mandriles, los cuales al desenroscarlos salen con feci
1ided y sin peligro de desinsercidn apical.

Cabe sefialar que en dientes anteriores en particular, la obtura
cidn del conducto radicular Aeve-Z hauoerse con puntas de gutaper--
cha y nunca con puntas de plata, pues esto difioul tarfs la labor -
en la construccidn de un poste intrarradicular.
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Por consiguiente, prétesicamente solo 2e necezita el tercio api
eal radicular obturado, en este tipo de reconstruccidn con retene-
doree intrarradiculares, dado que es generslmente, en donde se Su-
pone que existe mayor centidad de conductos accesorios; y hasta en
donde en la mayoria de las veces, se desobtura para tomur la impre
sidén del conducto.

2.- PREPARACION DEL TEJIDO REMANERTE CORONARIO.

una vez efectuada la obturacién del conducto radicular, debe -
considerarse la preparacién del tejido remanente coronario, que es
anticipado a la preparacidén y desodbturacidén del conducto, para sa-
ber con que cantidad de tejido coronario se contard finalmente y -
que porcién del mufién es necesario reconstruir con metal.

En la preparacidén de esta parte coronaria, se debe imuginur gue
dicha porcién tenga su integridad y hacer los cortes como ei estu-
viesen las estructuras faltantes.

Este remanente coronario, debe prepararse en forma precisa, es
decir, que si la restaurscidn indicada a realizar es una corona -
funda de porcelana, se efectuard el desgaste casi definitivo prin-
cipslmente a la_ terminacién del escaldn jue llegard hasta tejido -
gano y bien delimitado; si existe esmalte remunente, este gquedard
b;ip soportado por dentinu.

Después de reamlizada la preparacidn, en el remanente coronario,
se procederd 2 eliminar las estructuras débiles o cariosas, todo -

esto sobre la base e jue nuestra prevaracidér remanente termine en
te 1dc sano.

Un remanente dentario coronario jue conserve un soporte denti--
neario sano, aunjue de escaso espesor y de reducida resistencia se
comportard como fuerte si el ancluje del poste en el conducto estd
de acuerdo con las rnorrsas de longltucé y Zidmetro convenientes y
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ese remanente participard activerente en la absorcidén de fuerzas -
ejercidas y transmisidén de las mismas a las estructuras de soporte,

For ese motivo, esta contraindicado con la elaboracién de una
adecuada técnica, el eliminar todo remanente coronario en los dien
tes despulpados, pues esto significa, en muchos casos, la elimina-
cién de un remanente dentinario dtil.

Cuando la porcidén coronaria esta totaulmente perdida por razones
ineludibles, es imprescindible lograr el anclaje mdximo en los con
ductos radiculares.

Esto es, si existe un remanente coronaerio en la preparacidr de
molares despulpados, por ejemplo, es posible jue el conducto prin-
cipal sea tomado en sus 3/4 partes, y el o los dos restantes hasta
8u mitad por lo menos; pero de no existir remancente corcnario algu
no, es preferible que se logre el anclaje con la misma profundidad
de 3/4 partes en el o los corductos radiculares.

Asi mismo, 5i la crntidad de dentina remasnente en la corona cli
nica es tan pequefia que la preparacidén se acercea a nivel gingival,
la reduceidn se hace en dos planos, lo que producird un asiento -
gingival similar al utilizadc en la corona Richmond; la eliming=--
cidén de todo e) csmalte sin soporte dentinario, hasta llegar a una
zona de dentina con grosor aceptable.

3.~ DESOBTURACION Y PREPARACION DEL CORDUCTO.

Terminada la porecién coronariu, se inicia la preparacién del o
de los conductos yu obturados. Si se etectud la obturacién total -
del conducto con gutapercha. ae rz2:d usar una pieza de mano de -
‘baja o ulta velocidad, en caso contrario, esto es, si la obtura-=-
cién es con puntas de plata, siempre existird el riesgo de que la
vibracién desprenda la punta; uns velocidad de 5000 R.P.M. serd la
‘adecunda,




|
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S8e usa primeramente una fresa redonda, de un didmetro ligerumen
te menor a8l didmetro en esa drea del conducto que va a prepararse,
la entrada al canal o canales se hard de preferencia a baja veloci
dad, el material de obturacidn s¢ ird eliminando huciendo pausas =
frecuentes en uno o dos milimetros y retirando la fresa para obser
~var la continuidad de la gutapercha jue es la gufa a seguir; to--
do8 los movimientos laterales deben evitarse para no ocasionar unza
perforacidn en las paredes del conducto.

Con la fresa redonda se da la prorundidad adecuada, .jue debe =
ser en proporcidn: porcidn radicular dos tercios y porcién corona-
ria un tercio, esto se verifica por medio de la radiograffa e iN-=
troduciendo una lima o punta de gutapercha, para checar dicha lon-
&itud.

Posteriormente se cambia & una fresa troncocdénica largas para =
alizar las paredes y acentuar la forma de la preparacidén con el =
fin de proporcionar el mdximo de retencién y el mi{nimo de rotacidn
lo cusel se puede hacer mediante ligeros cortes hacia los lados dsl
conducto en ciertos sitios, especialmente cuando el conducto sea -
uniformemente circular,

En consecuencia, es preciso romper la analogfa de 1la luz del =
conducto mediante una depresidn o fisura labrada a expensas de la
porcidn mds gruesa del diente,

Si se quiere evitar adn mds la posible rotacidn del poste, este
serd el momento para preparar una forma de cerradura en el asiento
gingival del diente, aunyue esto no siempre es necesario.

Tanbién existen en el mercado fresas extrulargas para conductos
grandes, as{ mismo, pueden ser utilizadas las fresas Gates Glidden
dieefiadas especialmente para la desobturacidn de conductos radicu-
lares.
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Tienen forma de pera en la punta de trabajo y son especificas -
pare la preparacidén de posteas; son suaves por lo gue previenen co-
municacicnes hacia el parcdonto. Ademds, tienen la ventaja de que
en cupo de fracturarse, esto ocurrird en la base del talo lejos de
la punta de trabajo, pudiendo ser fdcilmente removidas.

Se utilizan a bajn velocidad, con movimientos lentos de entrada
y salida canalizundo la eliminacidén de la gutnpercha, asi mismo, a
medida que se introduce este tipo de fresa dentro del conducto, se
podrdn ir tomando radiografias de control con una lima, para asegu
rarse de que la direccidén seguida es la correcta,

La desobturacidn final del conducto se puede realizar, por segu
ridad con escariadores o limas endoddénoicas; esto se hard cuando =
el didmetro del conducto no permite solo el uso de las fresas.

Es prudente colocar un tope en la fresa o lima, para evitar que
se profundice més alld del limite eatablecido previamente.

Es importante gque el eje longitudinal del instrumento que se -
utiliza, la fresa y por consiguiente, de la pieza de mano, coinci-
da exuctumente con el eje longitudinal del conducto radicular,.

Deade el principio de la gregaracidn, debe lograrse la apertura

o _didmetro apropiado o definitivo del conducto, lo cual permite -
una visualizacidén mée ficil y directe de las zonas mds profundas -

del mismo, lo que demuestra la importancia de una buena instrumen-
tacidn del conducto previo a la odbturacidn.

4 .- PREPARACION DEL TEJIDO REMANENTE RADICULAR,

1a dentina de la porcidn radicular, debe tener un espesor ade--
cundo yara soportar las presiones exterijores ejercidas; en caso de
que exista alguna zona radicular con escaso espesor de dentina y -




se vee comprometida la condicidén de resistencia, lz pileza se podrd
conservar siempre que el anclaje en el conducto seu mdximo.

Por otro lado, s8i las paredes radiculures presentan un gran ea-
pesor serd debido generalmente a una deficiente instrumentacidén -
del conducto, con lo jue sdélo se ccnseguird la confeccidn de pose-
tes con un didmetro més reducido,

De ser asi, los postez no actuardn con el debido éxito frente a
las fuerzas oclusales ¢ incisuales, 2] distribuirse estas sobre unc
pequefia superficie dentinuria en la porcidn radicular.

El didmetro del poste, debe ser lo suficientemente grueso para
evitar que el colado se doble, los limites laterules de la prepara
cidén estardn determinados por un disefio cuidadoso desde el acceso
a la porcién radicular,

Por eso, es importante que se contemplen los distintos aspectos
a saber: el espesor de la pared dentineria radicular, y la longi--
tud y didmetro del poste, son factores que estardn en relacidén con
la longitud y didmetro de la raiz.

A mayor longitud radicular, mayores posibilidudes existen pare
desarrollar un poste que permita repartir o distribuir las fuerzas
ejercidas en la superficie externa coronaria, sobre una amplia su-
perficie dentinaria que corresponde a la porcidén interna del con--
ducto radicular; por lo tanto, 8 mayor longitud radicular, mayor -
serd la longitud del poste.

Es muy frecuente, en dientes multirradiculares jue los conduc--
tos se presenten divergentes entre s{; en otros casos, esa diver--
gencia es menor o no exiaste,
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Si la divergencia es muy pequefia, durante la preparacidén del re
'anente radicular se realizan ligeros desgastes compensetorios, ge
eralmente de dos paredes que permitirdn eliminar la divergencie
xistente, sin comprometer aun la resistencia del remanente.

En esta misma etapa, €s importante la eliminacidn de irregulari
Jades de las paredes del conducto, ya sea mediante el desgaste rea
. 1izado con la fresa troncocdnica o bien, seleccionando un escarise
lor que pueda introducirse en el conducto hasta la longitud desob~
turada y alisando las paredes manuslmente, y eliminando asi la gu-
tapercha que se pudiera hader quedado adherida en ellas, para que
3ea posible lograr una buena impresidén del conducto posteriormente,
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CAPITULO IV,

TECNRICAS DE IMPRESION DE 103 CONDUCTOS Y PROVISIONALES.

Existen diversos métodos para la toma de impresidén de conductos
radiculares en la confeccidon de los postes, uno es el método direc
to y el otro el método indirecto.

l.- METODO DIRECTO.

Luego de preparado el conducto convenientemente, es decir, en -
forma expulsiva en relacién con su profundidad y sus paredes para=
leles, y 8in irregularidades se selecciona la lime correspondiente
al didmetro desotturado en el conducto; y se realizan movimientos
de rectificuacidén para llevarla a su posicién final. Puede tomarse
una radiograrfia para comprotar posicidén y longitud del dres desodb-
turada y la relacidén de la lima 8 ella.

A esta lima, se le corta lea punta y se alisa dejdndola roma, si
no se tiene lima, se podrd usar un pedazo de clip, al cual se le =
hscen pejuefias muescas en su superficie para darle retencidén.

Previamente, se lubricardn las paredes del conducto para evitar
que se adhiera la cera, como lubricante se puede utilizar una solu
cién de partes iguales de glicerina y agua.

Una vez establecido cual es la lima jue se va a utilizar para -
1a conatruccidn del poste, se calentard ligerasmente sobre una ldm-
para de alcohol, estando 1la lima caliente se pasa sobre la cera pe
g8 josa para que se revista de la misma,
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Con una espédtula del nlmero siete, 8e procede & agregar cerea ro
sa consiruyendo un cono, cuyo didmetro serd algo mayor que el did-
metro del conducto; se lleva al sgua fria para que esolidifique.

Despuds, se vuelve a flamear la cera sin que se reblandezea por
completo, el conducto radiculuar que ha sido desobturado es someti-
do a atomizacién, se limpie de cualjuier resto de porciones del -
diente, y puede secarse ligeramente para llevar entonces el cono -
de cere que recubre la lima al interior del conducto.

Para comprobar que la guia metdlica ha quedado convenientemente
alojada dentro del conducto, se hsuce una marca al ras del mufién -
que indicard la profundidad alcanzada.

Debemos cerciorarnos que, cere e instrumento lleguen a su tope
final en el conducto, y al mismo tiempo se presionard la cers con
los dedos para ajustarla en su posicién coronaria,

Se comprueba la fidelidad de la impresidn, si se barrid en algu
na parte se le agregard un poco més de cera rosa y se volverd a -
1levar al conducto en la misma posicidrn hasta estar seguros de que
asenté en su lugar nuevamente, volviendo a checar que se haya copi
ado el conducto en toda su longitud. Se verd que el cono no tenga
movilidad, pues esto prueba mds su exactitud.

Se hace una marca, en el mungo del instrumento que lleva el co-
no para indicar la posicidén gque guarda cads vez que se saca ¢ ine-
troduce; se comprueba que la superficie coronaria haya eido copia-
da debidamente por la cera, se agregan y modelan nuevas porciones
de cera para completar el resto del mufién y se retira, eliminendo
previamente aristas y sobrantes de la parte coronaria,

Una vez retirado el patrdn, se contornea la porcién paletina -
del poste, se agrega una capa de cera a la parte remsnente de la ~
lima 8in llegar a tocar la parte modelada del diente, lograda la -~




imoresidn correcta queda el diente listo pura reciuvir su provisio-
nal,

2.~ METODO INDIKECTO.

El método indirecto puede ser usado en todos los casos, aungue
estd especialmente indicedo en mguellos de conductos divergentes,
que requieren la construccidn de postes miltiples, también se usa
cuando varios dientes unirradiculures deben ser reconstrufdos en -
forma simul tédnee,

Cuando se lleva a la prdctice el método indirecto, los materia-
les de impresidn mds recomendudbles son los materiales eldsticos) -
los hules y silicones, cuya consistencia es 1a mds apropiada pura
este tipo de intervencidén, ya jue permiten la elaboracidn de uno,
dos y hastz tres postes sobre el mismo troquel.

Ta seleccidén en la utilizacidn de hule o silicdn es a gusto del
Cirujano Dentista, ya jque ambos pueden ser utilizados con resultu-
dos muy satisfactorios,

Estas impresiones para el método indirecto, pueden tomarse con
bandas de ccbre; para elaborar impresiones de conductos marcadamen
te divergentes, en casos de reconstrucciones individuales general-
mente en los dientes multirradiculares.

En la toma de impresidén con banda de cobre, se prepara la banda
cumpliendo con los siguientes requisitos:

Debe ser seleccionada, de acuerdo al didmetro del diente a im--
presionar, de su eleccién depende el éxito de la impresidn; pues =~
debe ser ligersmente holguda,
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Dehe ser conformada, de manera que coincida con las caracteris-
ticas anatdémicas del diente, pasre evitar un contacto e€xcesivo en -
algdn punto que provoque deiorrmeciin de la banda, y se transmita -
al material de impresién una vez retirada esta,

Debe ser recortada, se recorta el borde de la banda concernien-
te a la porcién cervical de la preparacidn, este recorte se reali-

zard en la forma mds nitida posible sin dejar aristas salientes en
los bordes cervicales de la banda.

Debe ser ajustada, se ajusta en su didmetro y en su forma, de =-
manera que entre y salga sin presidn alguna; siguiendo las concavi
dades y convexidades del diente preparado, desplazando a la encia

sin lesionarla y conformdndose de menera adecuada en su terminae=--
cién cervical,

Y debe ser pulida, con una piedra cilindrica en el interior y -
en su exterior.

Ademds la parte basal debe ser recortadas tres mili{metros mde -~
alld de las caras oclusales, y cumplida esta etapa se hace el se--
11ado de la misma con acrilico de autopolimerizacidn; lo cual con-

fina el material y evita la deformacidén de la banda en el momento
de retirarla,

1a ubicacidn correcta de la banda de cobre, puede estar facili-
tada al mismo tiempo que se sella la banda en la adertura basal, -
logrando ectablecer topes en loe dientes vecinos, que van a guiar
su posicién e impiden una excesiva profundizacidén. .

Para facilitar la penetracidn del materisl de impresidn dentro
de los conductos radiculares, se pueden utilizar los léntulos, que
son instruwentos rotatorios en forma de espiral, cuyo didmetro y -

longitud generaslmente grueso, estardn en relacién con el didmetro
y longitud de los conductos & impresionar.
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El instrumento lleva el material a2 todas las dreas de los con-
ductos, requiriéndose que siempre rote al sntrar y sulir de los -
mismos en 1s direccidn dekida.

Se introduce y se retira el instrumento rotatorio, dos o tres -
veces en cada conducto, eliminando burbujas de aire, gue si estan
_presentes pueden ocasionar la roturs de la impresidn al retirarla
pudiendo quedar el material retenido.

Se ubica la pesicidn de la banda de cobre, se mezcla el mate—--
rial de impresidn, previa introduccidn del material de impresién a
los8 conductos, se carga la banda y el material de¢ impresidn es lle
vado a la preparacidn del diente; se espera el tiempo que se juz—=
gue conveniente, y sé retira la banda de cobre logrdndose asf{ la -
impresién, de esata manera se procederd a la eluboracién del tro---
quel, y a la colocacidn de el o les provisionales.

Otra técnica jue merece considerarse para la toma de impresio--
nes individuales, es la gue usa un portaimpresiones parcial perfo-
rado en sustitucidn de la bunda de cobre, confeccionada en particu
lar pura un dérgzno dentario, o paru cada uno de los drganos a im-e
presionar sepsradamente

Una vez seleccionado el portaimpresiones parcial perforado, se
procede a colocar dentro de la preparacidn del conducto radicular
un alambre de acero inoxidable, que tenga una longitud adecuadse y
que asiente hasta la profundidad de la preparacidén del conducto -
desotturado, ademds jque presente un excedente que sobresalga de 4
& 5 milfmetros de la porcidén coronaria, gque entre y salga holgauda-
mente del conducto; se checa esto y se retira de la preparacidén ra
dicular,

la porcién de alambre que se va a4 introducir en el conducto ra-
dicular, para 1a impresidén dol mismo, debe estur barnizada con -
adhesivo para siliedn; para lograr unua mejor impresidn, se empuca
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hileo retructor en el intersticio gingival alrededor del diente pa-
ra Adierinuir el sungrado ginglvel, y proporcionar el espacio nece-
saric para que ¢l material de impresidn cubrs la linea de termina-
cidn lo més adecuadamente posible.

Se secan completumente el diente y la preparacidn radicular, se
mezcla primero el muterial blando que serd viciado en la jeringa,
se elimina el hilo retractor, y con la jeringa se lleva el mate—--
rial de impresidn dentro del conducto y el surco gingival, tenien-
do0 cuidado de no atrapar burbujzs de aire durante ¢l procedimiento,

En este momento, se procede a la colocaucidén del alambre de ace-
ro inoxidable, que estard cubierto por el adhesivo para siliedén y
al cual se le agrega a la vez silicdn pard ser introducido al con-
ducto radicular con movimientos oscilatorios, con objeto de relle-
nar completamente la preparacidn del poste.

Unu vez colocado el alambre en su lugar, se carga el portaimpre
siones parcial perforado con el silicdn pesado, y se lleva a la =
preparacidn junto con el material dlando ejerciendo ligera presidn
antes de que polimerice, se espera el tiempo necesario y se retira
el portaimpresiones parcial perforado, logrdndose de esta manera -
l1a impresién de el o los conductos radiculares, posteriormente se

corre para obtener el modelo, y el diente esturd listo para reci--
bir su provisional,

la construccidn del provisional debe hacerse antes de empezar =
cualquier tratamiento endoddéntico-restaurador, ya que los provisio
nales juegun un importante papel en el éxito de las restauraciones
finales, estos deben tener el contorno y la forma adecuada para =
proteger ioe tejidos gingivales; siendo el mejor medio para conser
var una estructura gingival saludable.
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En esta forma, pueden construirse puentes provisionales para -
uno o méds drganos dentarios, jue protejsn u los tejidos duros y -
blandos, restableciendo la oclusidn y conservando la estética.

Existen dos técnicas para la elaboracidn de los provisionales:
uno es el método directo, y ¢l otro el método indirecto.

3.- PROVISIONAL METODO DIRECTO.

Una vez jue se ha tomado la impresidn del conducto radiculer,
se procede a la colocacidn del provisional, jue requiere de fija--
cién dentro del mismo conducto.

Para este propdsito, puede usarse un alambre jue llegue A OCU=-
rar toda 1la longitud de la preparacidn, con un excedente en la por
cidn coronaria de 4 a 5 milimetros, a la que se le hard un doble:z
pars que sirva como medio de retencidn de la corona prefabricada y
§1 acrflico de autopolimerizacidn.

Ya preparado el acrflico de autopolimerizacién, se llevard a le
poreidn coronaria del diente introduciendo ligeramente el acrflico
en el conducto, habiendo seleccionado el provisional prefabricado
que se utilizard, y rellenando con acrilico el mismo; se humedece-
rdn con l{fjyuido ambas superficies, tanto la pieza dentaria como el
provisional paru colocarlas sobre el slambre y unirlas entre s{,

Ya en su posicidén, se retiran los excedentes de acrflico del ex
terior, y posteriormente se contornea, se pule y se cementa, qué-~-
dando de esta manera la colocacidén del provisional.

Otra técnica, en la que se pueden elaborar los provisionales en
uns misma seaidn, es la que emplea el uso de una impresidn del con
ducto con silicdn,




Consiste en tomar una impresidén del conducto con un alambre de
acero inoxidable y silicén, se debe cuidar que el conducto se en=-

cuentre limpio y seco, para evitar la posibilidad de atrapar bdurbu
Jas de aire,

El siliedn es introducido en el conducto, por medio de una je--
ringa o un léntulo a baja velocidad, a contvinuacién se cudbre la -
parte del alambre que quedard incluida en el conducto con silicdén
y 8e intrcduce dentro del mismo.

Se remueven los excedentes de silicén, de la porcidn coronaria
y se rebaje la extensidn oclusal del alambre de acerc inoxidable,
hasta que no haya ninguna interferencis con las piezas antagonis--
tas en el momento de la oclusidn.

Se mezcla el acrflico de autopolimerizacidn, hasta conseguir -
una forma de masa, que se coclocerd sobre el diente preparado, este
deverd contener la impresidn de silicdén del poste; se le indicard
al paciente que cierre en oclusién céntrica y que conserve esta po
sicidn hasta que el acr{lico haya polimerizado.

El acrflico se adhiere a la parte descubierta del alumbre y de
esta manera se remueven de una sola intencidén, la corona de acrfili
co y la impresidn de siliedn.

Se recorta en el laboratorio hasta conseguir la forma coronsal,
ge checa en la boca y se pule, posterjormente se cementa pero el -
cemento no se aplica en la porecidn radicular, sino que debajo de -
la superticie de la corona de aerflico; esto ayuda a la retencidn
y rreviene que el cemento fluya hacia adentro del conducto.
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4 .~ PROVISIONAL METODO INDIRECTO,

Este método consiste, en la tomn de impresiones totales para ob
tener modelos de estudio, jue permiten planear el disefio de las -~
prétesis y la elaboracidn de los provisionales fuera de la boca,

Una vez obtenidos los modeles de estudio, se hacen en él1 los -
desgastes necesarios de los dientes en el yeso, esto es muy udsil -
cuando el diente esta roto, porjue de esta manera 3¢ puede recons-
truir en el modelo nasta el contorno conveniente en cera, antes de
tomar la impresidn que servird como matriz al hacer la restaura---
eidn.

Esto es, se toma una impresidn del modelo de estudio en el cual
se han reproducido el diente o los dientes fultantes en cera, y se
toma otra impresidn con alginuto, quedando los dientes modelados -
en cera en la impresidn; se retiran de la impresidn de alginato, y
@e coloca sobre el modelo de estudio previamente cublerto con sepa
rador de acrflico, se vacia acrilico de autovolimerizacién en la -
impresidn y se lleva al modelo de trabajo con los desgastes de las
preparaciones.

De esta manera, el acrflico ocupu el lugzar de la cera en la im-
presidn y reproduce fielmente el modelando de los dientes faltantes
o porciores rotas; se recortan los excedentes y se prueba en 1la bo
ca, realizando exclusivumente el rebase y ajuste oclusal, poste-—-
riormente se pule y se cementan quedando de esta manera los provi-
sionales por método indirecto.

Con este método, tumbién pueden construirse provisionales con -
ecrflico termopolimerizable, los cuales se ajustan y rebasan con -
acrflico de autopolimerizacidén una o dos veces, con el fin de lo--
grar el mejor ajuste gingival, y el adecundo restablecimicnto de -
las condiciones funcionaies y estéticas.

o
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CAPITUIO V.

CEMENTACION DeL POSTE, ELABCRACION Y TERMINACION Dk LA CORONA.

Una vez obtenida la inmpresién correctm del conducto, modelada -
la porcidn faltante del mufidn y acondicionado el patrén de cera pa
ra su investido, se obtiene la rerroduccidn del mismo en metnl; PU
diendo ser de oro, platus, acero inoxidable, etc.

La aleacidn que se debe utilizar para construir retenedores in-
trarradiculares en todos los casos de dientes anteriores y poste--
riores, que presenten escaso remanente coronario o sin €1, es la -
giguiente:

OO0 soesseesss 10 %
Cobre ,vvsvees 17.5 %
Palacdio ...e. 2.5 %
Platino .eee.e 2.5 %
Plata ..coveene 7.5 %

El cementado del poste usualmente se ha echo con fosfato de -
zine, sin embargo el uso de los cementos de silicofosfato por su -
rayor efecto preventivo contra futuras caries, es recomendado por
los especialistas en endodoncia; el uso de uno u otro depende de -
la eleccidédn del Cirujano Dentista, ya que ambos tienen la misma du
reza y capacidad de sellado.

Posteriormente se realiza la prueba del poste en el diente, en
esty prueba se verd lo siguiente:

El asentamiento o sellado perfecto; se puede comprobar radiogrg
ficamente que la punta del poste haya llegudo hasta donde ae ini--
eia 1la obturacidn del conducto, de preferencia jue entre y anlge =
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del conducto sin ejercer presiones internas indeseables, deslizdn.
dose suavemente y jue nc haya juego del poste dentro del conductio,
ya que esto serd indicio de que no se copiaron fielmente las pare-
des internas. Si todo esto resulta correctn, se puede proceder a -
la preparacidn final del poste para cementarlo.

l,- CEMENTADO DEL POSTE.

Se esteriliza y seca el conducto, 1la preparacidn del conducto -
se llena por completo con cemento, con una lima semejante a la uti
lizada en la construccién del peste, se empaca el cemento en el in
terior del conducto haste rellenar la porcidn mds apical; puede em
plearse de igual manera, un 1léntulo para llevur el cemento 4 todos
los sitios de la preparzcidn rzdicular, montado en un contrdngulo
de baja velocidud, tratando de no atrapar burbujas de aire,

Se impregna la2 punta del poste con cemento, y se introduce has-
te asegurar su posicidn correcta; el principul problema en este pa
80, e8 1a posible fractura radicular por la fuerza expansiva gque =
se prrocduce en las paredes de¢ la preparacidn, esto se puede impedir
de la siguiente manera:

a), Jue la impresidn del conducto sea de buena calidad y que el -
poete sea bien elaberado en el laboratorio.

b). Que la preparacidn tenga alguna v{e de salida, en ocasiones es
recomendable hacer una o dos canaladuras & todo lo largo del poste
para que fluya el cemento hacia afuera, sobre todo si son postes -
muy largos.

¢). Que el poste seu insertado en forma adeouada y siempre en la -
wiswa direccidn,
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). Evitar ejercer presidén excesiva sobre las paredes de la prepa-
‘ucidn, introduciéndolo lentamente.

). El cemento debe presentar una consistencia mds flufda que la -
itilizada para cementar incrustaciones.

Una vez jue el poste ha llegado a su sitio, se golpeard sobre -
31 mufidn suavemente para que esto provoque la expulsidén del cemen-
to excedente.

Ya cementado el poste en su lugar, se procede a realizar la re-
preparacidén del mismo, los objetivos en este paso son: eliminacién
Je 108 sobrantes de material, rerreparar tejido dentario remanente
y poste, con el fin de eliminar defectos de continuidad entre dien
te y metal,

As{ wmismo se podrd delimitar la forma del mufidn d4ndole las ca-
racter{asticas de un diente preparado y consiguiendo que 1lu lfnea -
de terminacidén cervical se encuentre sobre tejido dentario sano, -
con su hombro subgingival perfectamente delimitado; finalmente se
pule con discos de hule nasta dejar una superficie tersa y unifor-
re.

la oclusidén también ha sido controlada de modo que exista un es
pacio libre, uniforme y suficiente, yue serd ocupado por la restau
racidn coronaria.

En los casos en yue los postes sean miltiples por existir cone-
ductos divergentes, situacidn frecuente en molares y a veces en -
premolares superiores, estos deben ser cementados simul tdneamente
esto es, en un mismo momento, cementando primero el que presente =
la mayor divergencina ya que con esto se facilita la operacidn y de
eata manera, las dos piezas se desempefiardn como un solo elemento
por el sistemn de retencidn interno efectuado pura lograr su re-=-
construccidn coronaria.
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2.« IMPRESION DEFINITIVA.

Una vez preparados los dientes paru recibir coronas totales, se
procede a seleccionar un portaimpresiones adecuado para llevar a -
cabo la impresidn final, si la restauracidn es en un solo diente,
se podrd tomar la impresidén con un portaimpresiones parcial perfo-
rado, que reudny los rejuisitos de ajuste y alojamiento adecuados -
para este caso.

Si por el contrario, se trata de rehabilitar varios drganos den
tarios y se va a tomar la impresién definitiva de los mismos, la -
eleccidn en este caso es un porteimpresiones total, jue permita la
impresidn completa del arco; para as{ poder relacionar a los dien-
tes con sus respectivos antagonistas y obtener un resultado éptimo
en la elsboracidén de la prdétesis, con respecto al sitio y funcidn
en la arcada,

El siguiente paso en la impresidn definitiva, es la colocacidén
de un hilo retractor de encia, que se empaca en la porcidn del in-
teraticio gingival para peraitir el espacio suficiente en el cuzl
se alojard el material de impresidn.

Ya colocado el hilo retractor, se seca la preparacidén o prepara
ciones y se prepara el silicén blando que serd vaciado en la jerin
g8, se procede a eliminar el hilo retractor y con la jeringa se -
lleva e) material de impresidn a la porcidn del intersticio gingi-
val, de manera que cubra bien la terminacién cervical,

En este momento, ya se tiene preparado y cargado el silicén pe-
sado en el portaimpresiones que se llevard sobre el material inyec
tado, se ejerce ligera presidn y se mantiene en eata posicidén has-
ta que el material de impresidén haya polimerizado, posteriormente
se retira para comprobar la fidelidad de la impresidn, si esta es
correcta se obtiene el modelo en yeso Vel-lMix, para elaborar la co
rona total, -
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Otro método en la toma de impresiones para coronas totales, es
on el procecdimiento de las cofias Ripol, con esta téenica se pue-~
¢ prescindir del uso de un hilo retractor de encia.

Eate métode consiste en que a8l momento de fabricar los provisio
inles se aproveche parte del tradbajec para su construccidén y poder
laborar las cofias en este tipo de impresién, la forma mds venta-
josa en el uso de esta técnica se obtiene cuando se tienen los mo-
Jelos de trabajo; ya que las cofias deben presentar en su ajuste -
son el modelo de trabajo una seme janza con los provisionales. no -
ybatante su contorno exterior coronario no exige conservar la for-
za anatémica de los dientes, como es condicidn en los provisiona--
| es,

Este tipo de cofia, debe ser mds gruesa Jue la de los provisio-
qales, ya que, es necesario un espacio mayor entre el diente y el
pxterior de la cofis pera alojar debidumente el material de impre=
gién, una forma de conseguir esto consiste en que despuds de elabo
rar el encersdo pure los provisionales, se duplijue el encerado y
3¢ le agregue material hasta conseguir el grosor deseado, este Fro
redimiento es semejante al seguido por los provisioneles, una vez
reproducidas las ~ofias en acrflicc, se lleva a cabo la adaptacién
necesaria para su manejo.

De esta manera, es necesario la elaboracidn de un portaimpresip
nes individual que permita alojar las cofies, se puede fabricar co
Jocando papel asbesto o tien cera rosa sobre el modelo de trabajo,
y pesteriormente reproducirlo en acrflico transparente,

Ya adaptadas las cofias en el modelo de trabajo, se eliminan =
los excedentes, y se procede & avvcardar el interior de las cofias
con una fresa de bola realizando un desgaste cuidadoso y uniforme.
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No siempre las cofias representan dientes ¢:ntinuoe preparados,
sino que también unirdn entre si espacios desdentados, uavbiendoe -
tratz jado las cofias en su interior, se procede « crear tunbidn un
esrucio en las porciones desdentzdas, pira jue el m:terial de im--
presidn tenga acomodo; este tipo de cofias corresponderian a un: -
barca de cobre adaptudas & un modelo de tratajo.

El :isuiente puso, €3 la adaptacidn de las corias en los dien~-
tes preparados, deberd observarse .jue los bordes marginales de la
encfa no yueden atrapados dentro de la cofin, se continda reulizan
do los desgartes necesarios parc jue yuede bien asentada en el 6 -
1os dientes preparados y que no huya interferencia en los espacios
desdentados.

Posteriormente se mezcla acrilico dz autopolimerizacidén y una -
vez adjuiridz le consistencia de masa se lleva al interior de las
cofins previrmente humedecidas con 1{juido, se pone vaselina sdéli-
da sobre los dientes preparados y se llevan las cofias & su posi--
cién, se presiona con los dedos para que el acrilico penetre al 4-
rea sudbgingival ddndole 1la posicidn final a las cofias, esto se ha
ce con el propésito de copiar lo mds fielmente posible la porcidn
sudbgingival y de una manera mas exacti.

En esta forma se ha terminado de ajustar las cofias, se elimi--
nan los excedentes exteriores y cualquier irreguluaridad y se proce
de a murcay cun plumdén el borde periférico de la cofia, ya que es
en c¢ste lugar en donde radica el éxito finul de la impresién, lue-
€0 con una fresz redonda se abocarda nuevumente la cofia, hasta el
borde periférico el cual se marco con plumén para no distorcionar
el 1fmite subgingival, con esto se consigue dar el espacio sufi-we
ciente al material de impresidn.

Se continda con la colocacién de lus cofias sobre los dientes -~
preparados, y se le indica al puciente que muerda sobre rodillos =
de algoddn, para gue poco a poco lleguen al lugar en donde mejor -
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sienten, luego se procede a lu adaptacidn del portaimpresiones aso
re las cotfian para gue puedan estar alojadas en forma adecuada, ¥y
baervando que no lagtime a los tejidos blandos,

Se procede a impregnar con el adhesivo para silicén el interior
e las cofias, asf{ como a la porcidn cervicul y a las superficies
lesdentadas, lo mismo se hace con el portaimpresiones en todo su -
nterier y parte de los bordes exteriores, se puede usar como mate
14l de impresidn tanto el siliedn como los hules,

Ahora se prepara la mezcla del muterial pesado, jue se lleva al
nterior de las cofias rebasando hasta los bordes periféricos y zo
3 desdentadas existentes, se llevan las cofias a los dientes pre
‘arados e jerciendo yn en su posicidén, una presidn mdxima sobre las
iemas, se humedecen los dedos con vaselina y se va modelando el -
yxcedente que se desplasa hacia el surco gingival, se detiene en -
2ata posicidn hasta jue polimerice, ejerciendo presidn continuamen
te.,

Se retira la impresidn y se eliminan excedentes, despuéds con =
ina fresa de bola se hace un orificio en la porcidn mds incisal u
elusal con el propdésito de evitar un exceso de presidn en el inte
rior de la cofia, cuando se lleve a cabo el siguiente paso.

Se megcla el material blando, se introduce en la jeringa para -
epositurlo en el interior de las cofias, las cuales se llevan a -
las preparaciones haciendo ligera presidn, a continuacidn se lleva
21 portaimpresiones ya cargado con materisl pesado y se acomoda 80
bre las cofias, se espera 8 que hayan polimerizado los materiales
je impresidn, tanto en las cofins como en el portaimpresiones, y
ge retira la impresidn quedando las cofias inclufdas en el portaim
presiones, se checa la impresidn y se procede a la obtencidn del -

nodelo ¢n yeso Vel-Mix, para posteriormente elaborar le corona to-
tanl,
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Este método se puede usar tanto pura un diente como para varios
logrdndose excelentes resul tados.

3.~ RELACIONES TNTEROCLUSALLS,

Habiéndose obtenido ln impreeidn rinal de las prepuraciones y -
corrido los modelos para 1a el.aboracidn de laa coronis totales, se
contindya con el montado de los modelosz de trabajo en el articula--
dor ajustable o semiajustable, ex neceusurio pura este puso reprodu
cir la oclusidn del puciente lo mejor peosible en el articulador.

Para esto se obtiene un registro en cera de la relacidn céntri-
ca; esate procedimiento favorece mucho a cualquier trutamiento oclu
sal, ya gque de no obtenerse serfa muy diffcil imaginar como podria
organizarse un procedimiento en un tratamiento de rehabilitacidn -
bucal,

El registro de la relucidn céntrica, representa la orientacidn
adecuada de los modelos de trubajo superior e¢ inferior, ya que a -
partir de ests se hardn 2os ajustes necesarios en el laboratorio -
de las porciones c¢clusales al estarlas wmodelando, con el propdsito
de que coincidan con sus antagonistas de manera funcional.

Este regictro representa en un caso conclufdo protésicamente, -
la forma en ju¢ un paciente relacionard sus caras oclusales en al-
guna posicidn mandibular, esto es que si existe algdn error en la
toma de este registro se va a manifestar en la prdtesis ya conolug

da, por lo que se debe comprobar cuidadosamente la oclusidn y ajus
tarla en 1la boca,
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o~ TERMINACION DE LA CORONA.

Ta preparacidn total del diente se ha establecido desde el mo--
ento en que se prepard el tejido remsnente de la pieza dentaria,

La diferencia consiste, en la terminacidn cervical segin el ti-
o de corona que se vaya a emplear; sea de porcelana simple 6 corg
a con base metdlica.

En la primera, el escaldn es sin bisel, guardando una angul@ee—-
idn mayor de 90° y menor de 110°, con respecto a la cara axial -
el mufién, esto facilita las maniobras clinicas y los procedimien-
o8 de laboratorio.

Este tipo de restauracidén sirve exclusivamente para rehabili tar
rganos dentarios de manera individual, tiene indicaciones especia
e8 en incisivos superiores e inferiores, tembién puede usarse en
08 caninos siempre y cuando no experimenten desoclusiones que pu=-
lieran poner en peligro su conservacidén integral.

ILas paredes de las preparaciones, deben tener ligera convergen-
ria hacia el borde incisal, y el desgaste del mismo dedbe ser para-
elo al del borde normnl, también el tercio cervical palatino debe
jer paralelo al tercio cervical vestibular,

El siguiente paso serd la prueba de bizcocho para ver color, -
Porma, tamafio, dando los retoques requeridos antes del acabado fi-
121, las ventajas que brinda la corona simple de porcelana, son -
las siguientes:

1), Estética,
P). Es la menos perjudicial para todos los tejidos blandos,

8). No tiene ocambios dimensionules ante las diferentes temperatu.-
ag,
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d). Bs el mejor protector dentinaric, ya que carece de elasticidad
y no tranamite la tenmperatura.

e). Bo se corroe con loa lfquidos vucales ni se desgasta, por lo -
que su tersura y brillo es constante,

Para gue estas ventajas scan Sptimas, se deben combinar los si-
guientes rejuisitos: exaetitud en la realizacidn del <+‘rabajo, pre-
paracidn minucicsa, impresidn ndecuada y una vez terminada la pré-
tesis 1la adaptacidn perfecta en el diente preparado.

Si la corona v: a ser de pcrcelana con base metdlica, tendrd en
su escaldn subgingival un bisel, ya que las piezas dentarias poste
riores posecen una suverficie de masticacidn expuesta al efecto de
fuerzas que exceden la resistencia de la porcelana simple, por lo
tanto, para premolares y molares lo indicado son coronas de porce-
lana con base zetdlica, jJue brinden la resistenciu necesaria para
soportar las fuserzas oclusales a las que serdn sometidas sin jue

llegue a fracturarze, devolviendo armonia y funcidn oclusales.

En este tipo de corona: con buse metdlica, lo primero es hacer
la prueba de metnles y posteriormente la de bizcocho para llevar a
cAabo los ajustes necesarios, se procede al glaseado y se termina

con la cementacidn de lu corona, que en ambos casos puede hacerse
con cemento de fosfato; de esta manera se llega al final de 13 ree
construccién de los Jdientes despulpados.
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CAPITULO VI.

POSTES PREFABRICADOS.

Este tipo de retenedcres intrarradiculares, a diferencia de el
voste y mufién vaciados, provee la colocacién de un poste que ajus=-
ta en su prepuracidén radicular hecha por medio de un taladro de ~
didmetro correspondiente al mismo poste, mediante el uso de un eis
tema de color codificado que clasitica el tamafio del poste, con Bsu
respectivo taladro.

Este sistema consiste, en un juego de postes codificados median
te colores que corresponden al tamafio y forma de los taladros, tie
nen forma cilifndrica con paredes paralelas que asemejan la prepa-
racién antes hecha por los taladros, existiendo en las siguientes
medides:

Color rojo = 0.050
Color negro = 0,060
Color verds = 0,070

Hay dos medidas adicionales que se utilizan en piezas con raf--
ces muy pejuefias, el 0.036 y 0,040.

Los postes como se ha mencionado, corresponden al tamafio de los
taladros y tienen el mismo color de codificacidn; estos postes vig
nen en diferentes materiales, tales como: oro, aluminio, acero in-
oxidable y pldstico.

lLos taladros pueden ser utilizados nicamente en aquellas raf--
ces que permitan la preparacién de un canal a la profundidad de -
por lo menos, la mitad de la longitud del conducto radicular y sin

que exinta el riesgo de perforarse o fracturarse,
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Bn ocesiones, pera compiementui la retencidn en 2ste tipe de
téenica se pucde bhrcer uwo de la colocucidn de une § mas pinea en
le yeiz, siendo paralelos a la eoincacidn del poste.

In esta técnica, el procedimcento ds rehadhlilitacidn es seme jan-
te al desorito en sl poste y mulidn veciades, erxvepto gue, no se to
me une impresion de Los conduciovs pars elaborar 1los postes, yo que
estos visnen prafebricuados y soclamente se dewne preparar en unaz o
ma adecuada el conducto radicular para llevar a ozbo la colocacidn
del poste.

1.~ OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR Y PREPRARACION DEL TEJIDO
REVMANENTE CORONAR1O.

La obturacidén del conducto radicular se puede hacer con cuBle=-
quiera de las dos técnicas empleadas para el poste y mufién vacif--
dos, esto es, con gutapercha empleando la técnica tridimensionsl -
obturando toda la longitud del conducto; o bien, empleando la téc-
nica del cono de plata en el tercio apical.

Bs muy importante que al usar la técnica del cono de plata se -
obture exclusivamente el tercio apical y el resto del conducto sea
rellenado con gutapercha, con el propésito de lograr la profundi--
dad necesaria que permita anclar el poste en su lugar, sin peligro
de tocar el cono de plata.

Despuée de haber obturado el conducto radicular, se procede a -
la prepuracidén del tejido remanente coronario, eliminando todas -
las setructuras débiles y cariosas, para que la restauracidén termi
ne en tejido dentinario sano.

2.- DESOBTURACION Y PREPARACION DEL CONDUCTO.

34 toda 1s longitud del conducto ha sido obturada con gutapere-
ohs esta deberd ser eliminada a la profundidad requerida, se reco-




o l;B -

niends el uso de las fresus Gates Glidden, por ser especiales peva
La descobturacidn da conductos redicularss, presentan forma de pers
an le punte de trsbejc por lec que previenen comunicaciones hacla ~
el parodonto.

Se utilizan a baja velocidad, con wovimlentos de entrada y seli
da censlizando la slipinacidn de 1a gutapercha, el material de ob.
turacidén se ve eliminendo haciendo pausas frecuentes, y retirondo
la fresa para no perder la continuidad de la gutapercha.

Durante el procedimiento se pueden ir tomando radiografias de -
control; para asegurarse de que la direccidén seguida por la fresa
p8 la correcta y para comprobar la desobturacidn final del conduc-
to; que en este caso debe ser cuando menos, la mitad de la longi--
tud del conducto radicular.

3.« PREPARACION DEL TEJIDO REMANENTE RADICULAR.

Ya desobturado el conducto radicular con las fresas Gates Glid-
den, se lleva a cabo la preparacién final del mismo, para esto se
procede a introducir el taladro que dard forms al conducto para re
eibdir el poste, esta preparacién debe realizarse a baja velocidad,
evitando hacer cualquier movimiento lateral con el taladro para no
ocasionar un ensanchamiento mayor al del didmetro del poste corres
pondiente, y comprometer de eata manera la integridad del espesor
de la pared dentinaria radicular.

Cuando la preparacién radiculser del poste eg terminada, se lle-
va a8 cabo el atornillamiento del conducto por medio de uns llave -
especial que provee el fabricante vayra este fin, hecha la rosca en
el conducto, se procede al cementado del poste.
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4 .- CEMERTADO DEL POSTE.

Una vez terminada la preparacidén del conducto radicular conve--
nientemente, se continda con el cementadc del poste, el cemento es
introducido al conducto radicuilar por medio de un léntulo a baja -
velocidad, para gue 1leve el cemento a todos los sitios de la pre-
paracidén, luego e coloca el poste con la llave especial y se va -
introduciendo a8 manera de atornillamiento, en este tipo de postes
se pueden labtrar también hendiduras verticales unilaterales que =
brindan una via de salida al exceso de cemento y ayudan al asenta-
miente final del poste en el conducto radicular, el siguiente paso
es la fabricacidén del mufdn con material camposite sobre el poste
en la porcidn retentiva.

$.- ELABORACION DEL MURON.

la fabricacidn del mufién con material camposite, se lleva a ca-
bo en tres pasos principales ordenados de la siguiente manersa:

a). Se ajusta y contornea una banda de cobre a la superficie gingi
val de la raiz.

b). Se condensa el material camposite dentro de la banda de cobre.

¢). Se le da la forma de mufién requerida para recibir la futura co
rona.

Al adaptar la banda de cobre en la porcién gingival, se tendrd
cuidado de no atrapar entre la banda y el diente al tejido gingi--
val, la altura de la banda debe estar reducida a la altura deseada
para el mufién.

1a condensacién del material camposite, se debe hacer .con pre--
caucién para no atrapar dburbujas de aire y asegurar una bdbuena adap
tacién del materinl a la superficie radicular, una vez adaptado el
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patesrial camposite podrd ser preparado como si fuera estructura -
Jentinaria sana, la linea de terminacidn debe quedar en tejido den
tinario y nunca en materisl camposite, para impedir la abrasidn de
los mérgenes y mantener la integridad de los miemos.

6.« RETENCYON AUXYLIAR POR MEDIO DE PINES.

Cuando la superficie radicular es bastante grande, se pueden co
locar uno o dos pines para sumentar ls retencidén del material cam-
posite, la preparacién del pin debe efectuarse a8 una profundidagd -
de 2 mm,.,, determinando el lugar apropiado para eviitar perforacio--
nes o debilitamientos de las paredes dentinariae remanentes.

la preparacién para los pines se realiza con un contrdngulo de
baja velocidad, a continuacidn ae atornillan el ¢ los pines en su
broparecidn. la extensién coronal del pin debe ser de 2 mm., para
brindar retencién suficiente al material cauposite.

Los pines deben ser atornillados en su lugar antes de cementar
el poste, para evitar la posibilidad de que l2 longitud del poate
interfiera con la instrumentacidén necesaria para la colocacién del
pin.

81 la_dimensidn de la superficie dentinaria no es suficiente pa
ra aceptar un pin, el poete brindard la retencién necesaria para -
sOpoOrtar una corona,

Ia dnica desventaja que presentan los retenedores intrarradicu-
lares prefabdbricados, es que su anclaje en ¢l conducto aélo toma -
contacto en do0s o tres puntoe de la superficie interna del miemoj
lo que no ocurre con el poste y mufién vaciados, ya que en este ti-
po de retenedores el contacto entre la superficie dentinaria del -
conducto y el poste es total, lo que permite una buena distridbucee

cién de las fuerzas ejercidas sobre el drgano dentario que ha sido
rehabilitado,
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CONCLUSIONES

Los retenedores intrarradiculares, representan en la actualidad
un medio que aporta wedidas capaces de prolongar la vida de drga--
nos dentariocs permanentes que se encuentran altamente comprometie-
dos en la integridad de sus tejidos, con lo que se llega a solucio
nes mds conservadoras en la rehabilitacidn bucal.

Siempre que se inicie un tratamiento restaurador, es requisito
indispensable que ¢l operadoer tenga el conocimiento de la anatomfa
y morfologfa dental, as{ mismo se debe realizar un exdmen clinico=-
radiogrdfico cuidadoso para localizar las posibles variaciones mor
folégicas que pudieran existir, y determinar cuando es initil todo

' esfuerzo de conservacién dentaria.

Se debe practicar siempre como medida habitual, la realizacidn
ée un exdmen funcionel de la oclusidn en los casos en que intervie
ne la odontologfa restauradora, con el propésito de nc alterar las
relaciones oclusales y de efectuar una reconstruccidén oclusal o in
cisal completa fisioldgicamente.

Tarbidn es muy importante que al elaborar nuestro exdmen clini-
co-radiogréfico, se hags un reconocimiento de los tejidos de sopor
te de loe dientes, puesto que, las prétescis estdn detenidas por =
los dientes y estos 8 su vez estdn detenidos por el parodonto y el
hueso, 1o que explica la importancia de la evaluacién de los teji-
dos de soporte para el éxito de nueastra prétesis.

El poete tiene un doble e importante papel en la reconstruccidn
de dientes despulpados, pues devuelve la resistencia perdida al ér
geno dentario y le trinda la retencidn adecuada para la preparae--
cién coromaria, un buen poste debe tener lu siguiente proporcidn:
poreidn redicular dos tercios y porcién coronaria un tercio; cuan-




lo no es posible conseguir esta proporcidn, es conveniente ensan--
har un poco mds el conducto pars lograr mayor retencidn, lo que -
mplica que la longitud del poste sea cuando menos en su porcidén -
‘adicular de un tercio y en su porcidn coromnaria otro tento.

En la obturacidén de los conductos radiculuares, se puede emplear
janto la técnica de gutaperchs como la de punta de plata en el ter
'do apical, siempre y cuando se logre un sellado hermético en el -
tercio apical con cualquiera da las dos técnicas,

El tejido remanente coronario se debe preparar en forma precisa,
)liminando tejidos débiles y cariosos para que la preparacién ter-
spine solo en tejido dentinario sano, participando junto con el pos
te en 1a absorecidn y distribucidn de las fuerzas oclusales & las =
pstructuras de soporte, en el caso de que la porcidén coronaria es-
te completamente perdida, se debs lograr el anclaje mdximo en los
sonuctos radiculares.

1a desobturacidén del conducto radicular se hace de preferencia
econ las fresas Gates Glidden, la entrada a los conductos se reali=-
e 8 baja velocidad, canalizando la eliminacién de la gutapercha y
retirando la fresa paras obgervar la continuidad de la misma, que -
s 1o gufa a seguir, verificando por medio de una radiograffa la =-
profundidad deseada.

En la toma de impresidén de conductos en el método indirecto, -
los materisles que me jores resultados han reportado son: los sili-
cones y los hules, por presentar condiciones eldsticas que permie-
ten impresiones mds nf{tidas y més resistentes a la deformacidn.

Durante el cementado del poste el principal problema es la posi
ble fractura radicular, que puede ser ocasionada por la presién ex
pansiva que pe produce en las paredes de la preparacidn radiculer
al introducir el poste, esto se ha solucionado haciendo sn el poe~

- e
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te une via de salida del cerento excedente y evitando introducir -
el poste con una presidn excesiva.

En el poste y mufidn vaciados, el contacto entre la superficie -
interna del conducto y ‘el poste es totul, por lo gue le confiere -
una mayor reesistencia a los 4drganos dentarios; por el contrario, =
en los poetes prefedbricados este contacto con la superficie inter-
ne del conducto se lleva a cado sdélo en dos & tres puntos, lo que
implica una posible fracturz del conducto radicular al existir un
movimiento de palanca gque compromete la integridad del érgano den-
tario.
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