2FF
2 FA

UNIV[HSH]A[J NAGIONAL  AUTONOMA. OE MEAICD

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SEMINARIO DE TITULACION AREAS
BASICAS Y CLINICAS

PROTESIS REMOVIBLE
IMPRESIONES INTRARRADICULARES

e

%r E S I N A
RN

§ CIRUJANGO DENTISTA
* P R E S E N T A
\‘: CATALINA ROCANDIO VAZQUEZ

México, D. F. Mayo, 1993

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



Padgina
INTRODUCCION . e vervsonnsesscncnnsvenanenosaesans 1
CAPITULO I LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA EN
DIENTES DESVITALIZADOS
A. QUE ES UN RETENEDOR. ..seescrrosesasasannann 7
B. CLASIFICACION DE RETENEDORES .
~INTRACORONARIOS. . cevvstvvvursannnsnnnnnoen: = = 7
—EXTRACORONARIOS .ot v vn v ravuvnncnnnensennns 8
o

~INTRARRADICULARES . . t. e evvirtcvenssnnonsns



CAPITULO II  PREPARACION DE ORGANOS DENTARIOS
PARA PERNO-MUNON
A.  CONSIDERACIONES PREVIAS.....oceeveteancnas

B. PREPARACTION. « acevosconnsnnosocavenososcnos

CAPITULO III ELABORACION DE PERNO-MUNON METODO
DIRECTO

— HERBERT T. SHILLINGBURG ...veicverecresansaocs

=5.F. ROSENTIEL::oevuveessonasstnantnensennssns

“TYLMAN'S . .. .itieecvrcnesenocssearsacabreinoen

~GEORGE E. MYERS...ecesutiassass

—ALLAN. .o vevacerssnrnrarnnnosns

A.  INDICACIONES..eseesiassonsavaseiscssvansss
B.  CONTRAINDICACIONES.........vieuiveiiuaesn.

Cc. VENTAJAS. . cvecteraenaninoa

D. DESVENTAJAS...eccesectvonensnsoicioaionnnes

15

20

26

,Zs,”

29

3
32

33



CAPITULO 1V ELABORACION DE PERNO-MUNON METODO

INDIRECTO

A. IMPRESION CON HULES DE POLISULFURO..........

B. IMPRESION CON SILICONAS .c.cevavvnsnasssnans

C. OBTENCION DEL PATRON DE CERA......cii0ieuase

CONCLUSIONES:® »+¢ =+

BIBLIOGR}\FIA...-.--....-.-..........7.-....-.‘-.

35

38

39

40

42



I N'T R O D U C'C. I 0 N

La Prétesis como parte de la Odontologia, tiene como fun-
cién primordial, la de rehabilitar o sustituir a aquellos
6rganos de la cavidad oral que por algunas circunstancias

han sido danados, mutilados o inclusive se han perdido.

Con los diferentes tratamientos protésicos no sélo se lo-
gra devolverle al érgano danado su aspecto original, sino
que también podemos devolverle la funcién perdida, y‘ en

muchos casos se puede influir positivamente en el aspecto

psicoldégico del paciente.

En la Protesis Dental debemos considerar toda la serie de
procedimientos utilizados para la rehabilitacién de cual-
quier Srgano dentario. Uno de estos procedimientos com -
prende el de realizar un perno-mundén colado, ya que se tra
ta de un tipo de procedimiento que impide hasta el dltimo
momento la pérdida del diente, con la ventaja de poder ser
incorporado como posible pilar cuando se realiza una préte

sis.

Un sinpimero de procedimientos se han utilizado, algunos

con mds &xito que otros. Sin embargo, consideramos gque la



mejor: técnica es aquella en';aLcual se obtienen éptimos re
sultados.

En el presente trabajo se valoran y resumen las técnicas
mds utilizadas para realizar una construccién de perno mu-

Adén colado.

No se pretende influir en la decisidén de elaborar o desa -
rrollar alguna técnica especial, sin embargo, aunque todas
ellas son importantes, algunas tienen mds demanda que

otras.

Asi mismo, se tomaron en consideracidén y se resumieron in-
vestigaciones de autores gque han utilizado diversos métodos

para la rehabilitacidn de un diente desvitalizado.



caPpIrTULO I

LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA EN DIENTES DES -

VITALIZADOS

A. QUE E& UN RETENEDOR

B. CLASIFICACION DE RETENEDORES
- INTRACORONARIOS
-~ EXTRACORONARIOS

- INTRARRADICULARES



Histéricamente los dientes con tratamiento de conductos

fueron restaurados con procedimientos empiricos.

Con las continuas investigaciones y progresos en el campo
de la Ciencia Odontoldgica, se han ido modificando y diver
sificando todo tipo de tratamientos que invelucran a los

érganos dentarios desvitalizados. Esto planted la disyunti
va de que si es el Endodoncista o acaso el Protesista quie

nes deberian de restaurar dichos dientes.

La respuesta es no! Por el contrario, ésto requiere de una
serie de acciones multidisciplinarias que permitan asegurar
el éxito absoluto desde que se interviene al diente endoddn
ticamente hasta que se estd cementando la corona unida al

perno o al endoposte.

De esta manera y aunado a los diversos programas de cor;trol
de caries y conservacién de Srganos dentales altamente des
truidas, se logrd incrementar significativamente el nimero
de pacientes tratados con restauraciones en Srganos dentarios

desvitalizados en los dltimos anos.

Se utilizaron coronas coh pernos cuando era imposible res-
taurar el diente con obturaciones sin la remocidn de la pul

pa.




Una raiz para ser restaurada con perno mundn debe estar
bioldgicamente sana, poseer resistencia para soportar las
fuerzas de masticacidén, realizar una evaluacién periodon-

tal para un adecuado soporte del diente.

En un principio, la corona con perno fué disenada sélo pa
ra los dientes anteriores; en la actualidad se ha tenido

el mismo éxito en dientes posteriores.

Las coronas con perno dependen de su retencidn y resisten

cia al desplazamientc dentro del conducto radicular.

Un diente tratado endodénticamente es parecido a un diente
cronoldgicamente viejo, hay reduccién del contenido de hu-
medad, disminucién elistica de la estructura dental, dando
como consecuencia probables fracturas readiculares, cuspi-

deas y de coronas clinicas.

Para la integracidn de los dientes, en la cavidad oral se
debe hacer un examen clinico radiolégico, ya que el aumeﬁ
to de tejido blando y la inflamacién complicarian el tra-
tamiento. Asi también, el paciente debe mantener buena hi

giene para tener una buena salud periodontal.
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A. QUE ES UN RETENEDOR

Bs la restauracién que va cementada a los pilares con

venientemente preparados.
Los retenedores pueden ser rigidos como una soldadura,

" o no rigidos como un atache de precisidén o un rompefuer

zas.

B. CLASIFICACION DE RETENEDORES

En la Prétesis fija se dividen en tres bdsicamente :

~INTRACORONARIOS
-EXTRACORONARIOS
~INTRARRADICULARES

INTRACORONARIOS

Estos abarcan tejidos prbfundos de la estructura dentaria
y son basicamente preparaciones para incrustaciones como

la MOD, MO, OD y la Onlay usada para restaurar dientes que
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han sido muy danados; estas restauraciones no se deben usar

como retenedores de una prétesis por la falta de retencidn

y resistencia.

EXTRACORONARIOS

Son retenedores que involucran parte de la corona del diente
Pero no tan profundamente, y se extienden alrededor de las -

superficies axiales del diente.
Se ' dividen ent
. Parciales
. Totales
.Parciales

Tres cuartos en dientes anteriores; Siete octavos dientes
posteriores y cuatro quintos dientes posteriores inferio-

res.

.Totales

Corona completa en metal, corona Veneer en metal adcrili-

co 6 metal porcelana corona Jacket Crown.



INTRARRADICULARES

Son retenedores utilizados en dientes desvitalizados que
han sido tratados por medios endoddnticos, y que su reten-
cidén se obtiene por medio de un espigo que se aloja en el

interior del conducto radicular. Estos son los siguientes:

~ RICHMOND
- CORONA COLADA coN MuRON Y ESPIGO

- CORONA DAVIS

CORONA RICHMOND

Es una corona intrarradicular, que ha sido utilizada de di
versas formas en muchos anos; incluye la unidad de poste y

corona clinica.

En la actualidad la corcna Richmond estd en desuso, ya que
presenta algunos inconvenientes. En dientes anteriores in
feriores, es muchas veces una buena eleccién, dado que el

espesor de la corona clinica es sumamente angosta.

Presenta como inconveniente que, para retirarla es necesa-
rio retirar el perno mundén, ya que estidn elaborados en una

sola unidad. -



CORONA COLADA CON MUNON Y ESPIGO

Ha sido utilizada dltimamente. Es mds facil de realizar y
mAs flexible para su mantenimiento y tiene mas adaptacién
a los cambios bucales. Con el tiempo es necesario cambiar
la corona por los cambios ginélvales, retirando la corona

sin tocar el espigo.




CORONA DAVIS

Utiliza un casquete radicular para conformar el muién y
coincidir con los dientes de porcelana y pivotes fabrica
dos. Esta restauracién en pocas ocasiones se utiliza de

bido a:

- riesgos de fractura
- tiene una mala retencién

- su ajuste marginal es deficiente




CAPITULO pos

PREPARACION DE PIEZAS DENTARIAS PARA PERNO MUNON

~ CONSIDERACIONES PREVIAS

LONGITUD Y DIAMETRO DE LA RAIZ

ESTURIO RADIOLOGICO

MATERIALES PARA OBTURACION RA-

DICULAR

METODOS PARA DESOBTURACION RA-

DICULAR

- PREPARACION

CORONA

CONDUCTO



CONSIDERACIONES PREVIAS

LONGITUD ¥ DIAMETRO DE LA RAIZ

La longitud minima permitida de la raiz es de l:1 con rela
cidén a la corcna, y con el grosor del calibre de una lima
endoddntica # 70 como minimo. En dientes con raiz mds lar-
ga que la corona clinica permitirdn un perno muRén de 2/3
a 3/4 de la longitud radicular, con un grosor de una lima
endoddéntica del 80 & 90. Si el diente estd comprometido pe
riodontalmente la longitud debe estar por debajo de la cres

ta del hueso alveclar.

ESTUDIO RADIOLOGICO

En éste se deben de considerarlos siguientes aspectos:

- estado periocdontal de los tejidos
de sostén, asi como la salud pe-

riapical.



- forma de la raiz, posicidn, lon

gitud y curva radicular,

- calidad del tratamiento endodén~

tico.

MATERIALES PARA OBTURACION RADICULAR

gutapercha

cloropercha

METODOS PARA DESOBTURACION RADICULAR

Existen diversos métodos para eliminar el material de obtu
racién del conducto radicular, como: ensanchadores Pesso &
fresas Gates Gliden de diferentes calibres las cuales tie-
nen punta inactiva (redonda no cortante) para seguir el -~

trayecto del conducto sin la menor resistencia.

Otro de los métodos es calentando a la llama un condensador
de Luks e insertdndolo por un momento en la obturacién, ad
hiriéndose ésta al instrumento repitiendo hasta alcanzar

la profundidad necesaria.
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PREPARACION

CORONA

Se prepara el diente remanente como si no estuviera lesio

nado. ILa superficie vestibular del diente se reduce ade-

cuadamenée para obtener una buena estética, eliminando to

da la estructura dental sin soporte y conservando la méyor
cantidad posible de corona; parte de ésta se prepara per-
pendicular al poste. Los tejidos sanos servirdn para preve
venir al dislocamiento y la rotacién producidos por las -

fuerzas laterales que actiian sobre la porcidén coronaria

del diente.

En una vista proximal de la superficie supragingival se dd

la forma de techo a dos aguas; en dientes cortos & con api

cectomia se prepara en forma de casquete parcial realizan-

do la remocidn de 1/3 incisal. En ocasiones es necesario
2 :

remover mds de ese tercio a causa de grandes restauracio-

nes presentes.

Redondear los bordes y dngulos filosos para reducir el ries

go de fractura.



CONDUCTO

Se inicia con la seleccidén de un escariador Pesso apropia
do. En una radiografia reciente y utilizando un tope de

goma en el escariador, se¢ puede establecer la longitud del
poste. Los dientes adyacentes se usan como referencia pa-

ra la desobturacidén del conducto.

Cuando se lleva el escariador al diente se extiende en el
conducto haciendo presidn firme a baja velocidad, evitan-
do orificios redondos para establecer una mejor forma de
resistencia. Se continia ensanchando el conducto progre-
sivamente hasta el numero miaximo que el diente acepte. En
los dientes anteriores superiores y premolares inferiores
se puede llegar hasta los ndmeros 5 & 6. los premolares
superiores, incisivos inferiores y molares se puede lle-

gar hasta el nimero 4.
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Una vez concluido el ensanéhamiento del conducto, se rea
lizan unas guias laterales cdnicas con una fresa de fisn
ra troncocénica; haciéndolas donde la pared de la raiz

sea mds gruesa; estas fisuras deben ser de 1 mm de pro -
fundidad y extendiéndose de 3 a 4 mm hacia apical. Lo an

terior es con el fin de prevenir la rotacidn del perno.

En toda la periferia supragingival se talla un contrabi-
sel para preveer posibles fracturas, ya que al ser cemen
tado el perno mundn se ejercen fuerzas laterales, mismas

que son contrarrestadas por el contrabisel.

Para evitar la perforacidn del conducto, se utilizan los

siguientes métodos:

. Radiografias de diagndstico

. Establecimiento de la longitud con

la lima inpicial

. Verificar el registro de la medida

con una radiografia

. Proceder a ensanchar con didmetros
crecientes hasta la longitud esta-
blecida, con ayuda de topes de go-

ma



‘En diéntes mulirradiculares, por lo general los conductos
no son paralelos sino curvos 6 cortos. Se debe seleccio-
nar el conducto mds grande y mas largo para el espigo pri

mario, y un segundo conducto en un corto trayecto.

En los molares superiores se prepara el conducto palatino,
en los molares inferiores el conducto distal, el otro con
ducto se hace paralelc al conducto principal, con minima

preparacién para =1 espigo secundario. El conducto secun
dario por lo general tiene una longitud no mayor de 3 a 4

mm.
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C. VENTAJAS
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Se usan dos métodos para la elaboracidn de pernos colados.

El patrén confeccionado en resina & cera;.la construccidn
de resina puede ser el método mds fdcil para las dreas bu
cales. Se pueden usar diferentes materiales para su ela-
boracién aparte de la cera y la resina, éstos pueden ser:
una fresa vieja, alambre, palillo de dientes de pldstico

S una clavija de pldstico., LA RESINA O CERA se adhiere a
cualquiera de estos materiales y se les emplea para reprog
ducir la forma y dimensidn de la superficie interna del -
diente. El patrén se confecciona y se conforma directamen
te en la boca del paciente, una vez finalizado se le colg

ca el bebedero, se reviste y se cuela,

HERBERT T. SHILLINGBURG

Describe la téenica para la confeceidn de un patrdn intra-

rradicular con resina acrilica.

Se afila'y se corta un palillo de pldstico para dientes, de
modo que entre con facilidad en el conducto radicular, se
acorta de manera que quede fuera del conducto de 3 a 4 mm,
se hacen dos muescas en la superficie anterior para facili-
tar la ubicacidn del patrén; en el godete de vidrio se prepa

ra resina acrilica autopolimerizable en consistencia fluida.
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Se lubrica el canal con separador para resina. En un en -
sanchador Pesso se coloca un rollo de algoddén mojade del -
separador, llevdndolo al conducto. Rellenar el canal con
resina liquida hasta sobrecbturarlo con un instrumento pa-
ra modelar. Se moja el palillo de plastico con mondmero,
se introduce al fondo del conducto; verificar que el con-

trabisel periférico quede bien cubierto de resina.

an

oy,
ek
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La resina empieza a polimerizar, retirando el patrdn y vol
viehdo a introducir para prevenir que queden atrapadas bur
bujas. Cuando la resina ha terminado de polimerizar, se

retira todo el patrdn, se comprueba si la resina llegd al
féndo del conducto, si hay burbujas se coloca mds resina,

se vuelve a colocar el patrdn en el conducto, se mueve el
patron hacia arriba y abajo para evitar atrapar burbujas y

evitar un excesivo ajuste.

La resina acrilica ya que ha polimerizado por completo se
coloca en el conducto que ha sido lubricade una vez mds.

Se hace una mezcla de acrilico, se coloca alrededor del pa
1lillo restante para darle forma al mundn, éste se desgasta

con piedras discos y el acabado se hace en boca.

Es muy importante hacer el desgaste en el acrilico, des -

pués es dificil hacerlo.

Se pule y se acaba sin rugocidades el patrén de acrilico.
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S.F. ROSENTIEL

Basicamente describe postes individuales para dientes uni-

rradiculares y multirradiculares con resina acrilica Dura-

lay.

PROCEDIMIENTO DIRECTO

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Se lubrica el canal, se introduce una espiga de plasti
co que ajuste laxamente, extendidndose en la profundi-

dad del canal.

Se ahade resina acrilica en la espiga de plistico por
el método de pincel-gota, se introduce en el canal pre-

parado.
Retirar y asentar el patrdén varias veces para no permi-
tir que la resina polimerice en el canal; ésto se hace

mientras se encuentra en un estado gomoso.

Una vez que la resina ha terminado de polimerizar se re

tira el patrén.
Se identifican los socabados, se recortan las dreas.

Corregir los huecos apadiendo resina & cera blanda, vol

viendo a asentar el patrén.
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El patrdn estd completo cuando se pueda iqsertai y.elimi-

nar fdcilmente; posteriormente se ahade resina:adicional’

al micleo,

Utilizando metal colado se puede utilizar la técnica ai -

recta para dientes monorradiculares y dientes multirradicu

lares.
PROCEDIMIENTO DIRECTO PARA DIENTES MONORRADICULARES

a) se emplea un metal prefabricado 6 un poste de resina

acrilica,

b) se agrega resina por la técnica de goteo aplicandolo

en el epdoposte.

c) se sobreconstruye el mufién y se deja polimerizar, se
conforma el munén con fresas de carburo, se corrigen

los defectos con cera, se retira el patrén y se revig

te.
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PATRON DIRECTO PARA DIENTES MULTIRRADICULARES
Se emplea un munén tnico con postes auxiliares. El munén se
cuela directamente sobre el poste de un canal. Este proce-
dimiento es fdcil siempre que se utilicen postes cdnicos o6

postes cilindricos lisocs.

Se- introducen los postes prefabricados en los canales prepa-
rados, se crean irregularidades en uno de los postes, los

otros se dejan lisos y lubricados, se construye el mundn con
resina por la técnica de goteo, se conforma el mufidn dindole
la forma deseada, se sujetan los postes lubricados lisos con
unas pinzas, se reviste y cuela el munAdn con el poste iinico

irregular.
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TYLMAN'S

La técnica que describe es la siguiente:

Se lubrica el conducto; si se utiliza un dowel pdistico liso,
se debe hacer dspero ¢ con muescas para retener el acrilico,
al dowel se le aplica una resina comoc el Duralay en estado
de hebra, se inserta el dowel en el canal, después el dowel
es retirado e insertado ésto se repite varias veces, para
evitar que se atrapen burbujas, se agrega resina con un pin-
cel para construir la corona, después de que la resina ha po
limerizado se retira el patrdn del conducto, si hay vacios -
en el acrilico se coloca cera blanda en ellos y se reinserta
el patrdn, ésto se repite hasta gue este tenga un aspecto sa
tisfactorio, posteriormente se desgasta la porcidén de la co-

rona hasta que tenga el aspecto deseade de la preparacidn.

o QQ

<>
DD
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DIENTES MULTIRRADICULARES

Por lo general los conductos no scon paralelos. El espigo
primario es colocado en el conducto mds grande y mds largo,

los otros conductos serdn secundarios.

En el conducto primario se coloca el dowel plistico y en el
conducto secundario se coloca el dowel de acero inoxidable,
previamente lubricado del grosor gue se utilizé la dltima 1i
ma, el dowel pldstico es muescado o corrugadeo y se cubre con
resina; cuandoe é&sta ha perdido su brillo se inserta el do -
wel en el conducto primario, se agrega resina para construir
la corona, el dowel de acero se encuentra dentro del patrén
se desgasta la porcidén de la corona, después de que la resi
na ha polimerizado, el dowel de acero es retirado del diente
y el patrén usando unas pinzas, el dowel de acero es calenta
do hasta tomar un color rojo cereza para gue se oxide; des-
pués de gque enfrie se reinserta dentro del patrdn, éstc man
tiene el orificio para el espigo durante el colado; la oxi-
dacidn del dowel de acero evita que forme parte del colado.
Después del colado es removido el dowel de acero con unas
pinzas. Cuando se prueba el espigo se usa un nuevo dowel.de
acero inoxidable del mismo tamaho que el primero.

Un dowel para un diente unirradicular & un conducto primario
de un diente multirradicular debe tener el tamano de por lo

menos de una lima endoddntica del # 90; si es de un calibre

menor di como resultado un espigo débil.
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Para los conductos divergentes, también se pueden hacer es
pigos entrelazables; ésto permite incorporar mds longitud
para el conducto secundario, aunque esta técnica es mds com

plicada y se ocupa mas tiempo.

Es importante efectuar primero el patrén de la raiz mas di-
vergente y después establecer el eje de insercidn de las -
otras perparaciones en forma paralela a la ranura de inser-

cién. .

GEORGE E. MYERS
Método directo cera.

Se afila el extremo de un pedazo de alambre. Este debe ser
tres veces mayor gque la longitud de la corona clinica del
diente; la superficie del alambre se hace rugosa con un dis
co de carburo, una fresa diamantada o de carburo; se calien
ta el alambre a2 la llama y se cubre con cera pegajesa. Peos
teriormente es colocada cera de incrustaciones en la parte
superior de la cera pegajosa; cuando la cera se encuentra -
blanda, colocar el alambre en el conducto del diente, el ex
ceso de cera que quede alrededor del conducto es condensada
hacia la superficie radicular. Se deja endurecer la cera
en posicidn del conducto, se retira el patrdn de cera, se

observa que sea satisfactorio, se vuelve a colocar en posi
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cién el patrén sin que sufra modificaciones, se agrega mids
cera en la superficie de la corona dindose forma hasta cb-
tener la preparacidén deseada. No es fdcil darle forma con
veniente, Ya que en muchos casos la presgncia del alambre

no permite realizar el desgaste del munén. El acabado se

realiza cuando el patrdén estd vaciado.

El patrdn de cera es revestido y se cuela, se desgasta ddn
dole la forma deseada y se pule. Es probade el patrdén cola
do en la boca y se realizan los ajustes antes de cementar-

lo.

ALLAN

Se selecciona un conformador de bebederc troncocdnico. Se
calza de tal manera que quede flojo a lo largo de todo el
canal preparado. El bebedero desempena dos funciones: Una
como conformador y otra como soporte para el canal radicu-

lar.

Humedecer el conducto, ablandar una porcidén de una barra
de cera azﬁl para incrustaciones. Calentar un extremo del
conformador en la llama sosteniéndolo con los dedos; ésto
nos permite determinar y controlar la temperatura del con-

formador para no causar danos en la boca del paciente.
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Insertar el conformador calentado dentro de la cera lentamen
te ‘a lo largo del conducto hasta llegar al final de la prepa

racién.

Esperar a que se enfrie, se modela la cera del munén, remo-
ver el conformador con la cera adherida. Examinar la super
ficie del canal, si hay irreqularidades agregar pequenos in

crementos de cera, reinsertar el patrén de cera.

Asegurarse de que la cera se adhiera firmemente al conforma

dor, se remueve el patrdén de cera de la boca.

A. INDICACIONES

-~ Dientes decolorados y propensos a la fractura después

de un tratamiento de conductos.

- Dientes vitales con retencidn insuficiente para una -

corona.

-~ Cambios mayores de 1 mm en el plano axial. Dientes
en mal posicidén e inconveniente para ortodoncia por

edad 6 por deficiente cooperacién del paciente.

Pérdida de la corona en un diente tratado endoddnti

camente.
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~ Dientes tratados endoddnticamente que serdn utiliza

‘dos-gomo ‘pilar.de un a prétesis.
-~ Cunando hay varios dientes tratados y se necesita de
‘-un’ anclaje de una prétesis soportada en un diente co
mo seria una sobredentadura.

- Cuando 1la mayoria de los diente son de una raiz.

- La técnica indirecta estd indicada para dientes multi

rradiculares.
- Cualguier diente con tratamiento endoddéntico requiere
de una estabilizacidén coronarradicular. Cualquiera -

que sea su posicién en la arcada dentaria.

- Los premolares que hayan perdido mis del 50% de su es

tructura requieren perno munén colado.

- Los molares que hayan perdido mas del 60% de su volu-

men.

B. CONTRAINDICACIONES

- Patologias periapicales persistentes.
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- Obruraciones radiculares cortas o egcesivcs espacios

muertos.

- Higiené oral deficiente pbr‘falta'de‘cooperaciénfael

paciente.
—’SOPQrte dentario psoterior insuficiente.
- Corona translicida muy delgada.

- Diente natural con estética que presenta pequenas de

coloraciones o pédida de tejido dentario.

C. VENTAJAS

- La impresién del conducto es precisa y fécil de cong

truir.

- El perno mundn estd integrado y colado con el mismo

material.

- En la técnica indirecta se puede asociar con otras

preparaciones utilizando una impresidn.
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.= Se.requiere menosftiempprde,trabajo[ ya que no se ne
cesita una segunda cita para la preparacién de la co

rona.

- Las. formas de.resistencia y retencidn son mejores, ya
que la impresidén es casi una copia perfecta de la por

¢idn interna del conducto.

D. DESVENTAJAS

- S8i no se detalld la impresidn de la parte del mundn y
ain estando en el colado, se requiere de una segunda
cita para la preparacién de la corona, ya que si se
conforma al cementar el pernc muién hay pequenos movi

mientos.

- En dientes multirradiculares es mas laborioso y se re

gquiere de mis tiempo la técnica directa.

~ En el método indirecto, los laboratorios hacen los -

pernos cortos.

~ Evitar perforaciones laterales.



CAPITULO iv

IMPRESION DE PERNO MUNON METODO INDIRECTO

A. IMPRESION CON HULES DE POLISULFURO
B. TIMPRESION CON SILICONAS

€. OBTENCION DEL PATRON DE CERA
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Los materiales mds usados para la realizacidén de impre-
sidn indirecta son los siguientes elastémeros, tales co

mo: base de caucho, poliéter y vinil polisiloxano.

IMPRESION CON HULES DE POLISULFURO PESADO

Se ailsa el cuadrante y se lubrica el conducto gon una
torunda de algoddn con vaselina sdlida o liquida, ésto
ayuda a reducir el desgarramiento del material de impre

s5idn.

Se cortan piezas de alambre ortoddntico de forma y lon-
gitud a la letra J, se rectifica el ajuste del alambre
en el o los conducteos radiculares, se reviste el segmen
to con adhesivo y se unta con el material de impresidn,
se inyecta el material en el conducto y se deja fluir,
se inserta el alambre con accién de bombeo, inyectdndose
mds material alrededor del diente preparado. Se coloca
la cucharilla para impresiones en la boca al paciente y
se le sostiene durante 15 minutos, se retira la impre -

sién, obteniéndose el pasitivo con yeso.
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Con el empleo de un poste pldstico Se usa cera para incrusg
taciones .blanda para obtener una adaptacidén precisa.Se aﬁg
de por incrementos empezando por la parte apical hasta ter
minar de incrementarla en todo el conducto, después se con

forma el n¥icleo de la-porcién del mundn.

1 material de impresién

2 porta impresidén prefabricado

3 refuerzo metdlico
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Se puede obtener otra impresidn con hule de pdliéulfuro 1i

gero y pesado.

Seleccionar un perno troncocdnico gue se ajuste holgado en
el conducto preparado; se hace dspero el pernoc y Se agrega

adhesivo, inyectdndose polisulfuroc de consistencia ligera

en el conducto, e insertdndose el perno dentro del conducto
se deja hasta que el hule vulecanice. 8in retirar la impre-
sién primaria se toma una total con polisulfuro de consis -
tencia pesada en una cucharilla especial. Se obtiene el mg

delo y se conforma el pernoc mundn de cera.
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IMPRESION INTRARRADICULAR CON SILICONAS

Se utiliza siliconas de consistencia masillosa; se toma una
impresién primaria de los dientes a restaurar y la impresidn
de los antagonistas; ya que vulcanizdé el material, se retira
de la boca. Preparamos una cantidad de silicona fluida que
es llevada al conducto por medio de un léntulo, también se
lleva a impresidn primaria. Se lleva a la boca haciendo -
morder al paciente en una posicidn éorrecta; se retira de

la boca, se lava y se seca.

En los conductos de poco espesor se puede colocar alambre mg
tilico, una vez que han sido llenados los conductos radicula

res para que no sufran deformaciones o cambios las silicanas.

También se pueden tomar impresiones individuales de las pre

paraciones y el antagonista; la técnica es la misma.

Posteriormente obtenemos un positivo del negativo y asi obte
nemos nuestro modelo de trabajo y el antagonista. Se aplica
lubricante para troqueles, se usa una espiga de pldstico que
permita la entrada y salida en el conducto gue sea mds larga

del total del conducto.
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OBTENCION DEL PATRON DE CERA

Verter en la entrada del conducto cera fundida, haciéndo
la correr por una zonda caliente a la largoe del conducto,
Esto se repite hasta su llenado completo. Antes de que la
cera pierda su plasticidad se condensa con un obturador
hasta que endurezca la cera, después se coloca un perno
metdalico para poder retirarlo. Si es necesario realizar

agregados, de realiza con cera de menos punto de fusién,

se conforma la posicién del munén, se reviste y se cuela.

Otra manera de obtener el patrén de cera es calentar un
extremo de una barra de cera, provocando su plasticidad
para poderla modela con los dedos y darle una forma cdni-

ca gue nos permita introducirla en el conducto.

Se puede agregar cera de menor punto de f£usidn, la coleoca
mos tratando de impresionar el conducto haciendo compre -
sidn por medio de la parte rigida de la barra y mantenién

dola asi hasta que enfrie la cera. Se conforma el mufién.
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CONCLUSIONES

Mediante la. elaboracién de este trabajo, he querido esta
blecer la importancia de la Prétesis fija como una rama

importante de la Odontologia.

La forma racional de restaurar un d6rgano dentario desvi-
talizado, es el empleo de retenedores intrarradiculares,
es por eso que fué necesario clasificar la toma de impre

sién intrarradicular: al)directa b)indirecta

De la correcta seleccidn de impresidn depende el éxito de

la restauracién.

Se efectud la recopilacidn y andlisis de diversos libros
para la elaboracién de las dos técnicas de impresidn pa

ra la reconstruccién de perno munén colado.

Mencionamos las técnicas de preparacidn y desobturacidn

del conducto radicular en una forma generalizada.

Segin el diseho de los retenedores intrarradiculares po
demos encontrar ventajas y desventajas, aspecto que de-

bemos tomar en cuenta para asegurar mejores resultados.
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El tratamiento protésico puede ser muy importante para
el paciente, ya que mediante édste, el paciente recupe-
rard su salud, funcionalidad y estética, asi como aspeg
tos psicoldgicos que influyen en el desarrollo del indi

viduo como ente social.
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