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INTRODUCCION,

UNO DE LOS PROBLEMAS AL QUE EL ODONTOLGGO SE ENFRENTA FRE
CUENTEMENTE ES LA DISYUNTIVA DE RECONSTRUfR O EXTRAER UN DIEN
TE EN EL CUAL SE ENCUENTRA AFECTADA LA PULPA Y SU CORONA PRE--
SENTA SEVERA DESTRUCCIGN. ES INDICADO POR LO TANTO VALORAR PRI
MERO EL ORGANO DENTARIO. EL CUAL SE VA A RESTURAR., ANTES DE --
PROCEDER A EFECTUAR ALGUNA DE LAS OPCIONES,

EN LAS ULTIMAS DECADAS SE HA COMPROBADO QUE CENTROS DE IN
VESTIGACION Y CLINICAS ODONTOLOGICAS, SE HAN PREOCUPADO POR --
CONTRIBUIR EFICIENTEMENTE EN LAS SOLUCION DE ESTOS PROBLEMAS,-
AYUDANDO ASf A REALIZAR EVIDENTES PROGRESOS EN LA SOLUCIGN DE-
LOS MISMOS,

LA ODONTOLGGIA RESTAURADORA SE NUTRE DE DIFERENTES DIcIPL]Y
NAS COMO SON LA PERIODONCIA Y LA ENDODONCIA, POR LO TANTO., SI-
EXISTE UN BUEN TRATAMIENTO ENDODONTICO Y SE OBSERVA UN BUEN so
"PORTE Y SALUD PARODONTAL. LA POSIBILIDAD DE RESTURAR UN ORGANO
DENTARIO SE PODRA LOGRAR Y SERA MAS EXITOSA.

RECONOCIENDO LAS LIMITACIONES A LAS .QUE SE ENFRENTA EL -
DIENTE O LOS DIENTES CON TRATAMIENTO DE ENDODGNCIA, EN LO QUE
RESPECTA A RESISTENCIA, SE HA OBSERVADO QUE UNA DE LAS MEJORES
RESTAURACIONES APLICADAS A ESTOS SON LOS POSTES. YA QUE SE HA-
VISTO QUE ESTOS PERMITEN SOLUCIONES QUE PONEN EN EVIDENCIA LA
IMPORTANCIA DE SU CONSERVACION Y PARTICIPACION EN COMPLEJAS —-

REHABILITACIONES.
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UNA RA{Z PARA SER ACEPTABLE EN LA COLOCACIGN DE ESTE TI-
PO DE CORONA,DEBE DE ESTAR BIOLGGICAMENTE SANA Y POSEER RESIS
TENCIA SUFICIENTE PARA SOPORTAR LAS FUERZAS DE LA MASTICA--~-
CION,

ESTE TI1PO DE RESTAURACIGN FUE PLANEADA EN UN PRINCIPIO--
PARA LOS DIENTES ANTERIORES.PERO SE HA OBSERVADO QUE TIENE --
TAMBIEN FUNCIONALIDAD EN DIENTES POSTERIORES,

OTRA OBSERVACION IMPORTANTE ES QUE EL TRATAMIENTO DE ENDQ
DONCIA DEBE REALIZARSE TENIENDO EN CUENTA CUAL VA A SER LA LA
BOR ULTERIOR A REALIZAR DEL DIENTE A RESTAURAR.

LAS FASES TECNICAS DE LA ENDODONCIA DEBE LLEVARSE A CABO
CON SUMO CUIDADO Y HABILIDAD,REALIZANDO UN DIAGNGSTICO CORREC
TO Y ASI UN TRATAMIENTO ADECUADO.YA QUE MUCHOS ODONTGLOGOS --
INICIAN LA PREPARACIGN DE UN CONDUCTO CON VACILACIGN Y MIEDO-
DE PERFORAR LA RA[Z,ESTO ES ACCIDENTAL Y EN GENERAL SE PROVO-
CAN POR HABER CALCULADO MAL LA DIRECCION DEL MISMO ,

POR LO TANTO.CON EL ADELANTO DE LAS TECNICAS ENDODONTI--
CAS.LOS DIENTES TRATADOS SEGUIRAN SIENDO PARTE INTEGRANTE DEL
APARATO DENTAL.EN TANTO SE RESTAUREN ADECUADAMENTE CON CONCEP
TOS DE RESISTENCIA Y RETENCION.RESTABLECIENDO CORRECTAMENTE--
SUS RELACIONES CON FUNDAMENTO BIOLGGICO Y CONOCIMIENTO DE LAS
PROPIEDADES FISICAS.CON LA SEGURIDAD DE QUE ARMONIZAN CON LA-
MASTICACION Y PARTICEPAN CON EFICACIA EN LA PREVENCION DE FU-

TURAS ALTERACIONES,
LA UTILIZACION DE POSTES COMO REHABILITACIGON EN DIENTES-
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AMPLIAMENTE DESTRUIDOS EN SU PORCIGN CORONAL.ES UNA DE LAS OP
CIONES QUE EL CIRUJANO DENTISTA TIENE AL MOMENTO DE EFECTUAR-
UN PLAN DE TRATAMIENTO,ES POR LO TANTO NECESARIO QUE ESTE DE-
BIDAMENTE INFORMADO DE LOS PASOS A SEGUIR EN LA CONFECCIGN DE
ESTE TIPO DE CORONAS.
DENTRO DE LOS PASOS. A SEGUIR PODEMOS ENCONTRAR TECNICAS
DE OBTURACIGN Y DESOBTURACIGN DE CONDUCTOS.TECNICAS Y MATERIA
LES PARA LA TOMA DE IMPRESIONES Y POSTERIOR ELABORACION DE LA
RESTAURACIOGN,
UNA DE LAS FORMAS DE RESTAURACIGN MAS EFECTIVAS EN DIEN-
" TES CON CORONAS SEVERAMENTE DESTRUIDAS Y POSTERIOEMENTE TRATA
DO CON ENDODONCIA,SON SIN LUGAR A DUDA LOS POSTES,YA QUE ESTE
TIPO DE RESTAURACION POSEE RESISTENCIA,RETENCIGN.ESTABILIDAD,
RESISTENCIA A LA CORROSION.FUNCIONALIDAD Y RESISTENCIA A FRAC
TURA RESTABLECIENDO TAMBIEN ESTETICA CUANDO SE UTILIZA EN =---
DIENTES ANTERIORES. '
~ CONSIDERO QUE ESTA FORMA'DE RESTAURACION NO ES APROVECHA
DA AL MAXIMO YA QUE NO SE A DIFUNDIDO SU USO.Y SU FORMACIGN -
ES LABORIOSA.,OPTANDOSE POR OTRO TIPO DE RESTAURACION,
Es PROPOSITO DE ESTE TRABAJO DESCRIBIR EN FORMA PROFUNDA
Y SECUENCIAL LA ELABORACIGON DE ESTE TIPO DE PROTESIS,
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CAPITULD I,

OBTURACION DE CONDUCTOS PREPARADOS PARA RECIBIR POSTES.

EN LA OBTURACIGN DEL CONDUCTO O LOS CONDUCTOS QUE HAN DE--
RECIBIR COMO RECONSTRUCCIOGN UN POSTE,ES IMPORTANTE EFECTUAR UNA
CORRECTA PREPARACION,REALIZAR UNA ADECUADA TERAPEUTICA CON LOS-
MEDICAMETOS REQUERIDOS PARA LA PROPIA LIMPIEZA Y POSTERIORMENTE
" EFECTUAR UNA TECNICA DE OBTURACldN Y SELLADO CORRECTOS.LO CUAL-
. DARA COMO RESULTADO EL EXITO DE LA RESTAURACIGN FINAL,CUMPLIEN-
DN ESTA CON TODOS LOS REQUISITOS FUNCIONALES Y SU DURACIGN SERA

MAYOR.,

1.1 BLOQUEQ DE LA ZONA.

EL PRIMER PASO A SEGUIR EN LA PREPARACIdN DE UN CONDUCTO-
ES EL BLOQUEQO DE LA ZONA DONDE SE ENCUENTRA EL DIENTE TRATADO<-
PERMIT[ENDO‘UN TRABAJO MAS EFICIENTE,DISMINUYENDO TAMBIEN EL --—
TIEMPO OPERATORIO.DEBIDO A QUE ELIMINA EL DOLOR Y AYUDA AL RELA
JQMIENTO DEL PACIENTE: IGUALMENTE AYUDA A LA DISMINUCIGN DE LA -
HEMORRAGIA DEBIDO AL VASOCONSTRICTOR,

- LOs REQUISITOS DE UN BUEN ANESTESICO SON:

1)Per{ODO DE INDUCCIGN CORTO,

2)DURACION PROLONGADA GQUE NOS PERMITA TERMINAR CORRECTA--
MENTE EL TRATAMIENTO ENDODONTICO.

3)Que SEA PROFUNDO E INTENSO,PRODUCIENDO INSENSIBILIZACION
COMPLETA DE LA ZONA.

4)LoGRAR I1SQUEMIA DEL CAMPO (PREVENVION DE HEMORRAGIA).

5)No PRODUCIR TEACCIONES DESAGRADABLES.NO SER TOXICO,
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6) No PRESENTAR ALTERACIONES POSOPERATORIAS,NO SER IRRI-
TANTE.

LAS SOLUCIONES ANESTESICAS MAS UTILIZADAS SON:

XILOCAINA:

SINTETIZADA PRIMERAMENTE POR LOGFGRIN Y PROBADA POR ----
BENGT LUNDQUIST EN. SI MISMO EL ANO DE 1943 FUE EL PRIMER ANES
TESICO UTILIZADO DEL GRUPQO ANILIDA,

LAS CONCENTRACIONES MAS uUTILIZADAS soN DE 1:800.000 v --
1:100.000 se APLICA COMO VASOCONSTRICTOR LA ADRENALINA,PUDIEN
DOSE INTRODUCIR DE ESTE ANESTESICO HASTA 10 MILILITROS EN SO-
LUCIONES SIN VASOCONSTRICTOR.CUANDO SE LES AGREGA ESTE,SU AB-
SORCION ES MAS LENTA Y SE PUEDEN APLICAR HASTA 25 MILILITROS-
SU EXCRECIGN ES MAS RAPIDA EN LAS TRES PRIMERAS HORAS Y TOLE-
RA LA EBULLICION,

MEPIVACAINA:

DescuBIlERTA EN 1956 vy EMPLEADA HASTA 1963,TIENE PROFUNDI
DAD Y DURACIGN SIN AGREGARLE VASOCONSTRICTOR,LA CUAL NO ES --
MUY PROLONGADA,SE UTILIZA EN DOSIS AL 2 Z.Y NO DEBE EXCEDERSE
DE 15 MILILITROS,ES MENOS TOXICA QUE LA XILOCAINA,UTIL IZANDO-
SE EN CARDIACOS,HIPERTENSOS Y ANCIANOS,

PRILOCATNA:

PERTENECE AL GRUPO TOLUIDINA,FUE ENSAYADA MAS RECIENTE--
MENTE EN 1960.conocipa como L-67.SE PRESENTA SIN VASOCONSTRIC
TOR AL 47 v cON ADRENALINA AL 1:200.000 su DURACIGN ES MENOR-
QUE LA XILOCAINA.NO DEBE EXCEDER DE 20 MILILITROS,NO SE ACU--
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MULA EN LOS TEJIDOS YA QUE AUMENTA EL METABOLISMO AL DESCOMPQ
NERSE DIRECTAMENTE POR LA AMILASA HEPATICA.NO ESTA INDICADO -
SU USO EN NINOS.EMBARAZADAS.CARDIACOS O PACIENTES CON METAGLO
BINEMIA,

Los ANESTESICOS LOCALES SON FARMACOS QUE PUEDEN APLICAR-
SE LOCALMENTE INYECTANDOLOS.O TOPICAMENTE EN TEGUMENTOS,SUPRL
MIENDO EN FORMA REVERSIBLE LA CONDUCCIGN DE LOS NERVIOS SENSI
TIVOS.SON DE ORIGEN SINTETICO Y NESESITAN SER HIDROSOLUBLES.

TECNICA ANESTESICA:

EN DIENTES SUPERIORES SE APLICA EN FORMA INFILTRATIVA,PE
RIODONTICA O EN CASO NESESARIO NASOPALATINA.EN DIENTES INFE--
RIORES SE APLICA EN FORMA INFILTRATIVA AUNQUE NO ES MUY EFEC-
TIVA POR LO CUAL SE PREFIERE APLICARLA EN FORMA REGIONAL 0O --
MENTONIANA ,EN L.OS CASOS ANTERIORES PUEDE REQUERIRSE SUMINIS--
TRARSE POR VIA INTRAPULPAR, |

LA APLICACIGN INFILTRATIVA PUEDE SER SUBMUCOSA LA CUAL--
SE APLICA SOBRE EL EPITELIO BUCAL EN TEJIDO SUBMUCOS0.0 SU-
PRAPERIOSTICA QUE SE PONDRA MAS CERCA DE LA SUPERFICIE EXTER-
NA DEL PERIOSTIO,LO IDEAL ES ADMINISTRARLA LO MAS CERCA POSI-
BLE DEL APICE DENTARIO.

SE COLOCA AL PACIENTE EN EL SILLON CON UNA INCLINACIGON--
DE 30° MAXIMO ACEPTABLE.SE CARGA LA JERINGA Y SE COLOCA UNA -
AGUJA DE 25 -30MM,SE CALIENTA LA SOLUCION A LA TEMPERATURA---
DEL CUERPO YA QUE ESTO AYUDARA A QUE EL EMBOLO TRARAUE CON --
UNIFORMIDAD EVITANDO HACER DEMASIADA PRESIGN PROVOCANDO UNA -
INYECCION PRESIPITADA,EL DIAFRAGMA DEL CARTUCHO EN EL CUAL---
PENETRARA LA AGUJA SE DESINFECTA CON UN ALGODON Y ~===we--
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CON UNA SOLUCIOGN ANTISEPTICA.

CALCULANDO LA POSICIGN APROXIMADA DEL APICE DENTARIO PARA-
SUMINISTRAR LA SOLUCION LO MAS CERCA POSIBLE,SE PROCEDE A LA --
ASEPCIA DE LA REGIGN MUCOSA EN DONDE SE APLICARA LA INYECCION--
CON UN ANTISEPTICO.EL CUAL PUEDE SER YODO O GLUTANATO DE CLORE-
XIDINACHIBITANE) Y SE EFECTUA LA PUNCION INTRODUCIENDO EL ANES-
TESICO.SE APLICARA MEDIO CARTUCHO CON UNA LENTITUD APROXIMADA--
DE UN ‘MINUTO,

EL BLOQUEO DEL MAXILAR INFERIOR SE EFECTUARA ALREDEDOR DEL
NERVIO DENTARIO INFERIOR EXACTAMENTE ANTES DE QUE SE INTRODUZCA
EN EL ESPACIO O AGUJERO MANDIBULAR,ESTA TECNICA DE BLOQUEO PUE-
DE SER INDIRECTA O DIRECTA,SIENDO LA PRIMERA LA MAS EFECTIVA,.

ANTES DE PROCEDER A LA INYECCIGN HAY QUE VALORAR LOS FACTO
'RES QUE AFECTAN LA POSICIGN RELATIVA DEL ORIFICIO MANDIBULAR CO
COMO SON:

1)ANCHURA DE LA RAMA ASCENDENTE,YA QUE ENTRE MAS ANCHA SEA
ESTA EL ORIFICIO SE ENCONTRARA MAS ATRAS,

2) PMPLITUD DEL ARCO DE LA MANDIBULA,A MAYOR AMPLITUD DEL-
'ARCC SE COLOCARA MAS ATRAS EL CUERPO DE LA JERINGA.EN EL LADO--
OPUESTO DE LA INYECCION PARA PERMITIR QUE LA AGUJA LIBRE EL BOR
DE OBLICUO INTERNO,

3) OBLICUIDAD DEL ANGULO MANDIBULAR,CUANTO MAS OBLICUO SEA
EL ANGULO DE LA MANDIBULA,MAS LEJOS Y ARRIBA SE ENCONTRARA EL--
ORIFIGIO MANDIBULAR.
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LA TECNICA DIRECTA SERA APLICADA CON UNA AGUJA DE 42 mMI-
LIMETROS APROXIMADAMENTE DE CALIBRE NUMEKO 26.PALPANDO LA FO-

SA 0 TRIANGULO RETROMOLAR.INCLINANDO EL CILINDRO DE LA JERIN-
GA ENTRE LOS PREMOLARES INFERIORES CONTRARIOS AL LUGAR DE LA-
PUNCION,LA AGUJA PENETRA 0.5 MILIMETROS POR DEBAJO DE LA RE--
GIGN PALPADA SE INSERTA UN CENTIMETRO,Y SE APLICAN 0,5 ML DE-
SOLUCION ANESTESICA,INTRODUCIENDO MAS LA AGUJA HASTA HACER --
CONTACTO CON EL HUESO Y DEPOSITANDO LA SOLUCIGN RESTANTE,

EN LA TECNICA INDIRECTA.EL DEDO SE COLOCA EN EL BORDE --
OBLICUO EXTERNO DE LA MANDIBULA.LA LINEA MEDIA DE LA UNA IND_
CA EL PUNTO DE INSERCION DE LA AGUJA QUE ES DE UN CENTIMETRO-
SOBRE EL PLANO OCLUSAL:LA INTRODUCCION INICIAL DE LA AGUJA SE
RA LATERAL Y TOCARA EL HUESO;INMEDIATAMENTE.EL CUERPO DE LA -
JERINGA SE DESVIA AL LADO OPUESTO DE DONDE FUE INTRODUCIDA LA
AGUJA,SE COLOCA SOBRE LOS PREMOLARES OPUESTOS INTRODUCIENDO--
LA AGUJA HASTA QUE TOQUE HUESO.

PUEDEN APLICARSE OTRAS TECNICAS EN ESTE TIPO DE BLOQUEO-
POR EJEMPLO LA DE CLAKE-HOLMES EN LA CUAL SE APLICA EL METODO
INDIRECTO CON LA MODIFICACIGN DE DEPOSITAR LA SOLUCIGN ANESTE
SICA A UN NIVEL MAS ALTO DE LO COMUN,

LA TECNICA DE ANGELO SARGENTI ES UNA MODIFICACIGN DEL ME
TODO DIRECTO CON LA VARIACION DE APLICAR LA SOLUCION EN UN LU
GAR MAS ALTO QUE LO COMUNMENTE UTILIZADO,

LA ANESTESIA INTRAPULPAR QUE SE APLICA CUANDO EXISTE CO-
MUNICACION CON LA PULPA,SE EMPLEA UNA AGUJA FINA,LA CUAL PUE-
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DE INTRODUCIRSE UNO O DOS MILIMETROS.SE HA DEMOSTRADO QUE ES-
TE TIPO DE ANESTESIA ES PRODUCIDA POR LA PRESIOGN DEL LfQuIDO-
EN LA PULPA NO TANTO POR LA SOLUCION.

1.2 TECNICAS DE AISLAMIENTO.
ESTA ES UNA MEDIDA QUE HACE POSIBLE EFECTUAR EL TRABAJO-~

OPERATORIO CON TODAS LAS REGLAS DE LIMPIEZA QUIRURGICA,SIENDO
REQUISITO INELUDIBLE EN UN TRATAMIENTO ENDODONTICO,

EL AISLAMIENTO UTILIZADO ES LLAMADO ABSOLUTO Y SE LLEVA-
A CABO APLICANDO DIQUE DE CAUCHO.

LAS VENTAJAS DE AISLAMIENTO SON BASTANTES:NO TENIENDO IN
'CONVENIENTES.DENTRO DE LAS VENTAJAS PODEMOS MENCIONAR LA DIS-
POSICION DE UN CAMPO QUE EVITA EL. CONTACTO DE LA LENGUA,LA==-
BIOS Y CARRILLOS CON EL CAMPO OPERATORIO,MEJORANDO LA VISIGN-
DE ESTE.Y PROTEGIENDO LAS MUCOSAS DE LAS SUSTANCIAS DANINAS--
APLICADAS EN EL TRATAMIENTO ENDODONTICO.EVITA LA CAIDA DE INS
TRUMENTOS O ALGUN OTRO OBJETO A LAS VIAS RESPIRATORIAS Y DI--
GESTIVAS,

- EN DIENTES CON DESTRUCCION AMPLIA DE SU CORONA ES DIFI-
CIL LA COLOCACION DE GRAPAS PARA LA APLICACION DEL DIQUE.POR-
LO QUE EXISTEN GRAPAS QUE SE PUEDEN ADAPTAR A LA RA[Z COMO LA
nUMERO 1A pE Ivory,212 0 UNIVERSAL.O SE PUEDE OPTAR POR LA RE
CONSTRUCCION ARTIFICIAL DE LA CORONA, '

LA RECOSTRUCCIGN PUEDE HACERSE CON CORONAS DE ACERO INO-
X1DABLE,ALUMINIO O BANDAS DE COBRE APLICANDOLAS DE LA SIGUIEN
TE FORMA: V |

ECIMINADA LA CORONA REMANENTE Y EN CASO DE NO SER ACCES]
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BLE LA RA[Z.PROFUNDIZAR EL SURCO POR MEDIO DE ELECTROCIRUGIA---
CON LA PRECAUCIGN DE NO LESIONAR DEMASIADO EL TEJIDO PERIODON--
TAL.,APLICANDO HILO RETRACTOR EN EL SURCO.PARA LO CUAL LA REGION
0 LUGAR DE APLICACION DEBE ESTAR SECA.SE APLICA UN AISLAMIENTO-
RELATIVO CON ROLLOS DE ALGODON Y SUCCION,SE PROCEDE A REMOVER--
EL TEJIDO PULPAR APROXIMADAMENTE 4 MILIMETROS,SE COHIBE LA HEMOQ
RRAGIA,SE SELECCIGNA LA CORONA APROPIADA Y LA GUTAPERCHA.,TENIEN
. DO ESTA UNA FORMA DE CONO,LA CUAL SE COLOCARA EN FORMA DE CILIN
DRO DENTRO DEL ESPACIO QUE DEJO EL TEJIDO REMOVIDO, INTRODUCIEN-
DOLA CON INSTRUMENTOS QUIRURGICOS.EVITANDO CUBRIR LA SUPERFICIE
DENTINARIA DE LA RA(Z,

SE COLOCAN LOS PINS EN LA SUPERFICIE DENTINARIA REMANENTE,
PUEDEN VARIAR DE NUMERO SEGUN LA ESTRUCTURA DEL DIENTE,APLICAN-
DOSE CON UNA PROFUNDIDAD DE 2 MILIMETROS.,Y EXTENDIENDOSE VERTI-
CALMENTE HACIA AFUERA 2 MILIMETROS,NO DEBEN INTERFERIR EN EL --
ACCESO PARA EFECTUAR EL TRATAMIENTO ENDODONTICO,LOS PINS SE CE-
MENTAN CON CIANOACRILATO;COLOCANDOSE POSTERIORMENTE LA CORONA -
SELECCIONADA ,APLICANDO EL DIQUE Y CORTANDO LA CORONA POR SU SU-
PERFICIE OCLUSAL.,SE REMUEVE LA GUTAPERCHA CON UN INSTRUMENTO CA
LIENTE,REVISANDO EL ACCESO Y AMPLIANDOLO PARA PRINCIPIAR EL TRA
TAMIENTO DE CONDUCTOS,

EN DIENTES ANTERIORES SE PUEDEN UTILIZAR LAS CORONAS DE PO
LICARBOXILATO O CELULOIDE YA QUE SON ESTETICAS.ESTAS SE ADAPTA-
RAN Y AJUSTARAN,ESTANDO YA SELECCIONADAS Y ADAPATADAS.SE PROCE-
DERA A PREPARAR EL DIENTE A TRATAR ESTANDO PREVIAMENTE BLOQUEA-
DA LA REGION.SE CUBRE EL ORIFICIO DE CONDUCTO CON CONOS DE GUTA
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PERCHA GRUESOS.A LA CORONA PREFABRICADA SE LE HACE UNA PERFORA-
CIGN.EN LA PORCIGN MEDIA DEL BORDE INCISAL PARA QUE POR LA CITA
DA PERFORACION SOBRESALGA EL CONO DE GUTAPERCHA,SE PROCEDE A --
REALIZAR PERFORACIONES EN LAS SUPERFICIES PROXIMALES.,RELLENANDO
LA CORONA CON RESINA Y SE COLOCA SOBRE LA RA[Z REMANENTE.YA EN-
DURECIDA ESTA SE ELIMINAN LOS EXCESOS Y EL MATERIAL QUE SE EX--
TIENDE POR LAS SUPERFICIES PROXIMALES.,AL REMOVER LA GUTAPERCHA-
SE TIENE EL ACCESO AL CONDUCTO,ESTAS CORONAS RESULTAN FUNCIONA-
LES Y AYUDAN A LA MEJOR APLICACION DEL DIQUE,TAMBIEN SE LES PUE
- DE COLOCAR PINES PARA DARLES MAYOR RETENCIGN,LA CORONA SE PUEDE
PEGAR TAMBIEN AL DIENTE ADAYACENTE DANDO RETENCION Y EVITANDO -
LA COLOCACION DE PINS.

EN CASOS QUE NO ADMITAN LA COLOCACION DE GRAPAS Y NO SE RE
CONTRUYA LA CORONA,NOS PODEMOS AUXILIAR CON UNA SUSTANCIA LLAMA
DA PERMABOND.LA CUAL ES UN CIANOACRILATO ALFA QUE PEGA MUY BIEN

EL DIQUE A LAS MUCOSAS AUN HUMEDAS.
1.3 SELECCION DE INSTRUMENTOS.

EL INSTRUMENTAL SE PUEDE DIVIDIR EN DOS TIPOS.COMO ES EL--
DE USO ORDINARIO EN ODONTOLOGIA QUE PUEDE SER ROTATORIO O MA---
NUAL.,Y OTRO EL ESPECIAL PARA EL TRATAMIENTO ENDODONTICO.QUE SON
LOS EMPLEADOS EN LA CONDUCTOTERAPIA Y QUE PODRIAMOS AGRUPARLOS-
EN CUATRO,SEGUN LA FUNCION REALIZADA:
 SONDAS LISAS.
DE FORMA CILINDRICA QUE SIVEN PARA EL CATETERISMO DEL CON-
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DUCTO,TAMBIEN SON LLAMADAS EXPLORADORES DE CONDUCTOS.SE FABRL
CAN EN DISTINTOS CALIBRES. l

SONDAS TRIANGULARES.

QUE SIRVEN PARA HACER Y DEJAR MECHAS ABSORBENTES EN EL -
CONDUCTO, ‘

EXTRACTORES.

LLAMADOS TAMBIEN TIRANERVIGS.SE FABRICAN EN VARIOS CALI-
BRES : GRUESOS.MEDIANOS ,FINOS Y EXTRAFINOS.ULTIMAMENTE SE LES HA
ESTANDARIZADO Y APLICADO EL CODIGO DE COLORES.LOS CUALES SON-
AMARILLO PARA EL FINO,ROJO MEDIANO.AZUL GRUESO.PREFERENTEMEN-
TE DEBEN DE SER DE ACERO INOXIDABLE. '

ESTOS INSTRUMENTOS POSEEN UNA GRAN CANTIDAD DE PROLONGA-
CIONES LATERALES QUE PENETRAN CON FACILIDAD EN LOS TEJIDOS --
DEL CONDUCTO Y CON LAS CUALES SE PUEDE EXTRAER LIMALLA DENTI-
NARIA,PULPA NECROTICA,MALAS OBTURACIONES Y EN OCACIONES INS--
TRUMENTOS ROTOS,

Es RECOMENDABLE NO UTILIZAR ESTE TIPO DE INSTRUMENTOS EN
DIENTES CON CONDUCTOS MUY ESTRECH0S.COMO SON LOS QUE POSEEN-
LOS DIENTES POSTERIORES.,YA QUE POR SU ESTRUCTURA SE FRACTURAN
FACILMENTE,

AMPLIADORES., ~

ESTOS PUEDEN SER LIMAS O ESCARIADORES.LOS CUALES ESTAN~--
DESTINADOS A AMPLIAR Y ALISAR LAS PAREDES DE LOS CONDUCTOS --
UTILIZANDO MOVIMIENTOS DE IMPULSION.ROTACION.VAIVEN Y TRA~---
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CCION,

LA LIMA TIPO K 0 DE HALL LA CUAL TIENE UN VASTAGO DE CUA
TRO PAREDES CON CUATRO FILOS,ESTA DISENADA PARA ALISAR O PU--
LIR LAS PAREDES DENTINARIAS.ULTIMAMENTE HAN APARECIDO ESTANDA
RIZADAS,.LA NUMERACIGN DE LOS INSTRUMENTOS VA DEL NUMERO 8 AL
140 v sE APLICA EL CODIGO DE COLORES.

LiMA HEDSTROEN SE UTILIZA PARA LA TRACCION EN EL ENSAN--
CHAMIENTO DEL TERCIO MEDIO Y CORONARIO DEL CONDUCTO:EL INCRE-
MENTO DE LA NUMERACIGN VA DE ACUERDO A :

ManGo NGMERO DE INSTRUMENTO INCREMEN-
E—. T0,

GrIs - 8 20 MICRAS
AzuL ‘ -30 : - 50 MICRAS
NeGro 80 100 micras
AzuL . _ 120 100 micras

LA SUMA DEL ENSANCHADO DE LA LIMA NUMERO 15 A LA 45 pa-
UN TOTAL DE 350 MICRAS DE DIAMETRO,
- ESCAREADORES .
SON VASTAGOS DE TRES PAREDES QUE AL SER ROTADOS EN SU --
EJE AXIAL OFRECE TEORICAMENTE TRES ANGULOS FIL0SOS,DISENADOS-
PARA DESGASTAR LAS PAREDES DENTINARIAS.SE DIFERENC{AN DE LAS-
LIMAS POR LAS ESPIRAS FILOSAS MAS SEPARADAS,
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N’

L0s OBTURADORES PUEDEN SER DE DIST!NTOS TIPOS COMO SON -
SONDAS ESCALONADAS,LENTULOS CONDENSADORES LATERALES O ESPACIA

DORES,.EMPACADORES O CONDESADCRES VERTICALES.,

LOS CONDESADORES SON VASTAGOS METALICOS DE PUNTA AGUDA Y
ESTAN DESTINADOS A CONDENSAR‘LATERALMENTE LOS MATERIALES DE--
OBTURACION,SE FABRICAN RECTOS.ANGUFADOS.BIANGULADOS 0 EN FOR-
MA DE BAYONETA:HAY OTROS OBTURADORES CON VASTAGO METALICO Y -
CON PUNTA ROMA DE SECCION CIRCULAR QUE SE UTILIZAN PARA LLE==
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VAR EL MATERIAL A ZONAS PROFUNDAS EN SENTIDO CORONO APICAL.

INSTRUMENTOS LLAMADOS LENTULOS SON IMPULSADOS POR MOVI-
MIENTOS ROTATORIOS UTILIZANDO PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD
ESTOS CONDUCEN 1.0S MATERIALES EN SENTIDO CORONO-APICAL,

EL INSTRUMENTAL ARRIBA DESCRITO ES BASICO EN EL TRATAMI-
ENTO ENDODONTICO,AUNQUE TAMBIEN SON NESESARIOS EN FORMA COM--
PLEMENTARIA INSTRUMENTOS COMO EMPACADORES DE PASTAS.PINZAS DE
CURACIGN. RANURADAS ,REGLA DE ACERO INOXIDABLE DELGADA CON DIVI
CIONES EN MILIMETROS.JERINGAS HIPODERMICAS DE LOS NUMEROS 22.
24,26 RECTAS,ANGULADAS Y DESPUNTADAS,TORUNDAS DE ALGODON ESTE
RILES.PINZAS PORTACONOS.FRESAS DE ALTA VELOCIDAD NUMEROS 700,
700 XL .557.558 v 37,FRESAS REDONDAS DEL 3 AL 8,FRESAS DE FLA
MmA DEL 1 AL 9.
1.4 TECNICA ENDODONTICA.

SON UNA SERIE DE PROCEDIMIENTOS IRREVERSIBLES QUE SE EJE
CUTAN EN EL CONDUCTO CON EL FIN DE CONSEGUIR TRES METAS QUE-
SON: |

1) ELIMINAR LA PULPA EN SU TOTALIDAD HASTA LA UNION CE--
MENTO DENTINARIA,

2) APROPIADA PREPARACIGN DE LOS CONDUCTOS Y LA RECTIFICA
CIGN DE LOS MISMOS.Y SU ADECUADA MEDICACION O TERAPEUTICA,

" 3) CORRECTA OBTURACION DEL ESPACIO DEJADO.POR LA PULPA--

REMOVIDA.
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[) ACCESOS E INSTRUMENTACION,

EL ACCESO AL CONDUCTO DEBE DE SER UNA ENTRADA DIRECTA Y
RECTA,SE ESTUDIARAN EN UNA RADIOGRAF{A TOMADA PREVIAMENTE PA-
RA CONOCER COMO SE ENCUENTRA LA CORONA REMANENTE.Y DONDE SE -
LOCALIZA EL CONDUCTO O CONDUCTOS,NO SE TOMARA EN CUENTA LA --
FORMA DE HACER LOS ACCESOS COMUNMENTE EN CORONAS QUE SE EN---
CUENTRAN POCO DESTRUIDAS,YA QUE EN ESTOS DIENTES SE ENCONTRA-
RA PRESENTE UNA MINIMA PARTE DE LA CITADA CORONA O AUSENTE TQ
TALMENTE.,

A) RECTIFICACION DE CONDUCTOS.

LA RECTIFICACION DE CONDUCTOS SE HACE CON EL FIN DE AM--
PLIAR EL CONDUCTO PARA TENER MEJOR VISIBILIDAD.EVITANDO DEJAR
RESTOS DE PULPA Y SE REALIZA EJECUTANDO LOS NESESARIOS DESGAS
TES EN EL COMIENZO DEL CONDUCTO Y EN LA PORCION MEDIAL DE ES-
TEEN CONDUCTOS CON FRANCA CORVATURA NO ES POSIBLE OBTENER~--
UNA RECTIFICACION CORRECTA Y COMPLETA.YA QUE SE TIENE EL PELI
GRO DE PERFORAR LA RA[Z:LA PRIMERA PARTE DEL CONDUCTO SE REC-
TIFICARA CON UNA LIMA NUEVA,DE3PUNTADA Y ESTERIL,DE CALIBRE--
APROPIADO,PRESIONANDO SOBRE LAS PAREDES QUE ES NESESARIO DES-
GASTAR, '

La SEGUNDA PARTE SE REALIZA TAMBIEN.CON UNA LIMA DE CALL
LIBRE APROPIADO TRACCIONANDO Y HACIENDO PRESION SOBRE EL LADO
QUE SE VA A RECTIFICAR O LA PARED QUE PRESENTA CON\'ECCIDAD.,--
TRATANDO DE ELIMINAR LO MAS POSIBLE ESTA, 7

POSTERIORMENTE EFECTUAREMOS LA CAVOMETRIA O LA COMPROBA-
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CION DE LA LONGITUD TOTAL QUE PRESENTA EL CONDUCTO.MIDIENDO--
DESDE UN PUNTO DE REFERENCIA INCISAL U OCLUSAL HASTA LA POSI-
BLE UBICACION DEL NIVEL CDC,ESTA MEDIDA SERVIRA PARA NO SOBRE
PASAR LA UNION CEMENTODENTINARIA Y REALIZAR UNA PREPARACION Y
OBTURAC IGN CORRECTA.SE PUEDE EFECTUAR SIGUIENDO UNA TECNICA--
MEDIATA O INMEDIATA.PRIMERAMENTE MENCIONARE LA TECNICA MEDIA_
TA: '

PARA OBTENER UNA CAVOMETRIA TENTATIVA SE EMPLEARA UN CO-
NO DE PLATA DE LONGITUD APROXIMADA O EQUIVALENTE A LA DISTAN
CIA QUE VA DEL CUELLO DENTINARIG A 3 MILIMETROS ANTES DEL FO-
RAMEN APICAL,ESTE CONO SE HUMEDECE CON ALGUN FARMACO.,APLICAN-
DO TAMBIEN ALGODON Y CAVIT PARA SELLAR EL CONDUCTO,SIN HACER-
PRESIGN Y SE MANDA AL ROENTGENODONCISTA.ESTA TECNICA SE EM---
PLEARA CUANDO NO SE POSEA UN APARATO DE RAYOS X.Y SE DARAN --
" LAS INDICACIONES PERTINENTES AL TECNICO RESPECTO A COMO TOMAR
LA PLACA RADIOGRAFICA,PREFERENTEMENTE USANDO LA TECNICA DE CQ
NO LARGO. |

CAVOMETRTA INMEDIATA: EL ULTIMO INSTRUMENTO UTILIZADO EN
LA RECTIFICACIGN DE CONDUCTOS SE DEJA HASTA LA UNIGN CEMENTO-
DENTINARIA.SE TOMA UNA RADIOGRAF[A QUE MUESTRE TODA LA LONGI-
TUD DE LA RAfZ,

LOS TOPES DE GOMA DESLIZABLES SON APLICADOS A EL INSTRU-
MENTO DE MANGO FIJO PARA OBTENER LA REFERENCIA DE LA MEDIDA -
YA TOMADA.LA CUAL SE RECTIFICARA DESPUES DE RETIRAR EL INSTRU
MENTO.LO IMPORTANTE ES NO SOBREPASAR LA UNION CEMENTODENTINA-
RIA.Y ATENDER A QUE LONGITUD SE ESTA [NSTRUMENTANDO EL CON--
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DUCTO.TAMBIEN EXISTEN INSTRUMENTOS ELECTRONICOS DISPONIBLES--
PARA REALIZAR LA CONDUCTOMETRIA COMO SON EL ENDOMETER Y EL SO
NO-EXPLORER LOS CUALES TIENEN UNA EFECTIVIDAD DeL 87 Z%.

BYAMPLIACION,

Topos LOS CONDUCTOS DEBEN SER AMPLIADOS EN EL TOTAL DE -
SU LONGITUD,ESTE ENSANCHAMIENTO ES GRADUAL Y ES NESESARIO REC
TIFICAR LAS PAREDES Y ALISARLAS CON EL OBJETO DE:

ELIMINAR LA DENTINA CONTAMINADA,FACILITAR EL PASO DE LOS
INSTRUMENTOS . PREPARAR LA UNIGN CEMENTODENTINARIA EN FORMA RE-
DONDEADA,FAVORECER LA ACCION DE LOS FARMACOS Y FACILITAR LA -
OBTURAC 16N, '

LA INSTRUMENTACIGON MINIMA DE LOS CONDUCTOS DEBE SER DE -
25 MILIMETROS.ESTA AMPLIACION RECIBE TAMBIEN EL NOMBRE DE LI-
_MADO O ENSANCHAMIENTO.,AL EFECTUAR ESTE SE PRODUCEN VIRUTAS.--
RESTOS Y POLVO DE DENTINA QUE JUNTO CON EL REMANENTE DE PULPA
. SANGRE Y EXUDADOS FORMAN UN MATERIAL DE DESECHO,EL CUAL DEBE-
ELIMINARSE COMPLETAMENTE. '

SE EFECTUA POR MEDIO DE INSTRUMENTACIGN AS{ COMO LABA--
DOS E IRRIGACIONES DE SUSTANCIAS ANTICEPTICAS. .

LA AMPLIACION SERA UNIFORME EN TODO EL CONDUCTO O LONGI-
TUD CEMENTODENTINARIA.EN CONDUCTOS MUY CURVOS Y ESTRECHOS SO
LAMéNTE SE UTILIZAN LIMAS QUE IRAN AUMENTANDO GRADUALMENTE DE
. CALIBRE,DEBE HACERSE NOTAR QUE EL INSTRUMENTO DEBE DESLIZARSE
A LO LARGO DEL CONDUCTO DE MANERA SUAVE.TAMBIEN DEBEMOS OBSER
VAR QUE AL RETIRARLO CONTENGA POLVO BLANCO FINISIMO Y NO DEN-
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TINA BLANDA DE COLOR AMARILLENTO O CAFE.

L0os INSTRUMENTOS DEBEN SER LIMPIADOS CON ALGUN ANTICEPTL
CO Y AL MANEJARLOS PREPARANDO EL CONDUCTO DEBEN ESTAR HUMEDOS
DE PREFERENCIA.CUANDO SE TIENE DIF [CULTAD PARA AVANZAR EN EL-
ENSANCHAMIENTO SE PUEDE UTILIZAR COMPUESTOS coMo eEL EDTAC ---
(sAL sSODICA DE ACIDO ETILENDIAMINOTETRAACETICO CON CETAVLON)Y
GLISERINA O REALIZAR UNA FORMULA COMPUESTA TAMBIEN DE GLICERI
"NA Y AGUA AL 2 x l.BorAax 5Z,CLORURO DE BENZALCONIO AL 1/1000-
EL USO ALTERNO DEL ENSANCHADOR Y LIMA AYUDARA A REALIZAR UN--
TRABAJO UNIFORME.LA ASPIRACION E IRRIGACION DEBEN UTILIZARSE-=
DE MANERA SIMULTANEA. ,

POSTERIORMENTE SE REALIZARA UNA RECAPITULACION.SE uTILI-
ZARAN LOS NUMEROS INICIALES EN EL ENSANCHADO.CON EL F{N DE --
ZLIMINAR RESTOS QUE PUEDIERAN QUEDAR- EN PAREDES Y ALISAR O -~
SUAVIZAR LOS INICIOS DE ESCALONES.

SE RECOMIENDA PREFERENTEMENTE UTILIZAR INSTRUMENTOS MA--
NUALES Y NO GIRATORIOS EN EL ENSANCHADO DE LOS CONDUCTOS.

I1) TERAPEUTICA.

£ REQUISITO INDISPENSABLE QUE EL CONDUCTO ESTE ESTERIL-
PARA PROCEDER A OBTURARLO,PARA LOGRAR LO ANTERIOR SE UTILIZA-
RAN ANTICEPTICOS Y ANTIBIOGTICOS EN FORMA TOPICA,LOS REQUISI--
TOS QUE DEBE REUNIR UN BUEN ANTICEPTICO SON:

1) No DANAR LOS TEJIDOS PERIAPICALES Y SER ESTABLES QUI-
MICAMENTE,
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2) CAPACIDAD ANTICEPTICA,RAPIDEZ DE PENETRACION Y SER --
EFECTIVOS EN PRESENCIA DE MATERIAL ORGANICO.

3) SER EFECTIVO SOBRE TODOS LOS MICROORGANISMOS,

4) No ALTERAR LA COLORACION DEL DIENTE.NO POSEER OLOR NI
SABOR DESAGRADABLE.

5) No INTERFERIR EN EL DESARROLLO DE LOS CULTIVOS QUE S&
PUDIERAN EFECTUAR,

LOos ANTICEPTICOS SERAN UTILIZADOS DESPUES DE LIMPIAR EL-
CONDUCTO DE LOS RESTOS PULPARES NECROTICOS Y EXUDADOS.AS[ CO-
MO TAMBIEN DESPUES DE HABER ENSANCHADQ Y ALISADO LAS PAREDES-
Y REALIZADO LA IRRIGACION CONVENIENTE YA QUE ESTO ELIMINARA--
LOS ESPACIOS MUERTOS O ZONAS LIMITANTES.LA MAYOR CONCENTRA---
CION DE UN ANTICEPTICO SIGNIFICARA MAYOR EFICACIA,

PARA QUE UN MEDICAMENTO ACTUE EF ICASMENTE EN TODOS LOS--
LUGARES DESEADOS.ES INDISPENSABLE QUE EL O SU VEHICULO POSEAN
BAJA TENSION SUPERFICIAL.LA ESTABILIDAD QUIMICA DARA MAYOR DU
RACION,EFICACIA Y ACTIVIDAD,

Los ANTICEPTICOS EMPLEADOS PERTENECEN A DIFERENTES GRU--
POS Y CADA UNO TIENE SUS PROPIEDADES POSITIVAS Y NEGATIVAS —--
POR LO QUE NO SE RECOMIENDA EN ESPECIAL ALGUNO,YA QUE CADA--
ODONTOLOGO EMPLEARA EL QUE A SU CRITERIO HAYA OBTENIDO MEJO--
RES RESULTADOS,POR LO QUE A CONTINUACION MENCIONARE LOS DE -
USO PRINCIPAL EN ENDODONCIA,

PARACLOROFENOL :

ES EL ANTICEPTICO MAS USADO.ADEMAS TIENE ACCIGN SEDATIVA
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PUEDE ENCONTRARSE MESCLADO CON ALCANFOR,DISMINUYE LA IRRITA-
CION Y SIRVE COMO VEHICULO.POSEE UN OLOR CARACTERISTICO DEL--
ALCANFOR Y RECIBE EL NOMBRE DE PARACLOROFENOL ALCANFORADO.,LA-
PROPORCION ES DE DOS POR TRES Y SE RECOMIENDA EN BAJAS CONCEN
TRACIONES PARA EVITAR REACCIONES AGUDAS,

CRESATIN (ACETATO-METACRESILO):

No TIENE GRAN ACTIVIDAD ANTICEPTICA PERO TIENE UNA ALTA-
ESTABILIDAD QUIMICA.QUE LO HACE MAS DURABLE,PRESENTA TAMBIEN-
BAJA TENSIGN SUPERFICIAL Y ES AMPLIAMENTE TOLERADO POR LOS TE
JIDOS.

CreosoTA:

LfQuUIDO INCOLORO O AMARILLO DE OLOR Y SABOR CARACTERIS-
TICOS.ES UN BUEN ANTICEPTICO,TIENE PROPIEDADES SEDATIVAS.,ANES
TESICAS Y FUNGICIDAS.ES LIGERAMENTE IRRITANTE,POR LO QUE SE -
RECOMIENDA TENER PRECAUCIONES EN DIENTES QUE PRESENTEN APICES
ABIERTOS O INMADUROS.

CrResoL:

SE DENOMINA TRIMESOL.ES DE COLOR AMARILLO OBSCURO O INCQ
LORO TIENE MAYORES PROPIEDADES ANTICEPTICAS QUE EL FENOL Y ES
MUCHO MENOS TOXICO,

EuGeNoL:

SU PRINCIPAL COMPONENTE ES ACEITE DE CLAVO,ES TAMBIEN EL
MEDICAMENTO MAS DIFUNDIDO Y VERSATIL,SE RECOMIENDA EN DIENTES
CON REACCIGN PERIAPICAL DOLOROSA.
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TimoL:

Es sOLIDO.CRISTALINO E INCOLORO.TIENE OLOR CARACTERISTICO
A TOMILLO.ES SEDATIVO.LIGERAMENTE fANESTESICO ENERGICO Y ES ---
BIEN TOLERADO POR LOS TEJIDOS.

HEXACLOROFENO ¢

SOLIDO.CRISTALING Y BLANDO.LIGERO OLOR A FENOL,POTENTE --
'BACTERICIDA Y BACTERIOSTATICO.PROPORCIONA EXCELENTES POSTOPERA
TORIOS.

EXISTEN OTROS ANTICEPTICOS QUE SON COMBINACION DE DIFEREN

TES SUSTANCIAS COMO POR EJEMPLO:

PArRACLOROFENOL 25 G,
CRESATINA 25 G.
ALCANFOR 50 6.

DIETZ SUGIRIG EL EMPLEO DE ESTA FORMULA Y LA DENOMINO----
X-P-7 LA ENCONTRO MUY EFECTIVA Y PENETRANTE,NADA IRRITANTE,

GROVE RECOMENDG UN PRODUCTO DESDE CINCO DECADAS.EN TERA--
PEUTICA DE DIENTES CON PULPA NECROTICA Y PUTREFACTA LA QUE RE-
CIBE EL NOMBRE DE L{QUIDO DE GROVE Y CONTIENE:

TimoL 12 a.

HIDRATO DE CLORAL 12 6.

AceToNA 12 6.

ESTA SOLUCIGN FAVORECE LA DISOLUCION DE GRASAS.,ELIMINANDO
LOS GASES DE PUTREFACCIGN PERMITIENDO EL SELLADO DEL CONDUCTO-
SIN DOLORES POSTOPERATORIOS,

STEWART Y GAUTIERI ESTUDIARON UNA COMBINACIGN DE ANTICEP-
TICOS EN UN VEHICULO DE CARBOWESES(POLIETILENGLICOLES SOLIDOS)
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Y LA COMBINACION DE:

HEXACLOROFENO 10 a.
TimoL ' 50 MG,
PARACLOROFENOL ALCANFORADO 60 MG,
CLORHIDRATO DE FENACA{NA 10 mG.
BASE DE POLIETILGLICOL 1.

ESTA FORMULA ES FACIL DE USAR Y PRESENTA EXCELENTE ACTIVI
DAD ANTIMICROBIANA,

HIPOCLORITO DE SODIO:

Es RELATIVAMENTE INESTABLE.,UTILIZANDOLA AL 5.5 EN IRRIGA-
CION DE CONDUCTOS.TIENE GRAN ACTIVIDAD ANTICEPTICA.EN SOLUCIO-
NES ACUOSAS AL 1 Z ES MENOS TOXICA Y MAS TOLERADAS.

PERGX1DO DE HIDROGENO:

Es UNA SOLUCION ACUOSA.EN CONCENTRACCIONES AL 3 % TIENE -
BUENA ACCIGN GERMICIDA,MIENTRAS LIBERA OXIGENO Y BURBUJAS PO--
SEE UN EFECTO DE LIMPIEZA Y DESCOMBRO.

FORMALDEHIDO (FORMOL O METANAL):

TIENE UN FUERTE OLOR PICANTE.LA SOLUCION ACUOSA AL 40 %--
ES LA PRESENTACION COMERCIAL Y SE DENOMINA FORMALINA,POTENTISI
MO GERMICIDA,MOMIFICADOR Y FIJADOR DE RESTOS PULPARES,PERQ MUY
IRRITANTE . '

TAMBIEN LOS ANTIBIGTICOS SON UTILIZADOS EN LA TERAPEUTICA
APLICADA EN ENDODONCIA,TANTO LOS DE REDUCIDO COMO LOS DE AM-=-
PLIO Y MEDIANO ESPECTRO.DEBIDO A LA POCA CANTIDAD DE ESTE FAR-
MACO QUE SE PUEDE APLICAR EN EL CONDUCTO,SU EFECTIVIDAD NO ES-
EL 100 % EXCELENTE,POR LO CUAL SE TRATARAN MUY SUPERF ICIALMEN-~



PENICILINAS:

Es ACTIVA EN GERMENES GRAM POSITIVOS Y NEGATIVOS,.DENTRO -
DE LAS PENICILINAS SINTETICAS PODEMOS ENCONTRAR.LAS CEFALOSPO-
RINAS Y ERITROMICINAS,ESTE TIPO DE ANTIBIOTICOS SE APLICARAN -
POR VA PARENTERAL U ORAL EN EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES DE-
CONDUCTOS .,

Los POLIPEPTIDICOS Y AMINOGLUCIDOS SE PUEDE APLICAR LOCAL
MENTE.COMO LA BACITRACINA QUE ES ACTIVA SOBRE GERMENES GRAM PQ
SITIVOS Y NEGATIVOS.LA NISTATINA TIENE ACCION FUNGICIDA Y POCO
TOXICA.

LAS PASTAS UTILIZADAS TOPICAMENTE EN LOS CONDUCTOS COMO -~
POR EJEMPLO LA PASTA DE Grossman (PBSC Y PBSN ):

ConNTIENE PENICILINA.A LA QUE SE LE APLICO UN VEHIEULO CA--
PAZ DE LLEVARLA AL SITIO REQUERIDO:PARA ELLO SE ESCOGIERON LAS
SILICONAS QUE ‘POSEEN UNA TENSION SUPERFICIAL MUY BAJA,COMERCI-
ALMENTE SE PUEDE ADQUIRIR EN FORMA DE CARTUCHOS CON AGUJAS O -
CANULAS ADAPTABLES.EN SU FORMULA CONTIENE:

Pentcitina G poTAsica 1,000,000 u.
BACITRACINA 10.000 U.
SULFATO DE ESTREPTOMICINA 1 e,
CAPRILATO DE sODIO 1 e,
Sivicona DC 200 viouipa 3 M,

EN LOS ULTIMOS ANOS A ESTA FORMULA SE LE HA SUSTITUIDO EL
CAPRILATO DE sopigo (1 6.) porR NISTATINA (10.000 U) EsTA PASTA-
LLEVA LAS SIGLAS PBSN. LA cuAL ACTUA COMO UN MEJOR FUNGICIDA ¥
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ES MENOS IRRITANTE.
PastAa DE BENEDR Y SELTZER:
EN ESTA SE CAMBIG LA BACITRACINA DE LA PASTA DE GROSSMAN
POR CLOROMICETINA Y SE UTILIZG COMO VEHICULO LA SOLUCIGN Acuo-
SA DE LA PENICILINA G PROCAINICA:SE PUEDE PREPARAR EN EL CON--
SULTORIO.ES FACIL DE APLICAR Y RETIRAR DE LOS CONDUCTOS.LA FOR

MULA ES LA SIGUIENTE:

PENICILINA G PROCATNICA 300,000 U
CLOROMICETINA 250 M.
ESTREPTOMICINA CALCICA 250 MG,
CAPRILATO DE SODIO ' 250 M6,

SE REALIZA CON OTROS COMPUESTOS COMO SON:
PENICILINA G BENZATINICA 300.000 U,
CLORANFENICOL 125 me.
CLorROCICLINA 100 ma.
UNGUENTO DE XILOCAINA 0.5 ML,

ESTA PASTA ACTUA DISMINUYENDO LA SENSIBILIDAD APICAL.

ANTIINFLAMATORIOS:

SE HA INVESTIGADO LOS EFECTOS DE ENZIMAS PROTEOLITICAS GE
NERALMENTE ASOCIADAS CON ANTIBIOGTICOS EN LA APLICACIGN TOPICA-
EN CONDUCTOS.LAS ENZIMAS ELIMINAN EL EXUDADO Y FAVORECEN LA DI
FUCIGN DE ANTIBIGTICOS Y ANTICEPTICOS.SE PUEDE UTILIZAR LA QUL
MIOTRIPSINA,TRIPSINA,ESTREPTOQUINASA ETC,

TECNICA DE MEDICACION DEL CONDUCTO:

UNA VEZ SECO EL CONDUCTO SE APLICA UNA TORUNDA MUY DELGA-
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DA.MAS 0 MENOS DEL TAMANO DEL ULTIMO NUMERO DEL ENSANCHADOR -~
APLICADO EN LA INSTRUMENTACIGN DEL CONDUCTO.Y DE UNA TORUNDA -
PARECIDA A LA UTILIZADA EN LA CAVOMETRIA.CON ESTA SE HUMEDECE-
RA UNA PORCIGN PEQUERA DEL CONDUCTO DOS O TRES MILIMETROS APRO
X IMADAMENTE,CON EL FARMACO DE ELECCION, INTRODUCIENDOLA CON UNA
LIMA O SONDA HASTA COMPLETAR LA LONGITUD DE LA CAVOMETRI{A.EN--
LLOS CONDUCTOS ESTRECHOS Y LARGOS SE COLOCARA UNA TORUNDA EN EL
ESTREMO CERVICAL,CON EL FARMACO ELEGIDO,APLICANDO POSTERIORMEN
TE GUTAPERCHA,CAVIT O CEMENTO TEMPORAL.ESTA CURACION SE DEJA -
DE TRES A CUATRO DIAS:S{ EL DOLOR PERSISTE SE POSPONE LA OBTU_

RACIGN,
1.5 TECNICAS DE OBTURACION.

EL CONDUCTO DEBE QUEDAR SELLADO HERMETICAMENTE.EXISTEN DI
FERENTES MATERIALES DESTINADOS A ESTE FIN,LOS CUALES RELLENA-
RAN PERMANENTEMENTE EL ESPACIQ DEJADO POR LA PULPA,

L0S OBJETOS DE LA OBTURACION SERAN:

1) EVITAR EL PASO DE MICROORGANISMOS,SUSTANCIAS TOXICAS,-
SANGRE,EXUDADOS Y PLASMA AL INTERIOR DEL CONDUCTO.

2) FACILITAR LA REPARACION Y CICATRIZACION DE TEJIDOS CON
JUNTIVOS PERIAPICALES.

PARA LLEVAR A CABO LA OBTURACION DEL CONDUCTO,DEBERA ES~-

TAR BIEN INSTRUMENTADO.LIMPIO,ESTERIL Y ASINTOMATICO,
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UNA CORRECTA OBTURACION DEBE DE LLEGAR HASTA UN LIMITE --
APICAL:ESTO ES LA UNION CEMENTODENTINARIA.

LoS MATERIALES DE OBTURACIOGN PUEDEN SER LIQUIDOS.PASTAS,-
SOLIDOS O MATERIALES PLASTICOS,NO DEBEN SER IRRITANTES A LOS -
" TEJIDOS ADAPTARSE Y ADOSARSE CORRECTAMENTE A LAS PAREDES.,SER -
ADHESIVOS,NO PIGMENTAR EL DIENTE,REMOVERSE FACILMENTE.ESTIMU--
LAR LA FORMACION DE CEMENTO SECUNDARIO:ASI COMO ACTUAR EN FOR-

MA DE AISLADOR BIOCOMPATIBLE,

DENTRO DE LOS MATERIALES COMUNMENTE UTILIZADOS Y DISPONL
BLES PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS ENCONTRAMOS A LA GUTAPER
CHA,ES LA MAS USADA YA QUE ES FLEXIBLE,NO IRRITANTE.SE PUEDE -
CALENTAR DANDOLE FORMA Y TAMANO DESEADOS.ES SOLUBLE AL XILOL Y
CLOROFORMO,5U DESVENTAJA ES QUE NO PUEDE SER CONTROLADA EN CON
DUCTOS PEQUENOS Y CURVOS.SE PUEDEN ENCONTRAR ESTANDARIZADOS --
DEL NUMERO 25 AL 140 Y sus COLORES VAN DEL ROSA PALIDO A ROJO-
FUEGO,

L0os CONOS DE GUTAPERCHA TIENEN EN SU COMBINACION UNA FRA-
CCIGN ORGANICA COMPUESTA POR GUTAPERCHA,CERAS O RESINAS Y UNA-
FRACCIGN INORGANICA QUE CONTIENE OXIDO DE CINC.,SULFATOS METALI
COS GENERALMENTE DE BARIO.LOS CUALES EXPUESTOS A LA LUZ Y AL -
AIRE PUEDEN VOLVERSE FRAGILES,

ANTERIORMENTE SE OCUPABAN UNICAMENTE PARA CONDUCTOS DE---
DIENTES ANTERIORES,EN LA ACTUALIDAD SE UTILIZAN EN LA OBTURA--
CION DE TODO TIPO DE CONDUCTOS,

OTRO MATERIAL UTILIZADO SON LOS CONOS DE PLATA QUE SON RI
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GIDOS Y PENETRAN CON MAYOR FACILIDAD EN CONDUCTOS ESTRECHOS.SE
FABRICAN ESTANDARIZADOS Y DE VARIAS LONGITUDES.Y EN PUNTAS API
CALES .MIDEN DE TRES A CINCO MILIMETROS,SE ENCUENTRAN MONTADAS-
EN CONOS ENROSCADOS Y SE UTILIZAN PARA LA OBTURACIGN DE DIEN--
TES QUE POSTERIORMENTE VAN A RECIBIR POSTE,

Los CONOS. SE UTILIZAN BIEN REVESTIDOS DE SELLADORES O CE-
MENTOS,SU INCONVENIENTE ES QUE CARECEN DE PLASTICIDAD Y ADHE--
RENCIA POR LO QUE REQUIEREN UN MAYOR AJUSTE Y SELLADO HERMETI-
CO,SE ENCUENTRAN ESTANDARIZADOS CON NUMEROS DEL 8 AL 140 v Los
DE TERCIO APICAL DEL 45 aL -140. |

CEMENTOS PARA CONDUCTOS:

COMPLEMENTAN LA OBTURACION.FIJANDO Y ADHIRIENDO LOS CO---
NOS.SE PUEDEN AGRUPAR DE LA SIGUIENTE FORMA:

CoN BASE DE EUGENOL,BASE PLASTICA.CLOROPERCHA,MOMIFICADO-
RES Y REABSORVIBLES,

CEMENTOS DE BASE DE EUGENOLATO DE CINC.

TopoS LOS CEMENTOS DE ESTE TIPO SON MANUABLES,ADHERENTES,
ROETGENQPACOS Y BIEN TOLERADOS.SUS DISOLVENTES SON EL ETER Y

XILOL,SU COMPOSICION ES LA SIGUIENTE:

PoLvo L1auipo

0x1D0 DE CINC 41,2 Esencia De cLavo 78 PaAR
PLata PrecipiTADA 30 TES.

RESINA BLANCA 16 BaLsamo DE cAnADA 22 -~
YODURO DE TIMOL 12.8 PARTES.

GROSSMAN PRESENTG UN CEMENTO CON LA SIGUIENTE COMPOSI----
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PoLvo Liquibpo

Ox1DO DE CINC 42 PARTES EuGeENoOL.
RESINA STAYBELITE 27 PARTES

SUBCARBONATO DE BISMUTO 15 PARTES
SULFATO DE BARIO 15 PARTES
BORATO DE SODIO ANHIDRO 2 PARTES

ESTE CEMENTO SEGUN SU AUTOR ENDURECE LENTAMENTE LO QUE --
PERMITE EFECTUAR LA CONDENSACIGN COMPLEMENTARIA,SI ES NESESA--
RIO,

CEMENTOS DE BASE PLASTICA,

Los MAs conocIDOS Y PATENTADOS SON EL AH 26 v eEL DAKeT -+
SUS FORMULAS SON LAS SIGUIENTES:

CeEMENTO DE BASE PLASTICA AH26.

PoLvo Liquibo
PoLvo DE PLATA 10 7% EsSTER DIGLUCILILO
OX1DO DE BISMUTO 60 % DEL BISFENOL A,

‘HEXAMETILENTETRAMIDA 25 %
Oxipo peE TiTANIO - - 5 %

ESTE CEMENTO ES UNA RESINA EPOXI DE COLOR AMBAR CLARO,EN-
DURECE A 36° C EN 24 0 48 HORAS.ES ADHERENTE,FUERTE Y RESISTEN
TE.

EL CEMENTO DAKET ES UNA RESINA POLIVINIfLICA EN UN VEHICU-
LO DE POLIACETONA Y OXIDO DE CINC AL 2 %Z.,EL LfQUIDO ES DE CO--
LOR MIEL.AL MESCLARLO HAY QUE HACERLO CON CUIDADO Y SIGUIENDO
INDICACIONES QUE DA LA CASA QUE LO FABRICA, .



CLOROPERCHA.

EL CLOROFORMO ES UN DISOLVENTE EXCELENTE DE LA GUTAPER--

CHA,DICHO COMPUESTO ES LA MESCLA DE GUTAPERCHA CON CLOROFORMO

Y RESINA.

CEMENTOS 0 PASTAS MOMIFICADORAS.

POSEEN PROPIEDADES ANTICEPTICAS Y FIJADORAS SE UTILIZAN-

CUANDO LA PREPARACIGN DEL CONDUCTO QUEDA INCOMPLETA AL NO EN-

* CONTRAR ALGUN CONDUCTO O SI SE DUDA DE LA ESTANDARIZACION DE-

LOS CONOS.,DENTRO DE ESTE TIPO DE PASTAS PODEMOS ENCONTRAR LA-

pe OsMoL DE ROLLARD DE ORIGEN FRANCES CUYA FORMULA ES LA S1--

GUIENTE:
PoLvo
SULFATO DE BARIO 50
Ox1po DE CINC 45
TRIOXIMETILENO 1
ArRISsTOL 4.5

L1quibo
EuGeENoOL

LA PASTA N2 PRESENTADA POR SARGENTI Y RICHTER CONTIENE -

PARAFORMALDEHIDO Y ES EL QUE A CAUSADO MAS CONTROVERSIA,SU --

FORMULA ES:
PoLvo
PREDNISOLONA
HIDROCORTISONA
BORATO DE FENILMERCURIO
SULFATO DE BARIO
Dioxipo DE TiTANIO

SUBNITRATO DE BISMUTO

0.21 %
1,20 %
0.09 2
2%
2 %
27

LiQuipo
EugenoL
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PoLvo

PARAFORMALDEHIDp 6.50 7
SUBCARBONATO DE BISMUTO 5 %
TETRAGXIDO DE PLOMO 12 7
0Ox1po DE CINC 69 1

SE PRESENTA EN DOS FORMAS EL NORMAL Y EL APICAL O MEDI=--~
CAL.SE DIFERENCIAN EN QUE EL NORMAL TIENE COLOR ROSA POR ADI--
CCIGN DE EOSINA CONTIENE MENOR CANTIDAD DE OXIDO DE TITANIO Y-
ENDURECEDOR, SE UTILIZA PARA OBTURACIONES PERMANENTES DE CONDUC
"TOS.,

EL MEDICAL CUYO COLOR ES AZUL,NO ENDURECE Y SE UTILIZA PA
RA CURAS TEMPORALES EN CONDUCTOS CON PULPA NECROTICAS.

ESTE CEMENTO SE DEBE UTILIZAR CON RESERVAS YA QUE SE HA -
COMPROBADO QUE ES !RRITANTE Y DEBE RESTRINGIRSE SU USO A CON--
DUCTOS EN DONDE NO SE EFECTUG SU COMPLETA INSTRUMENTACIGN POR-
CAUSAS AJENAS AL OPERADOR,

PASTAS REABSORBIBLES,

ESTAS AL SOBREPASAR EL FORAMEN APICAL SON REABSORBIDAS --
POR EL ORGANISMO.,SU ACCION ES TEMPORAL Y SE DEBERA POSTERIOR--
MENTE APLICAR LOS CONOS UTILIZADAS EN LA OBTURACIGN FINAL.,DEN-
TRO DE ESTE GRUPO PODEMOS ENCONTRAR A LAS PASTAS DE WALKHOFF
O TAMBIEN LLAMADAS ANTICEPTICAS DE YODOFORMO.SIENDO SU FORMULA
LA SIGUIENTE:

YODOFORMO 60 PARTES

PARACLOROFENOL 45 %
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ALcanFor 49 7

METANOL 67

APLICANDOLOS EN LOS CONDUCTOS CON INSTRUMENTOS GIRATORIOS
COMO SON LOS LENTULOS:REGULANDO LA FLUIDEZ Y CONSISTENCIA DE -
ESTOS CEMENTOS APLICANDO MENOR O MAYOR CANTIDAD DE COMPONENTES
LOS OBJETIVOS DE ESTA PASTA SERAN:

ESTIMULAR LA CICATRIZACION,ACCION ANTICEPTICA Y PROCESO -
DE REPARACIGN.

- PUEDE SER APLICADA EN DIENTES QUE PRESENTEN RAREFACCIONES
PERTAPICALES,O0 CUANDO SE TENGA PELIGRO DE SOBREOBTURAR UN CON-
DUCTO.

LAs PASTAS DE HERMANN O ALCALINAS DE HIDROXIDO DE CAL---
cro.LA COMPOSICION DE ESTAS MESCLAS ES HIDROXIDO DE CALClO---
CON SUERO O AGUA Y POSEEN UNA ACCION CAUSTICA,TIENEN POTENCIAL
DE ESTIMULO DE REPARACIGN EN TEJIDOS CONJUNTIVOS PERIAPICALES.
AYUDAN EN LA APICOFORMACION O APEXIFICACION DE CONDUCTOS INMA-
DUROS QUE NO HAN COMPLETADO SU FORMACION,

TECNICAS DE OBTURACIGN,

LA OBTURACION CON GUTAPERCHA SE REALIZA.PRIMERO SELECCIO--
NANDO LA PUNTA CON EL NUMERO QUE CORRESPONDA AL ULTIMO INSTRU-
MENTO UTILIZADO EN LA AMPLIACION DEL CONDUCTO.SE ESTERILIZA EN
FENOL O ALGUNA OTRA SOLUCIOGN PARA EL EFECTO.,SE MIDE LA PUNTA -
CON LA LONGITUD DEL CONDUCTO,DE ACUERDO A LA CAVOMETRIA TOMADA
ANTERIORMENTE,SE INTRODUCE EN EL CONDUCTO A 5 MILIMETROS DEL--
APICE,SE TOMA UNA RADIOGRAFIA PARA CONFIRMAR ESTE AJUSTE.,A ES-

TA PUNTA SE LE DA EL NOMBRE DE CONO PRINCIPAL.
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A CONTINUACION MENCIONARE LOS METODOS DE OBTURACION APLI-
CADOS A PARTIR DE LA SELECCIGN DEL CONO.LAS QUE NOS DARAN COMO
RESULTADO UNA CORRECTA OBTURACION Y UN TRATAMIENTO RESTAURATI-

VO ADECUADO.

UNA DE LAS TECNICAS USADAS.ES LA CONDENSACION LATERAL.QUE
CONSISTE EN REVESTIR LA PARED DENTINARIA CON SELLADOR.,INSERTAN
DO POSTERIORMENTE EL CONC PRICIPAL.PARA COMPLETAR LA OBTURA---
CIGN CON LA INSERCIGN LATERAL Y SISTEMATICA DE CONOS ADICIONA-
LES DE MENOR CALIBRE HASTA LOGRAR EL SELLADO TOTAL DEL CONDUC-
T0.CADA PUNTA SE IMPREGNARA DE CEMENTO ANTES DE INTRODUCIRSE-
A EL CONDUCTO.LA OBTURACION SERA CONTROLADA POR MEDIO RADiOGRA
FICO,USANDO PLACAS ORTORADIALES.MESIORADIALES Y DISTORADIALES,

Topo CONDUCTO DEBE DE ESTAR COMPLETAMENTE SECO ANTES DE -
PROCEDER A REALIZAR LA OBTURACIGN,PARA ELLO NOS VALEMOS DE PUN
TAS DE PAPEL ABSORBENTE ESTANDARIZADAS.EN CASO NESESARIO CON -
SUSTANCIAS VOLATILES COMO EL ALCOHOL Y CLOROFORMO,YA QUE ESTO-
FACILITA LA ESTABILIDAD Y LA ADHERENCIA DE LA OBTURACIGN.

ESPATULADO YA EL CEMENTO SE LLEVARA AL CONDUCTO POR MEDIO
DE UN ENSANCHADOR CUYO CALIBRE SERA MENOR AL ULTIMO INSTRUMEN-
TO UTILIZADO EN LA CONDUCTOTERAPIA.O0 CON UN LENTULC TRATANDO -
DE IMPREGNAR CON ESTE LAS PAREDES.

EL CONDENSADOR DEBE PENETRAR ENTRE EL CONO PRINCIPAL Y LA
PARED DENTINARIA,SE HARA MOVIMIENTO CIRCULARMENTE,LOGRANDO ES-
PACIO PARA INSERTAR LOS CONOS ADICIONALES;REPITIENDO LA ACCION

HASTA TERMINAR EL SELLADO DL CONDUCTO.
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TECNICA-DE CONO UNICO.

ESTA INDICADA EN CONDUCTOS ESTRECHOS 0 DE CONICIDAD UNI--
FORME.EL CONQ PRINCIPAL SE APLICA REVESTIDO DE CEMENTO.ESTE DE
BERA CUMPLIR CON EL OBJETIVO DE OBTURAR EL CONDUCTO.POR SU RA-
PIDEZ Y SENCILLEZ.,SE UTILIZA CON MAYOR FRECUENCIA EN ODONTOLO-
GIA SOCIAL 0 PROGRAMAS DE SALUD YA QUE EL DELLADO NO ES CORREC
TO.

TECNICA DE TERMODIFUCION.

SE LLEVA A CABO EMPLEANDO GUTAPERCHA REBLANDECIDA POR ME-
DIO DE CALOR,LO QUE PERMITE MAYOR DIFUCIGN Y PENETRACION DE ES
TA.LOGRANDO LA OBTURACION DE CONDUCTOS LATERALES O INTERCONDUC
TOS .

TECNICA DE SOLIDIFICACIGN.

ESTA TECNICA SE REALIZA DISOLVIENDO LA GUTAPERCHA EN CLO-
ROFORMO. XILOL. Y EUCALIPTOL. ADICIONANDOLE A LA SOLUCIGN ANTE
RIOR RESINAS NATURALES COMO LA BLANCA Y LA COLOFONI!A (SOLUBLES
EN CLORGFORMO) LAS QUE CONFIEREN ADHESIVIDAD A LA MEZCLA.

SE DENOMINA A ESTOS COMPUESTOS CLOROPERCHA. XILOPERCHA Y
CLORORESINA Y SE INTRODUCE EN EL CONDUCTO POR MEDIO DE CONDEN
SACION LATERAL.,

TEcNICA DE CONOS DE PLATA.

LOS CONOS DE PLATA SE MANEJAN DE IGUAL MANERA QUE LOS DE
GUTAPERCHA Y SON IDEALES PARA LOS CONDUCTOS CON CURVATURAS,--
PRESENTAN EL [NCONVENIENTE DE SER IMPOSIBLE LA DESOBTURACIGN -
DEL CONDUCTO PARA SU RESTAURACION CON ENDOPERNOS DEBIDO A SU cbm
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SISTENCIA,

POR ELLO SE REALIZA UNA MODIFICACION.DESPUES DE QUE EL CO
NO DE PLATA A SIDO AUUSTADO ADECUADAMENTE,SE RETIRA DEL CONDUC
TO Y SE LE HACE UNA MARCA 0 MUESCA AL NIVEL ANTICIPADO DE LA -
PROFUNDIDAD DEL PERNO,DEJANDO UNA PEQUENA UNION DE PLATA,SE IN
TRODUCE DE NUEVO EN EL CONDUCTO COLOCANDOLO EN SU AJUSTE CO---
RRECTO,POR MEDIO DE.MOVIMIENTOS CIRCULARES Y FORCIPRECIGN,SE -
RETIRA EL CONO DE PLATA HASTA DONDE SE HIZO LA MUESCA Y SE ELIL
MINA EL CEMENTO REMANENTE EN EL TRAMO LIBRE DEJANDO EL SEGMEN-

TO APICAL DEL CONO.
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CAPITULO II.
CARACTERISTICAS ADECUDAS DEL PARODONTO PARA RECIBIR POSTES.

LA SALUD DEL TEJIDO PARODONTAL ES NESESARIA PARA EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DE LAS RESTAURACIONES DENTALES.,Y LA ESTIMULA--
CIGN FUNCIONAL QUE PROPORCIONAN ESTAS,ES ESENCIAL PARA CONSER
VARLO SALUDABLE.

ANTES DE PROCEDER A LA RECONSTRUCCIGN DE UN DIENTE.EL PE
RIODONTO QUE ESTE POSEE DEBE ENCONTRARSE EXENTO DE ENFERMEDAD
GINGIVAL O PERIODONTAL:YA QUE SI EL LIGAMENTO PARODONTAL SE--
ENCUENTRA INFLAMADO O DEGENERADO,DISMINUIRA LA CAPACIDAD PE--
RIODONTAL DE LAS RAICES QUE NOS SERVIRAN COMO SOSTEN EN LA co
LOCACION DE ENDOPOSTES.

UNA RESTAURACION QUE SE HA CONFECCI1ONADO PENSANDd EN LA~
ESTIMULACION QUE RECIBIRA EL PARODONTO SE CONVIERTE EN UNA IN
FLUENCIA DESTRUCTIVA CUANDO SE COLOCA EN UN DIENTE.

PARA LOCALIZAR ADECUADAMENTE EL MARGEN DE LAS RESTAURA--
CIONES.ES NESESARIO ESTABLECER LA POSICIGN DEL SURCO GINGIVAL
NORMAL .ANTES DE TALLARLO,.PUES LAS RESTAURACIONES QUE TERM]-~-
NAN POR DEBAJO DE LA ENCIA ENFERMA QUEDARAN EXPUESTAS CUANDO-
ESTA SE RETRAIGA DESPUES DEL TRATAMIENTO PARODONTAL, |

Cuanpo EL PACIENTE PRESENTA ENFERMEDAD PARODONTAL GENERA
LIZADA SE PUEDE MODIFICAR EL ORDEN CORRIENTE.CONFECCIONANDO -
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UNA PROTES{S TEMPORAL ANTES DE COMENZAR EL TRATAMIENTO PARO--
DONTAL . TALLANDO MARGENES PROVISIONALES QUE SE REPARARA CUANDO
LA ENC{A ESTE CURADA,CUIDANDO DE LOCALIZAR EL SURCO PARA QUE-
AL MODIFICAR EL TALLADO DEL MARGEN GINGIVAL QUEDE ADECUADO AL
MISMO.

DENTRO DE LAS FUNCIONES DEL LIGAMENTO PARODONTAL ENCON-
TRAMOS LAS F{SICAS,FORMATIVAS,NUTRICIONALES Y SENSORIALES.

LAS FUNCIONES FISICAS ABARCAN LA TRASMICION DE FUERZAS--
OCLUSALES AL HUESO,EL MANTENIMIENTO DE LOS TEJIDOS GINGIVALES
EN RELACION ADECUADA CON LOS DIENTES,RESISTENCTIA AL IMPACTO
'DE _FUERZAS.

DE LA MISMA MANERA QUE EL DIENTE DEPENDE DEL LIGAMENTO -
" PARODONTAL PARA QUE ESTE LO SOSTENGA,LA FUNCIGN DEL LIGAMENTO
DEPENDE DE LA ESTIMULACIGN QUE LE PROPORCIONE EL DIENTE EN SU
FUNCIGN,LO CAUL SERA IMPORTANTE PARA CONSERVAR SU ESTRUCTURA.

"ESTE PUEDE ADAPTARSE A LA FUNCIGN EXECIVA MEDIANTE UN AU
MENTO DE ESPESOR.LAS FUERZAS QUE EXCEDEN LA CAPACIDAD DEL LI-
GAMENTO‘PRODUCE UNA LESION,CUANDO LA FUNCION DISMINUYE EL LI-
GAMENTO SE ATROFIA,SE ADELGAZA Y REDUCE A LA MITAD DE SU ES-
PESOR.,

LA DESTRUCCIGN DEL LIGAMENTO PARODONTAL Y HUESO ALVEOLAR
CAUSADA POR ENFERMEDAD PERIODONTAL HACE QUE LOS TEJIDOS DE--
SOPORTE DISMINUYAN,PROVOCANDO EL AUMENTO DE LA CARGA SOBRE --
LOS TEJIDOS RESTANTES CONVIRTIENDOSE EN FUERZAS NOCIVAS PARA
ESTOS.
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POSEE TAMBIEN UNA FUNCION FORMATIVA LA CUAL PARTICIPA EN
LA FORMACION Y REHABSORCIGN DE LOS TEJIDOS PRODUCIDO DURANTE-
LOS MOVIMIENTOS FISIOLOGICOS DEL DIENTE,

POR LO.TANTO ES NESESARIO QUE EL LIGAMENTO PARODONTAL --
DEL DIENTE O RAIZ REMANENTE EN EL CUAL SE COLOCARA EL ENDOPOS
TE SE ENCUENTRE LO MAS NORMAL POSIBLE.,YA QUE SI SE ENCUENTRA-
ALTERADO PUEDE CREAR PROBLEMAS EN LA COLOCACION DEL PERNO,SI-
ESTE SE ENCUENTRA ENFERMO HAY QUE TRATAR DE DEVOLVER A LA NOR
MALIDAD Y EVITAR QUE HAYA OTRAS ALTERACIONES.

LAS FIBRAS PRINCIPALES DEL LIGAMENTO PARODONTAL QUE AN--

CLAN EL DIENTE EN EL ALVEOLO Y QUE ESTAN INCLUIDAS EN EL HUE

SO A UNA DISTANCIA CONSIDERABLE.,SE LES DENOMINA FIBRAS DE --
SARPHEY. .LAS FIBRAS PRINCIPALES SON:

CRESTO ALVEOLARES.

TIENEN LA FORMA DE ABANICO PARTIENDO DESDE LA CRESTA E
INSERTANDOSE EN LA PORCION CERVICAL DEL CEMENTO,

HORIZONTALES,

FORMAN ANGULO RECTO RESPECTO AL EJE MAYOR DEL DIENTE A-
BARCANDO,DE CEMENTO A HUESO.
OBLICUAS.

CORREN OBLICUAMENTE Y SE INSERTAN APICALMENTE EN EL HUE

$0:SU NUMERO ES MAYOR Y CONSTITUYEN EL SOSTEN PRINCIPAL DEL
DIENTE CONTRA LAS FUERZAS MASTICATORIAS.

ApPiCALES.

SE DISTRIBUYEN IRREGULARMENTE EN ABANICO DESDE APICAL DE
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LA RA{Z HACIA EL HUESO CIRCUNDANTE.

INTERRADICULARES

VAN DE LA CRESTA DEL TABIQUE INTERRADICULAR UNIENDO LAS-
RA[CES CON LAS FIBRAS TRANSEPTALES,

CARACTERISTICAS NORMALES DEL PARODONTO,
_ EL CONOCIMIENTO DE LA BIOLOGIA DE LOS TEJIDOS DE SOPOR-

TE HACE MAS ACERTADA LA APLICACIGN DE LAS PRACTICAS TERAPEUTI
CAS Y LLEVA A UN MAYOR EXITO EN EL TRATAMIENTO, '

L0S DIENTES ESTAN SOSTENIDOS POR PROCESOS ALVEOLARES DE-
LOS MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR,LOS HACES DE FIBRAS COLAGE-
'NAS SE ENTRECRUZAN Y SE INSERTAN EN EL CEMENTO Y HUESO ALVEO-
LAR PARA MANTENER LOS DIENTES EN SU LUGAR.

L0S DIENTES ESTAN RODEADOS POR TEJIDOS PARODONTALES LOS-
CUALES PROPORCIONAN EL SOSTEN NESESARIO PARA LA FUNCION,
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LA ENCIA CUBRE EL HUESO ALVEOLAR REDONDEANDO EL CUELLO DE
CADA DIENTE,LA CAPACIDAD DE FUNCION DE ESTE DEPENDE DEL PARO--
DONTO.,

LA ENCfA NORMAL PRESENTA CARACTERISTICAS CLiNICAS QUE IN-
CLUYEN: ‘

CoLor,

EN ENCTA NORMAL,ES ROSADO PALIDO VARIANDO SEGUN EL GRADO-
DE IRRIGACION,QUERATINIZACION.,PIGMENTACION Y ESPESOR DEL EPITE
L0,

PaPILAS.
DEBEN DE LLENAR LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES HASTA EL PUN

TO DE CONTACTO,CON LA EDAD LAS PAPILAS SE ATROFIAN,

TEXTURA.

ES PUNTEADA EN LA SUPERFICIE VESTIBULAR DE ENCIA INSERTA-
DA (ASPECTO DE CASCARA DE NARANJA).

CONSISTENCIA,

DEBE SER FIRME:EN LA PORCION INSERTADA DEBE ESTAR UNIDA -
AL HUESO ALVEOLAR.

Surco,

ESPACIO ENTRE DIENTE Y ENCIA LIBRE,SU PROFUNDIDAD MINIMA-
ES DE UN MILIMETRO Y NO DEBE EXCEDER DE TRES MILIMETROS.

LA ENCTA SE DIVIDE EN MARGINAL O LIBRE,INSERTADA Y PAPI--
LAR.

LA ENCIA INSERTADA ESTA LIMITADA POR LA UNION MUCOGINGI-- .
VAL.LA QUE ESTA LAXAMENTE ANCLADA Y NO MOVIBLE.DEMARCADA POR--
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UNA LINEA RECONOSIBLE.ESTA SE ENCUENTRA EN SUPERFICIES VESTI-
BULARES. SUPERIORES E INFERIORES PUDIENDO HABER UNA LINEA EN -
SUPERFICIE LINGUAL.,Y EN EL PALADAR NO SE ENCUENTRA UNA LINEA-
CLARA. '

EL ANCHO DE LA ENCIA INSERTADA ES VARIABLE,EN DIENTES AN
TERIORES PUEDE TENER HASTA CUATRO MILIMETROS O MAS,EN PREMOLA
RES ES MAS ANGOSTA Y EN LA REGIOGN DE LOS SEGUNDOS Y TERCEROS-
MOLARES PUEDE TENER UN MILIMETRO O MENOS,ES MAS ANCHA EN MAXI
LARSUPERIOR QUE " "EN  INFERIOR.

CoLocovapo.

Es EL ESPACIO ENTRE PAPILA VESTIBULAR Y LINGUAL O PALATI
NALEN DIENTES POSTERIORES PUEDE TENER FORMA TRIANGULAR DESDE-
UNA VISTA LATERAL.

MucosAa ALVEOLAR.

EL HUESO ALVEOLAR ES MUY IMPORTANTE YA QUE PROPORCIONA-
LA MAYOR PARTE DEL SOSTEN DE LOS DIENTES,ESTA CONSTITUIDO POR
TEJIDO CONECTIVO ESPECIALIZADO:A PESAR DE SU CARACTERISTICA -
PASIVA ESTE ES UN TEJIDO PLASTICO.Y MUY MUY SENSIBLES A ALTE-
RACIONES EN SU FUNCIGN MECANICA NORMAL.EN SU DESUSO PUEDE PRQ
DUCIR ATROFIA ASOCIADA A PERDIDA DE SUSTANCIA,A SU MAYOR USO-
SE ACOMPANA DE HIPERTROFIA CON POSIBLE AUMENTO DE MASA OSEA,

LA LABILIDAD FISIOLOGICA DEL HUESO ALVEOLAR MANTIENE UN-
EQUILIBRIO ENTRE LA FORMACION OSEA Y RESORCION.ESTE SE REAB--
SORBE EN AREAS DE PRESICN,

EL HUESO ALVEOLAR CONSTA DE DOS LAMINAS LIMETROFES A HUE
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SO CORTICAL ENTRE LAS CUALES SE ENCUENTRA UNA RED DE HUESO RE
TICULAR.EN LA QUE SE ENCUENTRA LA MEDULA GSEA.VASOS SANGINEOS
Y F1BRAS NERVIOSAS.ESTE HUESO ES EL QUE SOSTIENE Y FORMA LOS-
ALVEOLOS DENTARIOS Y SE DESARROLLA DURANTE LA ERUPCIGN SOLA--
MENTE.

LA ALTURA NORMAL DEL HUESO SE MANTIENE POR UN EQUILIBRIO
ENTRE LA INFLUENCIA OSTEOBLASTICA O DE FORMACION OSEA Y OSTEQ
CLASTICA O DE DESTRUCCION.

CuaNDO LA RESORCION SUPERA LA FORMACION LA ALTURA OSEA--
DISMINUYE ,ESTO PUEDE TENER ORIGEN FIS510LGGICO,

MECANISMO DE DESTRUCCION GSEA:

1) RESORCION OSTEOCLASTICA PRODUCIDA POR CELULAS GIGAN--
TES MULTINUCLEADAS DENOMINADAS OSTEOCLASTOS, '

2) OsTEOLOSTS.EN ESTE PROCEDIEMIENTO EL HUESO ES DESTRUJ
DO Y SEPARADO EN DIVERSAS SUSTANCIAS POR ACCIGN DE LOS 0STEQ
CLASTOS.

3) MAYOR VASCULARIDAD.PROVOCANDO RESORCIGN GSEA POR LA--
PRESIGN PROVOCADA POR HIPEREMIA O VASOS CONGESTIONADOS.,

4) NORTON Y COLABORADORES DEMOSTRARON QUE BACTERIAS BUCA
LES POSEEN LA CAPACIDAD DE INHIBIR EL CRECIMIENTO GSEQ.ESTO -
PROVOCADO POR LAS ENDOTOXINAS E HISTAMINA.

EL HUESO ALVEOLAR SE REMODELA CONSTANTEMENTE COMOQ RES---
PUESTA A LA DIRECCION,INTENSIDAD Y DURACION DE FUERZAS OCLUSA
LES AL HUESO.ES ELIMINADO DONDE YA NO SE NESESITA Y FORMADO -

DONDE SE NESESITA,.
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LA INFLAMACION CRGNICA O AGUDA PRODUCE CAMBIOS EN EL HUE
SO,ENCIA,LIGAMENTO PARODONTAL Y SURCO.

LA PLACA BACTERIANA ES LA CAUSA PRINCIPAL DE ENFERMEDAD-
PERIODONTAL Y SE TRATA DE UN DEPOSITO BLANDO Y AMORFO QUE SE-
ACUMULA EN LA SUPERFICIES DE LOS DIENTES O RESTAURACIONES.AD-
HIRIENDOSE FIRMEMENTE,SOLO PUEDE SER RETIRADA POR MEDIOS MECA
CANICOS COMO CEPILLADO.HILO DENTAL ETC,

LA PERSISTENCIA DE AGENTES AGRESORES BACTERIANOS JUNTO--
AL MARGEN GINGIVAL,DETERMINA EL INCREMENTO DEL PROCESO INFLA-
MATORIO CON DESINSERCIGN Y MIGRACIGN DE LA ADHERENCIA EPITE--
LIAL,FORMANDOSE AS{ UNA BOLSA PATOLOGICA.PRODUCIENDO LA DES=--
TRUCCIGN PROGRESIVA DE TEJIDO A MEDIDA QUE SE PROFUNDIZA LA--
BOLSA. |

EL TRATAMIENTO RESTAURADOR COMPRENDE LA RESTITUCIGN Y LA
PREVENCIGN DE ALTERACIONES FUTURAS DEL TEJIDO PARODONTAL,EXIS
TIENDO UNA RECIPROCIDAD.YA QUE ES IMPRESINDIBLE LA SALUD PARA
LA FUNCIGN ADECUADA DE LA RESTAURACIGN:SIENDO DESICIVA EN EL
FUTURO DEL PARODONTO,

" LOS DOS TRATAMIENTOS SE DEBEN REALIZAR EN FORMA COORDINA
- DA.EL TRATAMIENTO PARODONTAL DEBERA SER PREVIO 0 SIMULTANEO -
AL TRATAMIENTO PROTESICO,

TAMBIEN TOMAREMOS EN CUENTA QUE CUANDO LAS FUERZAS OCLU-
'SALES SE REDUCEN.EL HUESO SE REABSORBE PRODUCIENDO FALTA DE -
SOPORTE EN EL DIENTE,EL HUESO ES MUY IMPORTANTE EN LOS DIENTES
QUE RESTAURAREMOS,
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PorR LO QUE PARA EL DISENO DEL ENDOPOSTE DEBEMOS TENER EN
CUENTA LA FUNCION DE ESTE.PARA QUE SE EVITE LA DESTRUCCION DE
HUESO.Y TAMBIEN ES IMPORTANTE QUE SE VALORE EL MISMO EN EL-—-
DIENTE QUE RECONSTRUIREMOS PARA VER SI SOPORTA LA CARGA MAYOR

QUE PONDREMOS.
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CAPITULO ITI.

PREPARACION DE CONDUCTOS RADICULARES PARA RETENCION DE
ENDOPOSTES.

-

YA EFECTUADO EL TRATAMIENTO RADICULAR Y CON LA CERTEZA -
DE QUE SE EFECTUG UNA PERFECTA OBTURACION., SE PROCEDE A REAL]
ZAR LA DESOBTURACIGN DEL CONDUCTO O LOS CONDUCTOS QUE RECIBI-
RAN POSTES.

SIENDO PARA LA RESTAURACION, IMPORTANTE LA RETENCIGN IN-
TRARADICULAR Y PARA QUE TENGA EXITO A LARGO PLAZO.,ESTA ACCIGN
DEBE DE SER REALIZADA PERFECTAMENTE YA QUE SI SE EFECTUA IN--
ADECUADAMENTE PUEDE LLEVARNOS AL FRACASO DE TODO EL TRATAMIEN

TO.
3.1 TECNICAS PARA DESOBTURACION DE CONDUCTOS.

PARA LLEVAR A CABO LA DESOBTURACION DEBEMOS INICIAR CON-
LA BUSQUEDA Y CALCULO DE DIRECCIOGN DEL CONDUCTO O CONDUCTOS -
QUE SERAN DESOBTURADOS., AYUDANDONOS CON LA TOMA DE RADIOGRA--
FTA, YA QUE DE NO CALCULAR CORRECTAMENTE LA DIRECCION, SE CO- .
RRE EL RIESGO Y PELfGRO DE PERFORARLO., TAMBIEN DEPENDERA DE LA
BUENA SELECCION DE LAS FRESAS Y ESCARIADORES QUE SE OCUPARAN-
PARA ESTE PROCEDIMIENTO. SI SE PRODUCE EL ACCIDENTE DE PERFO-
RAR LA RA[Z Y ESTA ES ACCESIBLE SE PUEDE REPARAR EL DA====~==-
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NO.OBTURANDO LA PERFORACION CON AMALGAMA,LAS QUE NO SEAN ---
ACCESIBLES PRODUCIRAN UNA RESORCION OSEA O DESTRUCCIGN DE --
HUESO EN LA REG{ON DE LA PERFORACION.

LA REMOCION DE GUTAPERCHA,SIENDO EL MATERIAL DE OBTURA-
CION EN LA MAYORIA DE LOS CONDUCTOS.SE PUEDE EFCTUAR USANDO-
ESCARIADORES ,FRESAS O SOLUCIONES QUIMICAS COMO EL CLOROFORMO
ETER O XILOL,ESTOS SOLVENTES DEBEN USARSE EN POCA CANTIDAD -
‘YA QUE SI SE EMPLEA DEMASIADO LA OBTURACIGN COMPLETA PUEDE -
PONERSE EN PELIGRO.ADEMAS PUEDE EXISTIR FILTRACION,LO CUAL--
LESIONARA EL PERIAPICE, V

EL INSTRUMENTAL A UTILIZAR PUEDEN SER FRESAS GATES GLi-
DDEN,PESSO.PLUGERS Y REDONDAS.ESTAS DEBERAN SER USADAS A BA-
JA VELOCIDAD PARA PdDERLAs CONTROLAR MEJOR Y EVITAR ACCIDEN-
TES DENTRO DEL CONDUCTO.ESTO HARA TAMBIEN QUE LA FRESA ELIJA
EL CAMINO QUE OFRESCA MENOR RESISTENCIA,SE TOMARAN RADIOGRA-
FIAS PARA VERIFICAR‘LAS PORCIONES DESOBTURADAS CON RESPECTO-
AL RESTO DE LA RATZ,EL LIMITE SON DOS TERCIOS DE LA RAfZ.LA
OBTURACIGN NO DEBE SER PERTURBADA EN EL TERCIO APICAL.ES [M-
PRESINDIBLE QUE EL EJE LONGITUDINAL DEL INSTRUMENTO UTILIZA-
DO COINCIDA EXACTAMENTE CON EL EJE DEL CONDUCTO.DICHA POSI--
CIGN ES DE EXTREMA IMPORTANCIA CON EL FIN DE EVITAR PERFORA
CIONES,QUE SI SUCEDEN SON DE DIFICIL SOLUCION,
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DESDE EL COMIENZO DE LA INSTRUMENTACIGN DEBE LOGRARSE -
UNA APERTURA O DIAMETRO ADECUADO Y DEFINITIVO,LO QUE PERMITI
RA UNA VISIGN MAS DIRECTA Y FACIL DE LAS ZONAS MAS PROFUN--
DAS DEL CONDUCTO.

EL SENTIDO DEL TACTO SE DESARROLLA A TAL EXTREMO QUE ES
FACILMENTE PERCEPTIBLE EL FRESADO DE LA GUTAPERCHA Y DE DEN-
TINA.S{ EN EL TRASCURSO DE LA PREPARACION SE TIENE DUDA SO--
BRE LA PROFUNDIDAD O DIRECCIOGN,SE TOMA UN ENSANCHADOR O LIMA
Y SE EJERCE POCA PRESION HACIA APICAL.S{ EL INSTRUMENTO ESTA
EN LA VIA DEL CONDUCTO SE PROFUNDIZA UN POCO EN LA GUTAPER--
CHA LA CUAL ES DIFERENTE EN DUREZA A LA DENTINA.

ES ACONSEJABLE NO UTILIZAR GUTAPERCHA BLANCA EN LA OBTU
RACIGN DEL CONDUCTO YA QUE SERA MAS FACIL DIFERENCIARLA.

~ PROCEDIMIENTO. o

- SE PUEDE REALIZAR UTILIZANDO DIFERENTES INSTRUMENTOS--~
'CON EL MISMO FIN,POR LO QUE ENUMERARE ALGUNOS.
. PARA LA DESOBTURACIGN DE UN COMPUESTO SEMISOLIDO COMO -
LA GUTAPERCHA SE PUEDE REALIZAR:

1) CALENTANDO UN CONDESADOR (LUKS ) SE INSERTA UN MOMEN
T0 EN LA OBTURACION.ESTA SE ADHEDIRA AL INSTRUMENTO ALCANZAN
DO LA PROFUNDIDAD DESEADA,SE UTILIZAN ENSANCHADORES Y LIMAS-
DE DIAMETRO APROXIMADO AL CONDUCTO,SI LA OBTURACION YA TIENE
- BASTANTE TIEMPO DE COLOCADA SE PUEDE UTILIZAR CLOROFORMO,UT]
LIZANDO LIMAS PESSO.PRIMERO SE DESOBTURA EL CONDUCTO MAYOkf-
DEL DIENTE.EN MOLARES INFERIORES SERA EL DISTAL Y EN SUPERIQ
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" RES EL PALATINO,

LA UTILIZACIGN DE QUIMICOS ES PELIGROSA POR LO QUE DE
BERA PROCURAR EVITARLOS,0 USARLOS EN POCA CANTIDAD.

LA DESVENTAJA DE CALENTAR EL INSTRUMENTO.ES QUE ESTE-
PIERDE SU TEMPLADO Y PUEDE FRACTURARSE POSTERIORMENTE CON-
FACILIDAD,

2) SE PUEDEN UTILIZAR FRESAS GATES GLIDDEN LAS CUALES
ESTAN MONTADAS EN UN TALLO LARGO Y TERMINAN EN PUNTA EXPLQ
RADORA.ESTA NO ATRAVEZARA LA DENTINA SI SE UTILIZA A BAJA-
VELOCIDAD Y CON PRESIGN LIGERA.TAMBIEN SE PUEDEN UTILIZAR-
FRESAS DE FLAMA PARA ENSANCHAR HACIA AFUERA EL SEGMENTO CO
RONARIO, ” .

LAS FRESAS PESSO TAMBIEN TERMINAN EN PUNTA EXPLORADO-
RA Y NO TIENE UN TALLO TAN LARGO POR LO QUE PUEDEN UTILI--
ZARSE EN DIENTES Posrsaxoﬁes. ‘

SE PUEDE USAR UNA FRESA TRONCOCONICA DEL NUMERO 701--
LA CUAL SE UTILIZA PARA REGULARIZAR LAS PAREDES AUMENTANDO
EL DIAMETRO.DEL CONDUCTO DANDOLE EXPULSIVIDAD.

EL DIAMETRO SE PUEDE AUMENTAR DE 2 A 3 MIL{METROS,HA-
CIENDOSE POSTERIORMENTE UN PASO DE ROSCA EN LAS PAREDES.--
CON LO CUAL SE OBTENDRA UN FACTOR MECANICO DE RETENCION sy
PLEMENTARIA.DE ESTA MANERA SE DOBLERA LA LONGITUD DE SUPER
FICIE RADICULAR.QUE HARA CONTACTO CON EL POSTE.LA FRESA --
UTILIZADA LLEVA EL NOMBRE DE TERRAJA, -
| EL CONDUCTO DEBE TENER UN PARALELISMO PARA FACILITAR-
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LA BUENA ADAPTABILIDAD DEL POSTE.EN DIENTES MULTIRADICULA-
"RES LOS CONDUCTOS SE ENCUENTRAN DIVERGENTES ENTRE S{.CUAN-
DO ESTA ES INFIMA SE HARAN LIGEROS DESGASTES COMPENSATO---
'R10S EN SUS PAREDES,LO CUAL ELIMINARA LA DIVERGENCIA EXIS-
TENTE.SIN COMPROMETER LA RESISTENCIA REMANENTE.
SE REAL1ZO UN ESTUDIO SOBRE EL EFECTO DEL ESPESOR DE-
LAS PAREDES E INSIDENCIA DE PERFORACIGN DE CANALES.ESTE Es
TUDIO FUE REAL:ZAno por Epmunp H. Kuvan,GerALD W. HARRIG--
TON:SE EFECTUG EN UN TOTAL DE 150 MOLARES SUPERIORES E IN-
FERIORES LOS CUALES SE DIVIDIERON EN SEIS GRUPOS DE VEINTL
CINCO DIENTES CADA UNO.ESTOS SE PREPARARON CON.FRESAS PE--
p $s0,0ATES GLIDDEN Y PLUGERS PARA LA REMOCIGN DE LA GUTAPER
" CHA,UTILIZANDO FRESAS DE DIFERENTES CALIBRES EN CADA UNA -
- DE ELLAS :DANDO COMO GROSOR DE LA PARED CUATRO MILIMETROS--
EN LA PORCIGN CERVICAL.Y DEFSIETE MILIMETROS EN LA PORCION
APICAL Y MEDIA, ,
| LAs RAfCES MAS. PERFORADAS EN.ESTE ESTUDIO FUERON LAS-
DISTALES EN MOLARES INFERIORES Y LA PALATINA EN .MOLARES SU
PERIORES,
EL uso DE GATEs GLIDDEN PARA REMOVER LA GUTAPERCHA EN
LLAS PREPARACIONES,PARA DAR ESPACIO AL’POSTE,§ESULTO SATIS-
FACTORIA:PRODUCIENDO UNA MENOR FILTRACIGN POSTERIOR.EN COM
PARACION CON LAS FRESAS PLUGGERS,EN LA UTILIZACION DE Es--
TAS LA FILTRACION FUE MAYOR Y LA REMOCION DE LA GUTAPERCHA
FUE . INSATISFACTORIA, | '



LA PREPARACION DE LA RA[Z SE EFECTUA CON EL TALLADO -
' DE DOS PLANOS.,PARTIENDO EL CONDUCTO EN SU EJE DENTARIO LIN
GUAL © PALATINO.EN UN PLANO PERPENDICULAR AL EJE CON DES--
GASTES A LA ALTURA DE LA MUCOSA HACIA VESTIBULAR,CON UN -
PLANO INCLINADO DE 45° CON RELACION AL EJE DENTARIO:LLEVAN
DO EL BORDE VESTIBULAR POR DEBAJO DE LA ENCTA LIBRE.PUDIEN
DO REALIZAR ESTO CON FRESAS DE DIAMANTE DE FORMA TRONCOCO-
NICA CON LA CUAL PODEMOS PREPARAR EL HOMBRO Y CON PIEDRA--
FINA LARGA TRONCOCONICA SE PREPARA EL CONDUCTO DE ANCLAJE.
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CAPITULO IV,
TOMA DE IMPRESIONES

LA TOMA DE IMPRESIONES EN ESTE TIPO DE RESTAURACIONES---

ES OPTATIVO:YA QUE.SE PUEDE SELECCIONAR EL TOMAR LA IMPRESHON
O LA FORMACION DE PATRONES DIRECTOS.SI SE ESCOJE TOMAR PRIME-
RO LA IMPRESION Y POSTERIORMENTE FORMAR EL PATRON LOS PASQS A

SEGUIR SON LOS SIGUIENTES.

4.1 TECNICAS DE TOMA DE IMPRESION.
- fleTopo DIRECTO.
ESTA IMPRESIGN DE HARA CON AYUDA DE BANDAS DE COBRE ,CUBE
TAS DE ACRILICO O DE METAL PERFORADO.UTILIZANDO.COMO MATERIAL
'DE IMPRESIGN EL MERCAPTANO DE TIPO REGULAR O SILICONA,ESTE TI
PO DE IMPRESIGN ES EL MAS ACONSEJABLE PARA DIENTES CON CONDUC
TOS DIVERGENTES.
Los PASOS EN LA TOMA DE IMPRESIGN CON CUBETA SON LOS SI-
GUIENTES:
1) Se REQUIERE DE DESPLAZAMIENTO GINGIVAL POR MEDIO DE -
HILO PREMEDICADO (RETRACTOR).
2) SELECCION DE CUBETA PERFORADA O DE ACRILICO.SI UTILI-
ZAMOS LA PERFORADA SE RECORTARA Y ADAPTARA Y SI OPTAMOS POR--
LA DE ACRILICO SE APLICARA EN SU CARA INTERNA Y BORDES ADHESI-
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vo,

3) AISLANDO EL AREA CON ROLLOS DE ALGODON Y SECANDO LA--
MISMA COMPLETAMENTE,SE MESCLA EL MATERIAL QUE SE USARA,APLI--
CANDO UNA GOTITA DE VASELINA L{QUIDA EN EL CONDUCTO RETIRANDO
EL EXEDENTE.ESTA LUBRICARA EL MISMO Y EVITARA DESGARRAMIENTOS
DEL MATERIAL., o

4) PARA FACILITAR LA IMPRESION DEL CONDUCTO SE USARAN --
INSTRUMENTOS ROTATORIOS (LENTULOS) DE DIAMETRO Y LONGITUD EN-
RELACION CON EL CONDUCTO,CON ESTE INSTRUMENTO SE LLEVA EL MA-
TERIAL A TODAS LAS AREAS DEL CONDUCTO REQUIRIENDOSE QUE ROTE-
. AL ENTRAR Y SALIR EN DIRECCIGN DEBIDA,EMPACANDO EL MATERIAL--
APICALMENTE ESTA ACCION SE REPETIRA DOS O TRES VECES,SE RETI-
RA EL HILO RETRACTOR UBICANDO LA CUBETA YA CON EL MATERIAL DE
IMPRESION EN POSICIGN,RETIRANDOLA CUANDO HA VULCANIZADO EL MA
TERIAL. R '

SI SE UTILIZAN BANDAS DE COBRE,ESTAS SERAN SELECCIONADAS .
CONFORMADAS , RECORTADAS ,AJUSTADAS Y PULIDAS SIGUIENDO LOS MIS-
MOS PASOS QUE EN LA TOMA DE IMPRESIGN CON CUBETA,DESDE EL ALS
LAMIENTO CON ROLLOS DE ALGODON, ,

PARA REPRODUCIR FIELMENTE EL CONDUCTO Y DARLE RESISTEN--
CIA A EL HULE. EN CASO DE UTILIZARLO,SE ADAPTARA UNA VARILLA-
DE PLASTICO O ALAMBRE CON RETENCIGN CERVICAL A TODA LA LONGI -
TUD DE EL CONDUCTO,APLICANDO ADHESIVO A ESTAS Y POSTERIORMEN-
TE EL MATERIAL DE IMPRESION,UTILIZANDO TAMBIEN UNA JERINGA PA
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RA HULES,CON LA QUE SE INYECTARA EL MATERIAL EN EL CONDUCTO7-
DEJANDOLO FLUIR EN EL.INSERTANDO LA VARILLA POSTERIORMENTE---
CON ACCION DE BOMBEO,YA REALIZADO ESTO SE COLOCARA LA CUBETA-
CON SILICONA DURANTE 15 minuTtos,

REALIZADA LA IMPRESIGN SE LAVARA Y SECARA MINUCIOSAMENTE,
SE EFECTUARA POSTERIORMENTE LA FORMACIGN DEL DADO DE TRABAJOZ
CON YESO DE ALTA RESISTENCIA,SE PREPARA CUIDANDO LA CANTIDAD
DE AGUA Y ESPATULANDO CORRECTAMENTE HASTA CONSEGUIR LA CONSIS
TENCIA ADECUADA, '

~ EL POSITIVO DE LA IMPRESIGN SE OBTENDRA USANDO UN PEQUE-

NO PINCEL HUMEDECIDO,TRASLADANDO PEQUENAS PORCIONES DE YESO A
LA ZONA DE IMPRESION DEL CONDUCTO,VIBRANDO SUAVEMENTE PARA --
QUE EL MATERIAL FLUYA,HASTA CUBRIR TODA LA ZONA DE IMPRESION,
UNA VEZ HECHO ESTQ.SE APLICA MAYOR CANTIDAD DE YESO ALREDEDOR
DE LA IMPRESIGN.EVITANDRO PRESIONES QUE PUEDEN MGDIF ICARLA.SO-
BRE TODO EN LAS QUE NO SE UTILIZAN REFUERSOS,CONFORME EL YE-
S0 AoautERE CONSISTENCIA POR MEDIC DE ESPATULAS QUE VAN c0NF£'
GURANDQ EL DADO DE TRABAJO, ’

FRAGUADD EL YESO SE RETIRA LA IMPRESIGN Y POR MEDIO DE--
DISCOS,SE RECORTA EL MISMO,A PARTIR DE CUATRO A CINCO MILIME-
TROS DE LA ZONA GINGIVAL.LO QUE FACILITARA SU REMOCIGN DEL MQ
DELO DE TRABAJO,UNA VEZ RECORTADO EL DADO SE CEMENTARA EN SU-
PORCIGN APICAL UN DOWELL-PIN QUE NOS PERMITA SU FACIL RETIRO-
DEL MODELO.SE COLOCA EL DADO DE TRABAQO EN LA [MPRESION SUJE-
TANDOLO CON CERA PEGAJOSA,AISLANDO EL bAno CON VASELINA;Y VA~
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CIANDO EL RESTO DE LA IMPRESION CON YESO PIEDRA CORRIENTE,SE-
CORRE EL POSITIVO DE DIENTES ANTAGONISTAS Y SE ARTICULAN,CON-
gsro OBTENDREMOS EL DADO DE TRABAJO.EL MODELO DE TRABAJO Y LA
RELACION OCLUSAL DENTARIA, ‘

EL DADO DE TRABAJO ES RETIRADO DEL MODELO DE TRABAJO Y--
SUMERGIDO EN ACEITE MINERAL POR ALGUNAS HORAS A TEMPERATURA--
AMBIENTE,PARA REALIZAR EL ENCERADO SIN INCONVENIENTES,

4,2 PREPARACION DE PATRONES DE CERA Y TECNICAS DE FORMACION,

LA CONFORMACION DE PATRONES TIENE DOS TECNICAS DE PREPA-
RACION POR MEDIQ DIRECTO O INDIRECTO.LA FORMAcng DE PATRONES
POR MEDIO DIRECTO SE REALIZA EN EL CONDUCTO REAL REALIZANDO--
DIRECTAMENTE EL ENVESTIDO Y COLADO DE. ESTE. '

~ DENTRO. DE LA FORMACION nxgECTA DE PATRONES DE CERA PODE-
MOS ENCONTRAR DIFERENTES TECNICAS.
 PREPARANDO EL CONDUCTO EN FORMA EXPULSIVA EN RELACION --
CON SU PROFUNDIDAD.SE APLICARA UNA GOTA DE VASELINA LIQUIDA.-
INTRODUCTENDOLA CON UNA SONDA RECTA Y GRUESA,LA QUE SE DESLI-
ZARA VARIAS VECES POR LAS PAREDES DEL CONDUCTO PARA ELIMINAR-
IRREGULAR I DADES ,

1) LAvanNDO EL CONDUCTO POR MEDIO DE JERINGA HIPODERMICA-
CON AGUA,ELIMINANDO LA VASELINA Y LOS RESTOS DE DENTINA.

2) SE SECA Y SE APLICA NUEVAMENTE UNA PEQUENA CANTIDAD -
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DE VASELINA LQUIDA ELIMINANDO LOS EXEDENTES DE ESTA.

3) INTRODUCIENDO UN CONO DE CERA EN EL CONDUCTO.PREVIA--
MENTE PREPARADO DEL TAMARO APROXIMADO.

4) CALENTANDO CON UNA LAMPARA DE ALCOHOL UNA SONDA GRUE-
SA.SE FUNDE EL CONO DE CERA DENTRO DEL CONDUCTO E INMEDIATA--
MENTE SE LLEVARA AL MISMO OTRO FRIO,PRESIONANDO ESTE SOBRE LA
CERA REBANDECIDA,SE VUELVE A FUNDIR LA CERA Y SE COLOCA UN CQ
NO DE PLASTICO,TRATANDOSE DE DIENTES MULTIRADICULARES Y QUE--
' SUS ‘CONDUCTOS SE ENCUENTREN PARALELOS.LA OPERACIGN SE REPETI- .
RA EN CADA UNO DE ELLOS. '

UNA MODIFICACION EN LA TECNICA ES UTILIZANDO LA LIMA QUE
PUEDE CALENTARSE,APLICANDOLE CERA PEGAJOSA Y REVISTIENDO ESTA
 CON CERA ROSA,CONSTRUYENDO UN CONO QUE EXEDA DEL DIAMETRO DEL
_ CONDUCTO A IMPRESIONAR PRESIONANDO PARA QUE COPIE CORRECTAMEN
TE LA ANATOM[A DE ESTE.YA REALIZADA CUALQUIERA DE E£STAS DOS -
_TECNICAs.éE REVESTIRA LA IMPRESION Y SE PROCEDERA AL DESENCE-
RADO Y COLADO,

TECNICA DE PATRONES DE ACRILICO,

SE UTILIZA UN PERNO DE PLASTICO O PALILLO DEL MISMO MATE
RIAL,TENIENDO EN CUENTA EL DIAMETRO Y LONGITUD DEL CONDUCTO.,

1) EL PERNO DE PLASTICO SE LUBRICA CON VASELINA LQUIDA-
ELIMINANDO EL EXESO DE ESTA,

2) SE PREPARA ACRILICO AUTOPOLIMERIZABLE,AL TENER UNA --
UNA  CONSISTENCIA ADECUDA,SE LE DA UNA FORMA CONICA Y SE CON-
DENSA EN EL CONDUCTO CON UN INSTRUMENTO APROPIADO CON BORDES-
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ROMOS,EL- PRIMER CONDUCTO A IMPRESIONAR ES EL MAS DIVERGENTE--
CON RESPECTO AL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE TRATADO YA QUE ES
EL QUE OFRECE MAS DIFICULTAD PARA RETIRARLO.DESPUES DE DOS O-
TRES MINUTOS DE INTRODUCIDO EN EL CONDUCTO SE RETIRA SIN QUE

EL ACRILICO HAYA POLIMERIZADO PARA VERIFICAR SI LA IMPRESION
ES CORRECTA,EN CASO AFIRMATIVO SE VUELVE A UBICAR EN Pos1ci6N
REALIZANDO LA ACCION VARIAS VECES HASTA SU TOTAL POLIMERIZA-
CION.TAMBIEN SE PUEDEN PRODUCIR PEQUENAS RETENCIONES EN EL --
PERNO DE ACRILICO Y REBASARSE CON CERA PARA OBTENER UNA lMPRfv
SIGN MAS PRECISA TANTO EN LONGITUD COMO EN DIAMETRO. -

PARA EL METODO DIRECTO DE FORMACIGN DE PATRONES DE CERA.
SE REALIZARA EN UN DADO DE TRABAJO Y EL PATRGN SE OBTIENE POR
MEDIO DE CERAS PARA INCRUSTACLGN PARA POSTERIORMENTE FORMAR-
EL PATRON CORONARIO,LA IMPRESIGN DEL CONDUCTO PUEDE REALIZAR-
SE POR DIFERENTES METODOS couo soN: .

1) LA UTILIZACION DE UN PERNO DE PLASTICO EL CUAL SE RE-
BAJARA PARA QUE SU ESPESOR SEA LIGERAMENTE REDUCIDO- EN RELA~-
CIGN CON LA LUZ DEL CONDUCTO,PERMITIENDO SU JUEGO DENTRO DE -
"ESTE Y DEJANDOLO UN_POCO MAS ALTO QUE LA LONGITUD. DEL -----
CONDUCTO PARA QUE EMERJA DE ESTE Y FACILITE SU RETIRO Y COLO-
CACIGN. | '

CON UNA ESPATULA DE CERA SE RECUBRE LA ESPIGA DE PLASTI-
CO CON CERA DE BAJA FUSIGN.BUSCANDO IMPRESIONAR EL CONDUCTO -
LO MAS EXACTAMENTE POSIBLE,EVITANDO LA DEFORMACION DE LA ESPI
GA POR EL CALOR.YA FRIA SE RETIRA DEL DADO Y SE VAN AGREGANDO
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PORCIONES DE LA MISMA DONDE S{ LO REoustA,HAsz OBTENER LA -
COPIA FIEL DEL CONDUCTO.

2) POR EL ORIFICIO DEL CONDUCTO SE VIERTE CERA FUNDIDA -
HACIENDOLA CORRER POR MEDIO DE UNA SONDA CALIENTE,LA ACCIGN--
SE REPITE VARIAS VECES HASTA EL COMPLETO LLENADO DE ESTE.UNA-
VEZ OBTENlDO ESTO,ANTES QUE LA CERA PIERDA SU PLASTICIDAD ES-
CONDENSADA Y MANTENIDA AST HASTA SU ENDURECIMIENTO,SE COLOCA-
~ UN PERNO METALICO SOBRE LA CERA PARA PODER RETIRARLA DEL DADO
DE TRABAJO,

3) SE CALIENTA UN EXTREMO DE LA CERA DE BARRA DEL MISMO-
TIPO DE LAS ANTERIORES,PROVOCANDO SU PLASTICIDAD Y MODELANDO-
LA EN FORMA CONICA.AS ES INTRODUCIDA EN EL CONDUCTO, AGREGAN-
DOLE CERA DE MENOR FUSIGN PARA IR COPIANDO LA ANATOMIA DEL---
CONDUCTO,REALIZANDO LA COMPRESIGN DE ESTA POR MEDIO DE LA POR
CIGN RIGIDA DE LA BARRA,MANTENIENDOLA HASTA EL ENDURECIMIENTO
DE LA CERA.CUALQUIERA DE LOS METODOS ANTES MENCIONADOS DEBE--
REAL I ZARSE CUIDADOSAMENTE;PUDIENDO SER INTRODUCIDAS Y SACADAS
DEL DADO DE TRABAJO SIN DEFORMAC IGN., _

OBTENIDA YA LA IMPRESIGN DEL CONDUCTO EN EL TROQUEL,SE -
PROCEDE A MODELAR LA PORCIGN CORONARIA,SU FORMA SERA IDENTICA
A LA PREPARACIGN DE UNA CORONA FUNDA.CONTROLANDO SU CONFIGURA
cde Y RELACIGN CON LOS DIENTES VECINOS,

EN DIENTES POSTERIORES SE REALIZAN LOS PATRONES DE CERA-
EN CADA UNO DE LOS CONDUCTOS: ésro DEBIDO A LA DIVERGENCIA DE-
‘sus CONDUCTOS.



-58-

CAPITULO V.

PREPARACION DE PROVISIONALES.

UNA VEZ PREPARADO EL CONDUCTO QUE RECIBIRA EL POSTE IN--
TRARADICULAR,DEBE PROTEGERSE EL TEJIDO REMANENTE DE FRACTURAS
CUIDAR EL TEJIDO PARODONTAL Y RESTABLECER LA OCLUSIGN:ESTA --
PROTESIS PROVISIONAL SE APLICARA ANTES DE COLOCAR EL COLADO--
DEFINITIVO.PERMITIENDO AS{ MANTENER LA CORRECTA ARQUITECTURA-
GINGIVAL, LA CUAL ES MUY IMPORTANTE EN CULQUIER CLASE DE RES--
TAURACIGN,PARA LOGRARLO DEBEMOS SER MUY CUIDADOSOS EN LA ADAP
TACION CERVICAL DE LOS PROVISIONALES Y SU RELACIGN CON LA EN-
CiA.

EN DIENTES CON DESTRUCCION TOTAL DE LA CORONA,LA SUPERF]
CIE DESCUBIERTA DEL CONDUCTO PUEDE SER PROTEGIDA,PRIMERO CON-
ALGODON Y DESPUES CON UNA CUBIERTA DE ALUMINIO QUE SERA CEMEN
TADA CON OXIDO DE CINC Y EUGENOL.

S1 SE PREFIZRE RESTAURAR LA PORCION CORONAL O SE REQUIE-
RE LLEVAR A CABO UMA OCLUSIGN FUNCIONAL.

APLICANDO EN EL CONDUCTO UN PERNO DE ALUMINIO,PLASTICO O
ALAMBRE ORTODONTICO,EN EL CASO DEL ALAMBRE LLEVARA UNA RETEN-
CION CERVICAL Y SE APLICARA POSTERIORMENTE UNA CORONA DE CELU
LOIDE O POLICARBOXILATO.LA QUE SE RECORTA PERFECTAMENTE DE --
ACUERDO AL MARGEN GINGIVAL.CUANDO SE USAN CORONAS DE CELULOI-
DE SE REALIZAN PERFORACIONES EN LA ZONA DE CONTACTO PROXIMAL.

~
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LAS QUE SIRVEN PARA QUE SALGA EL EXCEDENTE DE ACRILICO AUTOPQO
LIMERIZABLE QUE FORMARA LA CORONA,POSTERIORMENTE SE RETIRA LA
CORONA DE CELULOIDE.

CUANDO SE USAN CORONAS DE POLICARBOXILATO SE HARA UN RE-
BASE DE ACRILICO AUTOPOLIMERIZABLE PARA RELLENAR LA PORCION--
ADECUADA Y FORME LA PROLONGACION EN EL CONDUCTO,

PARA DAR MAS.RETENCIdN SE PUEDE HACER UNA PERFORACION EN
LA PORCIGN DISTAL DE LA CORONA.POR DETRAS DE LA ALETA:EN EL--
CONDUCTO SE INTRODUCE UN PERNO QUE SALDRA POR ESA PERFORACION,
TAMBIEN SE HACE UN SURCO EN LA PORCION INTERNA LINGUAL DE LA-
CORONA,SE LLEVA A CABO EL REBASE Y POSTERIORMENTE SE ELIMINA-
LA ALETA Y EL RESTO DEL PERNO QUE SOBRESALE DANDO UN AJUSTE-
INCISAL A LA CORONA,YA QUE ESTE.TIPO DE TECNICA SE UTILIZA EN
DIENTES ANTERIORES, ,

EL PROVISIONAL DEBE SER LO MAS PARECIDO A LOS DIENTES --
RESTANTES.,TANTO EN COLOR.COMO EN ANATOM[A.EL PERNO SE VOLVERA
PARTE INTEGRAL DE LA CORONA,LOS CONTACTOS PROXIMALES DEBEN DE
SER SUAVES,

EL AJUSTE OCLUSAL EN PROVISIONALES ES MUY IMPORTANTE.YA-
QUE EL PERNO QUE RETIENE LA CORONA ESTA ELABORADO CON MATERIA
LES QUE OFRECEN POCA RESISTENCIA,NO COMPARADA CON EL PERNO --
QUE FORMARA EL COLADO.,POR LO QUE LAS FUERZAS APLICADAS A ESTE
O LA SOBREOCLUSIGN PODRfA FRACTURAR LA RAfZ DEL DIENTE 0 Et--
PERNO.POR LO QUE SE DEBE TOMAR EN CUENTA LAS RELACIONES INTZR
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OCLUSALES,POSTERIORMENTE SE FIJA CON UN CEMENTO NO MUY RESIS-
TENTE,

. LA ELABORACIGN DEL POSTE DEFINITIVO SE DEBE REALIZAR A -
LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE,




-61~
CAPITULO VI.

FABRICACION Y TIPOS DE POSTES.

LA DENTINA DESVITALIZADA ES MAS FRAGIL QUE LA DENTINA--
VITAL Y REQUIERE DE UNA RESTAURACIOGN QUE LE BRINDE MAYOR PRO
TECCION,EL APLICAR UN PERNO EN UN CONDUCTO DE UNA LONGITUD--
EQUIVALENTE A LA CORONA CLINICA DEL MISMO COMO MINIMO.,DARA--
PROTECCION A LA RA[Z QUE LO RETIENE, |

LA FUNCION DEL PERNO,SERA ESTABLECER UN ANCLAJE SOL1DO-
Y PERMANENTE EN LA RA[Z DENTARIA Y SOPORTAR UNA CORONA POS--
TERIORMENTE,EL POSTE DEBERA SER RESISTENTE Y DE UN MATERIAL-
DURO PARA PODER SOPORTAR LAS FUERZAS Y TENSIONES PROVOCADAS-
POR LA FUNCION DEL DIENTE EN LA MASTICACION Y SOSTENER UN MU
NON CON EL CUAL TENDRA UNA SOLIDA CONEXION:LA LONGITUD IDEAL
DEL PERNO DEBERA CALCULARSE. EN 9 MILIMETROS,EL DIAMETRO ESTA
LIMITADO POR EL GROSOR DE LA RAIZ Y ESTA NO DEBE DE SER SUPE
RIOR A UN TERCIO DEL DIAMETRO RADICULAR,AL AUMENTAR EL DIAME
TRO Y LA LONGITUD.,SE AUMENTARA LA TENSION EN EL APICE Y LA--
PRESION VERTICAL,

EL PERNO SE PUEDE REALIZAR CON UN ARO O REFUERZO EL ~--
CUAL IMPARTIRA MAYOR RESISTENCIA Y FUERZA DE RETENCION,ASEGU
RANDO LA POSICION EXACTA DEL PERNO.DEBIENDO REDONDEAR ESTE--

MAS DE LA MITAD DEL DIENTE,
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Los PRINCIPIOS DE SOPORTE DE UN PERNO SON:

1) Los PERNOS CILINDRICOS O CONICOS SON MAS RETENTIVOS,-
QUE LOS TRONCOCONICOS O EXPULSIVOS,YA QUE ESTOS TRASMITEN LAS
FUERZAS HACIA LAS PAREDES PRODUCIENDO UN EFECTC DE CURNA Y LOS
CILINDRICOS TRANSMITEN LAS FUERZAS AXIALES PARALELAS AL EJE -
LONGITUDINAL DEL DIENTE.

2) EL REQUISITO DE CONSERVAR EL SELLADO APICAL ES LO UNI
CO QUE LIMITA EL LARGO DEL PERNO,

3) DAR VENTILACIGN AL PERNO POR MEDIO DE UNA RANURA 0 CA
NAL TIENE POR RESULTADD EL AJUSTE PERFECTO DURANTE EL CEMENTA
‘DO

4) EL POSTE PUEDE SERVIR COMO PILAR EN CUALQUIER TIPO DE
RESTAURACION,

5) Son MAs RETENTIVOS EN UN 40 7 LOS PERNOS RANURADOS O
DE ROSCA EN COMPARACION A LOS.-L1SOS,

TIENEN LOS POSTES COMO OBJETIVO DISTRIBUIR LAS FUERZAS--
GENERADAS POR LA TORCION AL RESTO DE LA ESTRUCTURA DEL DIENTE.

6.1 TIPOS DE PQSTES.
EXISTEN DIFERENTES TIPOS DE MATERIALES CON LOS CUALES SE

REALIZA EL POSTE Y DOS FORMAS DE RESTAURAR UN DIENTE CON ENDO
POSTES COLADOS O PREFABRICADOS,

'DENTRO DE LOS PREFABRICADOS PODEMOS ENCONTRAR DIFERENTES
SISTEMAS COMO LOS MENCIONADOS A_CONTINUACI(SN.
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PARAPOST 0 WHALEDENT,

ESTE SISTEMA ES UNO DE LOS MAS SATISFACTORIOS Y PRESENTA
LOS REQUISITOS DE SOPORTE QUE SON MUY IMPORTANTES PARA ESTE-
TIPO DE RESTAURACION.LOS PERNOS ESTAN CODIFICADOS POR MEDIO--
DE COLORES Y EL DIAMETRO ES MAS REDUCIDO QUE LA LUZ DEL CON--
DUCTO PREPARADO.YA QUE SE RIGE POR LA NUMERACION DE LAS LIMAS,.
ESTO PERMITIRA QUE AL CEMENTARLO ESCAPE EL EXCESO DE MATERIAL-
" EVITANDO FRACTURAS DE LA RA[Z.

LA TECNICA CITADA PERMITIRA INSTALAR PERNOS MEDIANTE UN-
METODO DIRECTO O INDIRECTO,FABRICAR BASES 0 MUNONES DE AMALGA
MA,QUE DESEMPENA EL PAPEL DE DENTINA ARTIFICIAL., DANDO TAM---
BIEN RESISTENCIA Y RETENCION ADECUADAS EN DIENTES JOVENES --
CON CAMARAS PULPARES AMPLIAS,

EL SISTEMA DE PERNOS SE PRESENTA EN DIFERENTES FORMAS --
COMO SON:

LOS PERNOS DE ALEACION ORO SE UTILIZAN EN FORMACION POS-
TERIOR DE MUNONES COLADOS,PERNOS DE ACERO INOXIDABLE EN LOS--
CUALES SE FRABRICAN MUNONES DE AMALGAMA,TANTO £STOS COMO LOS-
SE ORO FORJADO,ESTRIADOS Y CON VENTILACION,

PERNOS DE ALUMINIO Y PLASTICO SE PRESENTAN L1SOS Y SON--
REGIDOS POR UN CODIGO DE COLORES,LOS DE ALUMINIO SE UTILIZAN-
PARA RESTAURACIONES TEMPORALES Y LOS DE PLASTICO PARA TOMAR--
IMPRESIONES O REALIZAR PROVISIONALES,
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GUfAS DE PARALELISACIGN MINIATURA QUE SON NESESARIAS PA-
RA TALLAR CONDUCTILLOS AUXILIARES PARALELOS,ESTOS ESTAN FABRL
CADOS EN PLASTICO CON UNA CABEZA DE ORO. ORTHO.,Y LOS TEMPORA--
LES SE FABRICAN EN ALUMINIO TODOS ESTOS MIDEN 7 MILIMETROS Y-
SU FUNCION ES RESISTIR LA ROTACION POSIBLE DEL NUCLEO Y PROTE
GER LA RA{Z DE UNA POSIBLE FRACTURA,SE DEBE EVITAR APLICAR--
PINS O PERNOS DE ALEACION ORO CON OTRO MATERIAL COMO POR EJEM
PLO EL ACERO INOXIDABLE YA QUE ESTO PRODUCE CORROSION,

PERNO DE ORO CON VENTILACIGN,
PINS AUXILIARES.

([ D e —

PERNO DE ACERO CON VENTILACION.

Los PERNOS DE ORO SON RECONOCIBLES POR SU EXTREMO APLANA
DO Y COLOR AMARILLO.SE HALLAN IMPRESOS CON LA LETRA G Y LOS--
DE ACERO INOXIDABLE SON DE COLOR GRISACEQ Y TIENEN IMPRESA LA
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LETRA S,EL MUNON SE FABRICA CON RESINA AUTOPOLIMERIZABLE.,CUAN
DO SE UTILIZA EL PERNO DE ACERO INOXIDABLE HARA LA FUNCION DE
PERNO DE TRASFERENCIA,

ANCLAJE CORONARIO KURER,

ESTE TIPO DE POSTE ESTA COMPUESTO DE UN TORNILLO Y UNA--
CABEZA ALARGADA DE 2.5 A 4 MILIMETROS.ES APLICADO A DIENTES -
UNIRADICULARES LA PREPARACIGN DE EL CONDUCTO ES EN FORMA DE -
POZO CON UN INSTRUMENTO ESPECIAL DEL SISTEMA, LLAMADO FRESA--
GIRDWOOD,ESTA AYUDA A LA ADAPTACIOGN Y COLOCACIGN DEL NUCLEO -
CORRECTAMENTE ,SE REALIZA UNA ROSCA EN LA SUPERFICIE INTERNA--
DEL CONDUCTO POR MEDIO DE UNA TERRAJA,POSTERIORMENTE SE ADAP
TA EL POSTE A LA - LONGITUD DEL CONDUCTO,RECORTANDO SU SUPERF]
CIE APICAL,REALIZADO ESTO SE ENROSCA EN EL DIENTE Y SE DA FOR
MA ADECUADA AL NUCLEO CON CONICIDAD Y RETENCIGN.CONTROLANDO--
EL CALOR QUE GENERAMOS CON ESTA ACCIGN YA QUE PODRIAMOS TRAU-
MATIZAR LAS ESTRUCTURAS ADYACENTES Y SE LE DA UNA TERMINA---
CIGN BICELADA POR REQUERIMIRNTO DE ESTE,

S1STEMA PARKELL.

SE PREPARA EL CONDUCTO POR MEDIO DE UNA FRESA DE DOS HO-
JAS Y UNA FRESA ESCAVADORA PARA DAR LA LONGITUD ADECUADA AL -
CONDUCTO,UTILIZANDO UNA FRESA TRONCOCONICA ACORDE AL TAMANO -
DE LOS PERNOS DE PLASTICO,LOS CUALES SERAN UTILIZADOS PARA LA
FORMACIGN DE POSTE MUNON DIRECTO,UTILIZANDO EL PERNO COMO RE-
TENCION PROVICIONAL DEL NUCLEO O LA FORMACIGN POSTERIOR DE ES
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TE INDIRECTAMENTE.

S1sTeMA DenTATUS.

SISTEMA DE PERNOS DE LONGITUD Y TAMANO QUE VA DE UN CALJL
BRE DEL NUMERO 13 AL 18 SE APLICAN EN MOLARES INFERIORES,RA[-
CES PALATINAS DE MOLARES SUPERIORES Y EN PREMOLARES UNIRADICY
LARES:LA PREPARACION DEL CONDUCTO SE REALIZA CON UN DIAMETRO-
LIGERAMENTE MENOR A LA DEL PERNO PARA DAR RETENCIGN MECANICA-
ESTE SE APLICA POR MEDIO DE UNA LLAVE EN EL CONDUCTO.DANDO ES
" TABILIDAD TRASVERSAL Y RETENCION.

TREPANOS:LOS CUALES SE UTILIZAN CON EL CONTRANGULO Y PO-
SEEN UNA MEDIDA MAXIMA DE 16 MM Y TIENEN UNA FORMA DE ESPIRAL
ESTRIADA CON BICELADO INVERTIDO QUE PERFORA SIN FRICCION Y --
ELIMINANDO VIRUTAS,CON UNA MODIFICACIGN EN.LA PUNTA PARA EVI-
TAR LA PERFORACION DEL CONDUCTO,PARA FACILITAR SU SELECCIOGN--
ESTAN REGIDAS POR MEDIO DE UN CODIGO DE COLORES.

CoLor | DiAmeTRO.
MARRGN 0.9 MM
AMARILLO | 1.0 mm
Rouo 1,25 mm
NeGro 1.50 mm
VERDE 1.75 MM

TAMBIEN CONTIENE ALICATES QUE FACILITAN SU INSERCIGN Y=--
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APLICACION,

ELABORACIGN POR METODO DIRECTO,

Es uTILIZADO EN DIENTES ANTERIORES.,PRIMERAMENTE SE TOMA-
RADIOGRAF A PARA DETERMIMAR LA LONGITUD DEL PERNO,ESTA DEBE -
SER IGUAL A LA CORONA CLINICA O COMO MINIMO 8 MILIMETROS.

EL TALLADC DEL CONDUCTO O DESOBTURACION DE ESTE,SE REALI
ZA UTILIZANDO TREPANOS, COMENZANDO CON EL MAS FINO A BAJA VELQ
" CIDAD CON MOVIMIENTO LENTO DE BOMBEO.,EL ORIFICIO DEL CONDUCTO
SE ENSANCHA SIGUIENDO UNA GUIA GENERAL SEGUN EL CODIGO DE CO-

LORES,
CENTRALES INFERIORES MARRON,
CENTRALES SUPERIORES NEGRO.
LATERALES Rouo,

CaniNOS v VERDE.

EL DIAMETRO SE REALIZA SIGUIENDO LA ANATOMIA RADICULAR-
Y LA DENTINA DISPONIBLE,UNA VEZ REALIZADO £STO SE APLICA EL -
PERNO MEDIANTE LA TOMA DE UNA RADIOGRAF[A SE OBSERVA SI ESTE-
SE ENCUENTRA EN LA POSICION CORRECTA DENTRQO DEL CONDUCTO.

LoA PINES ACCESORIOS SE COLOCAN EN LA MITAD LINGUAL DE =
LA RATZ,UNO EN POSICION MESIAL Y VESTIBULAR Y OTRO EN POSI---
CIGN CONTRARIA.SE APLICA SOLO UNO EN CASO DE ANATOMIA POCO co
MUN,ESTOS SON PARALELISADOS CON EL PERNO POR MEDIO DE UNA----
GUTA, '
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%

ESTE CONJUNTO CONSTA DE UNA VAINA DE PLASTICO DE 14 MmiILl

SISTEMA STATUZ.

P!ETROS Y FRESAS STATUZ 0 ACRENANR PARA PREPARAR EL COND!JCTO Y
UNA ESPIGA ACORDE.,PRIMERAMENTE SE APLICA LA VAINA,CEMENTANDO-
LA,IMPIDIENDO. QUE PENETRE EN ELLA EL CEMENTQ POR MEDIO DE UN-
TRASPORTADOR ,POSTERIORMENTE SE APLICA LA ESPIGA Y SE ELABORA-
EL MUNON DE ACRILICO AUTOPOL IMERIZABLE.
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TECNICA DE COLOCACION DE PERNO ENDOPOST,
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SisTeMA EnDOPOST.,

CONSTA DE ESPIGAS PREFABRICADAS DE ORO PLATING DE TAMANO
pe 70 A 140 MILIMETROS DE DIAMETRO,DEACUERDO AL NUMERO DE CO-
DIFICACION DE LAS LIMAS DE TAMANO CONSECUTIVO,TIENE UNA FORMA
TRONCOCGNICA DE ESTREMO CERVICAL REDONDEADO,LO CUAL LO DISTIN
GE.SU COMPOSICION LOS HACE RESISTENTES A LAS ALTAS TEMPERATU-
RAS DE FUSION:SUS MEDIDAS SON LAS SIGUIENTES:

NGMERO HEDIDA INCISAL MEDIDA APICAL,
70 . 0.032 puLGADAS 0.027 -puLGADAS
80 ' 0.038 " 0.031 “
90 : ‘ 0.040 " 0,034 “

100 | 0.064 " 0.054 ~
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EN CASO.DE QUE AL PREPARAR 