UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE ‘\MX!CO |

| ESCUELA  NACIONAL ' DE - onomowem SRR

A PROTD&I(& EN BASF
‘ '& ENDQDUNL A

ARA ommER El muLo ns




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd 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,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNVERSIDAD  NACIONAL AUTONOMA
DE MEXIGO

ESCUELA NACIONAL DE ODONTOLOGIA

LA PROTESIS EN BASE
A LA ENDODONCIA

T E S 1 8§

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUIANO DENTDTISTA

P R E 8 3 ¥ T A

Higgel Angel TZdrvate Argilelles

MEXICO. D. F. 1974



A mi Padre:

Guin de mi vida y
al cual debo lo yue soy.

A mi Madre:

Gu2 con su ayura moral me
ha impulsado a terminar -
mis vniudios.



A mi Hermenns:

Lorlos

-
Neiity

A mi Novie

Leticia.



A mi Maestro y Amigo Jos? Amado Aguilar A,
Agrauecitnaole su ayuda 2n la olaboresibn
de esta Tesis,

Al Begpetable Juradc.



INDICE

I.= Endndoncia,
a) Historia Clinica.
b} Fx,
c) Oiaunt:

i

LT~ Traresients ragicular vital v con patoloaia
mulpar.

a) Tratamisnto de la odontalgia y urgene

At : ~ .
b Tostrumentocids Lrtodoncia vy propas.

“othn del diente,

c) Extirpacion ded oagque wedle nervismo

s i Jlva vy desvitalizado,

dj) Mturacic: (k1 comducto racicular.

Til,~Apicectomtia v sus aplicacivnes.

V.- Prdtesis onlicoada o diente: dosyitalizans

al £n dientes con bratamiento por patologia
dientes de ospioga,

b) Diente de repina con coparte de anillo
periférico,

V.~ Aplicacidén en dientes con tratamiento vital
por malposicidn para soporte de Puentes fijos.

VI.-Con:lusiores.

VIT, ~f

ih)ioyraiia,



I ENDODONCTIA

Introduccidén.

La endodoncia ba terminadeo en neestro dias, -
con eser corigs peratrantes, 2:f como con esos dientes -
con pulpas infectantrs y focos perispicales, que nos cun
o]

e freesd

ibtemente a la axtraccion, dando con un —
tratomiento adecuads la po

bilidad y en un gran porcen—

mje o certess e rescator eros dientus condanado: a de

SupAreenr,

Enocierins dientes la endodoncia o eatd  dal
Lodo rocusendaday o bien o2 fracasa en ol tratamiento; -
sin embargs, o bratan mechos dientos que antos no ha~——
bian tenids ningune salvacién,

Agul en osta pequeda recopilacidn que cito de
los diferentes librus, también entra £1 problema de los
dientes que estando an un proceso infeccioso, se le tra-
Car&endods el canerte para scrvir despu@ts como soporte de
couronas v de puentes fijos, siendo estos dientes trata—
dos, un importantisimo medio pare que el paciente no tep
ga mayores oroblemas para adaptarse a prdtesis mucho ma-
yores: si nmo se salvaran estos dientes pilares, o bien a
la necesided de colocar prétecis removibles con sus con-
siguientes molestias.

También citard la endodoncia en dientes vivos,
la cual se efectla por estar estos en un plano diferente
y van a servirnos coma pilar de un pucnte Fijo.
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A} Historia Clinica.

A cada problema endodoncico debe hacorsele un
diagnfstico: se debe ver si el problema tien: origen on
0l e

Jido pulper patoldgice o roerosada,

No. solo cuando el pacionte tiens alala dlor
debe hacersals 2l tratamiento de endoduncia; en algunos
cesns &L prablema puede ser en ol periodoato, y no on la
pulpa como se cree. Advirtiendo al paciente gue bsbrd -
guz hacer un ostudio wds completo parva lograr un diagnég
tico y un pronbdstico faverahle, ya gue éste puede ser dy
dnso,

Cuandn estamos seguros que as la pulpa la que
estd afectada, debemos identificar al disnt2 fiwolunrado,
ya qua en iuchas ocasiones el pacinnte crue estar afecta
do oenootre diente, siendn culpables de trater un diente
sano i hacemos caso inmodiato de las indicacliones que -
nos da sin rmecurrir a los medios auxiliares que tenemos
para verificar cuél es ol dience afectado a tralar.

B) Rayos X.

Al tomar la radicgrafia dol que podria ser el
diente afectado, debemos estar seguros de no cometer -—
errores y confundirlo con alguna patologia, por ejempla:
confundir el agujers palatino anterior que esté en los -
incisivos centrales superiorzs vy parece ser una lesidén -~
ool aplen de los dizntes o también confundir la sombra
que proytetan los orificios nasales,
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£l agujero mentoniano podria ser otra forma -
de porder confundir una patologia, por la zona rediolici~
da normal que pruduce; para sotar segures g no cometer

ostee wquivaocaciones, es roo

lidad nldctrica.

sarlu hacer tushas de vitg

La mayor parte de las lesiones meriepicailns ~
asociadas con patologie pulpar, son granulomas y con los
ravas X ro we diferencian bien,

En las radiografias pusrden haber 2unas rodie—
eidas que también pueden confundirse con caries; .or -
2 jeoplo, o0 dientes nosterioies, la zona incluye la ——
vnidn cemanto omalte y estd situada ginglvalmerte con -
respecto al punto de contacto, y es deblde al adelgaza——
mimnto del) dieonte a esoc ndvel,

En la punle una radiografia no nos revela el
“hipo de afeceldn peipoar, sine nada wbg la penetracién de
la carivs, en cémara y defensa de la misne,

Log cambing histopatolégicos que ocurren en -
un diente a causa de caries, pueden ser traducidos en la
radiografia, por medio de los cambios de tonalidades, —
contraste de zornas radioldcidas de los distintos tejidos
duros, que constituyen ol 6rpano denterio; por esto hay
que familiarizarse con las imdgeres radiograficas de los
tejidos dentarios y paradentarios normales, para después
poder difuronciar con exactitud, unia iragen patoldgica.

Lan radiografias también nos demuestran su vg



lor en la interpretaci6bn después de un tratamiento con—
servador de pulpa o de endodoncia y es de gran importan-
cia, ya en la aplicacitn directa de la endodoncia, al fa
cilitvenos la forma de la cdmara, amplitud, anchure, tra
yecto de los conductos, curvaturas, conductos secunda— —
rios, ete., ya que ningln diente ms siguiera similary y
desputs en la instrumentacidn del conducto, finalmente -
el rosultade del tratamiento.

C).~ Diagndstico

Para poder hacer un buen diagndstico, debemos

tomar ar ctenta las prusbas de vitalidad eléctrica, thr—

mica y oe percusitn, ademis de las radiografias. Pero -
LambiAn 2stag Foreas an diagndstico tieren falla y solo
proporeion n clertos datos, y con estos hay que diferen-
ciar entre zonas patelégicas y sanas. '

En un diente normal, la pruegba de vitalidaed =
eléctrica, nos da una respuesta mas o menos iquel al. -
diente similar o adyacente,

Las prughas de percusidn deben hacsree bam- -
hién en varios dientes y nacerlo repetidas veces, para -
que el paciente esté seguro del diente que le molesta.

lL.as pruebas de sensibilidad que se efectlan -
gplicando frio o calor, tienen uma respuesta, oero al -
quitar el estimulo éste cede. Y solo 2l haber tratedo -
con estas prurhas, Rayos-X y un interrogeturio nuy com——

pleto, podemos diagno:
ta una endodoncia.

dcar si el dience afectado necesi



Capitule II

TRAT AMIENTC RADICULAR VITAL
Y CON PATOILOGIA PULPAR



LI.~- TRATAMIENTO RALICULAR VITAL v COM PATOLOTIA PULPAR,
A).- Tratormiorta de la odontalgio y urgencias.

En machas ocasiones o1 tratamieto dr endodap

cia bione prioncipio con deloy intenso, inflawacidn v -

traumatismo v ol paciconte ostl on

sonddicione s sumamente

desPovoranles, axiglondo an alivio o seen midles,

Y ohay que recordar gque on tndan las plezag e

con dod

Toorequicren op un tratamiento endoroncice, sing

solamente gquitarddo le irvitacion a la puipsa, ésta pusdo.

solver o la tersalided, vy oprobegidéndsla de m@s Lrorita- -

citm., La =5 rvvercihble y el tejido pulpar -

S SRd T

Parg ol miors modo, crmG oo Bodds Mos dizn=—

[RER

o ey extraidos, toacpoco bodos los dicsiogs cahen

tratarse ancdodoncicamente

a1

Por ejewplo, veamos e tndiae Jurer s sl en

2l diente @ tratar ecdodosecionsents, dene ds Le o otpeog

cidn de une protoesis Flio o Tiear de una . bt 0 -

la construccidn de la prd
cunpleta, en este cusn sl es recomendable reciicer la an

2516 removible we lugor e ouna
disdoncia.
También ios dientes gque manliersn la dimeo- -

216 vertical, neces tan endodoncia, ya qua sin 2llos se
perderia ésta,
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Contraindicacionags,

8i el e:tady del pacinnte ro vs buena, o pas-
cilontus onn problemas oo artrlitls, diabeten, enferscda--

o}

o5 infeccliose., cardiovasculares o Lgqualeonie on porse-
nas de avanzada 2oad, la ostiogdresis eo oula, por 1o =——

gue an estes nasos la endodoncio s estd o rvesrandardia,

Jeres e crtocontale  pockey -

saG, gue indluyen on ba thed orrenee, Tomhlian
cuando la raf; =std depasi=io ditecorada, on peorcaotes =

i

que no puizden abrir 1 v quee e se oooria teper -

un campo de traco oo adoceado:r dientes que oo o panden -
aialar, ’

Baorialata (pulps viva] .

El dolny de w dignte eus cansado por ireits
cifo oa la puisa, v ocior e efloesion putsar, )

KR

La irritacion cusds ger 770

coaay cwlmica ) bag
te riana. '

Cuando 28 bacteriana se debu sicapre o unn cd
ries profunda, o una percolacidn de wa oblurzcidn mal -
ajustada. lLas radiografias son de gran utilidad,

Lo poreusidn no

v yusulvado, porgue Tos -

v

s Sictas el parotsnto, todavia o liegan ©oer afectados

lo prooba e vitellideo oldctriza, temooeo tleon una res-

URL L

goecunda v el dlente.oes sensibl: al Yrio oy ool oo



El tratemiento en este caso d@ pulpa viva, eg
quitar la irri
auitar caries, porque podriamos provocar ung comunica— —

weibn pulpar, colocandn un sedante v sin

cifn pulpar franca, 5 humadece una toroenda de algodbn
en clorohutanol v aceite de clavo al 25%, v se sella --
dentra de la cavidad, con Z.0.E.

Posteriormente oo elimina le caries y sernjuy

perfectamente a 1o restauracifng e muchas ocasionss,

aatn cerd suficiene,

Coande Yo otlontalals noeoes producida pome oo

viwes, debs mensar en wna irritacion fisica o guinica,

ayul mebuons obsrevsr L1 hay &l pena onburacion sooionin

4

vy si tienn un cesbacto pramaturo, B madis gofcion se——

ria, una obbiurec cito prefurda o tambade un sy

brecalentamiento 2l preporoar una cavidod, Leias oadooi-

minatos ticnen una reaccli Uiraacs o irta oy gaerg e

Una @y, 2ard localizer el dients of cctodo,

EV wrataminntu en cualesguisrg e estos casos,
gs quitar 1o irritacion o La polpe, colocoidn sedantes -

gn la cavidad afectacs v oboervar su rsaceldn of @l qui-
tar esta lrritacion cedo ja cdontalglo; movederamcs a =
ubtirar la pieca o

vadamsnte,

R - . f - . 0o
Qdantalgic (pulipo e to §zaa)

[IEESFAY mercialy,

Bl dianby cun reorasis o supuracidn parciad, =

- o ——



ry Facil de identiticar, ce identifics por ol calor que
tiende o o=

weehar el dulor y el frio 1o olivia,

Jdgualmente en la recrosis completa que se ~ ~
identifica por medio de la pe

susiing ya au? los tejidos
periapical s ya estan afectados por medio del calor gue
avnenta ¢ 1 dalor, y el trio lo alivia,

CE1 tratamiento es hacer una abertura hasta la

pulpa con fresa de alta velocided y asi se disminuye la
presion gue hay dentrn del diente y se dejo abierta para

mae sige drenando.,

Lo caso de dislocaridn, coards el diente i’ec;’L_
gulpe y se rompen por completo los vases, la g‘lulpa

der inmediatog

sporcee Lo sangl» e eritra en los tdbulos dentlos)
trotamiento es Lo axiirpacion de la pulpa.

B).= tastrumentecitGn en endodoncia y preparacidn del —
diente,

1,- Instrumrotacibrn e instiusentsl,

La instrumentaci6n biomechnica, es la técnica
quirdrgica empleada en sndodoncia ocupando instrumentos
adecuados para no producir ningln dafio en 1o extirpacibn

pulpar, debridamierntn, y ensanchuado de los conductos.

Lo tesbruecncaci on recesita de vadiogmfia ——

intraosral, procurando mo deformar le ibagen del diente,
ya gue en vndodoncia, no tendreme: morde du ver rualnente

sin gue el diente cambie de oolor, -
ioo; el



2l trabajo realizado.

La instrumentacibn comienza después del acce—
su a los conductos y de la limpieza de la cimara oulpar.

B! accose nunea debe hacerse por las caras —-—
proximgles de los dicntes, y ademés la entrada al condug
tu debe ser amplia y =1 campy operatorio, debe estar com
miwtﬁmnnte astéril, libre de caries y con paredes proxi-
males obturadas; si es gue hubieren estado destruidas.

En los incisivos y canines, el abardaje es ——
por el cingulo y en premoleres y nolares, por cara trity
rante,

) Habiendo sacadc una buena radiograria del ca—-
s0 a tratar, s sedird la longitud desde el borde incisi

pes a los lnstrumerntos, para no pasar el &pice, Estos —~
topes puaden s de vauwcho o goma prefabricados de metal,
con mango alie coaor.

La insbrumentacidn tiene por ubjeto eliminar
por completo los restos de sustancia crgénica del pague-
te vasculunervioso en todo el conducto, igualmente los -
restos producides por los cambios patoldgicos del pague-
te deasde pdlpitis hasta gangrena,

Para clininar la pulpo radicular se usan  los
tiranervios o pulpectotomos, son instrumgntos barbados —
de acero y sgon may Tractarables y por lo mismo debe tee-
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‘nerse sumo culdade al usarlos solamente cuando entren ——
holgadamente en el conducto., Estos tiranervios se usan
prendiendo y cortando por tracci6n o arrancamicnta.

Despuds de usor low tiranervios comenzamos ——
cer los enganchadores v 1imas; alguros doctores usan na—
da who los ensanchadores o obtros lar limas; esto eg el
modo personal o cada doctor,

"Los tirancryvios, Licnen una presantacion de cg
libre del 1 al 12 y lat limas y ensanchadores del 1 al ~ |
6.

) Hay Lres variedades de limas: las comuras, —
barbadas ¢ cola de ratdn v las oe Hedstrom, y pueden ser
te manqo corto para dientes posteriores y mango largo pg
ra dientes anteriores superiores,

Las nucvas  Limas tienen una longitud unifor—
me e @5 m/m aungue  tambié&n hay de 21 y 30 m/m rara cand

fas Los o 30 w/moy los o

5 cortos pard persenas que pue
-

deneabirds Ta bocso oty pocs y también sequidos molares.

Lo Timas y ensanchadonzs se hacen con alam—-
bre recte que termina gn punta; la lima st hace cim alam
nre cuadrads y un ensanchador con alasbre triongulars en
los dns el alambre tiens Forma de sspiral. La lima tic-
ne mas espirales 2n superficie lingal gue =l ensanchador,

sioncle mbs

eficaz la lima por el sayor ndmero de espirg
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La entrada inicial de un conducto debe ser ——
siempre con una lima pequefia para no introducir més laos
restos necrdticos més alla del Gpice. La introduceibn -
de la liwa pequefa por prinera vez, no debe hacerse ro--
tando, simo derecha hasta encontrar la constriccidn del
apice, yo que si se hicieran movimientos do rotacidn, g
driemos fracturar la lima creandornos un gran protilema.

Una vez que se determina la longitud del con=
ducto se pone al ras del borde incisal u wclusal, y se
toma una radicyrafia con el instrurentc adontru, Dane =
pues s2 toma el primer cultivo bacteriano y se lava la -
cémara con hipocinrito de soadioc. Despufs de rorrepida
“la longitud del comiucto, s proceds a ersanchar y 1imar

el corductn has
ta,

a el difimetro de la pieza seqdn s Lra--—

Después de unsanchado perfectamente comamias -
otro cultivo bhacteriano, si en el primer cultivo gue to-
names resulld regative y en el segundo igualmente negati
vo, podremos obturar  los oonductos, £n caso de gue na
resultase, as!, tendremos gque esperar a que salgan dos -
cultivos negativos consecutives.

0) Extirpacion del paquete vasculonervioso en diente vi-
vo y desvitalizado.
1.~ Diente vivo, pulpectomia en gereral.

En los estados inflamatorios de pulpa y dien-
teys adultos, el travamiento aconsejado es la pulpectomia
o exbirpacion pulpar total, gque consiste en la completa
renocitn de una pulpa patoldogica vital.



12

Con el diente anestesiado y coloceda una ban—
da si la neresita, <r pone el dique de hule; una wez co-
locado se limpia el dientg y el digue con un isope ae al
godbén con Isodine o alguna snlucidn antiséptica. DOes- =~
pués se hace la abeitura oclusal ¢ lirqual en el diente
procurandn obtener un accesu amplio a los conductns.

Muy a menudo y no por infecciton de la pulpa,
suceden hemorragias dantro del conducto después de la ex
tirpacitn o amputacitn parcial de ésta, y nc podra obtu-
rarse de inmediato, va gue tiene que dienar por el misme
conducto. '

La extirpacitn ideal seria llegando al nivel

de cesenty o dentina, por lo cuel dehe nedirse el tira--

nervias e acuerdo a le longitud del conducto con ung =-
bhuzna radingrafia,

Al extirpar la pulpa so provocan lesiones -—
traumdticas cuya reparacion debe ser guiada por una bug
na Lécnica,

2.~ Dizntes tesvitalizados o depuloados,
Yon los dientes que han perdido su pulpa por

necrosis necrobiouis o gangrena,

Ut diente depulpado o estd muerto pussto gue

Hoon Intiea roloctdn con los b Jidos vivos gue 1o ro-

faltantole Huipe no habrd razon oare gue el diente

sea rechazado, yo que 12 pula s6lo estd en relacidn con

IMOLINTECA CENTRAL

28, M

KTHRTL



13

la dentina y no con los demés tejidus. Tgualmente al ex
traer un diente depulpado sin anestesie sentird la misma
sensacitn de dolor de un diente completamente vivo.

La pulpa puede morir con infeccidfn o sin ella
y producir una infeccion en determinado tiempo y puede -
llegar a produciv una lesidn periapical., El tratamiento
de estos dientes vario solamnte en la técnica.

Aoveces en el Lranscurso del tratamiento de -
un cienbe depulpeadks despuds de la obturacion del conduc—
to exisben procesos gr&nulnmmtouos que: no oxistian al -
intciar ol traotanionts y esto puede deberse a una sobre-
instramentaci6n aséplica del conducto, o instrumentos -
contaminacia, '

D 2 omoto vemns que on estos dientes depul
pados hay que diferenciar los dientes asépticos y sépti-
cos por medio de cultivos bacteriolfgicos.,  £n los asép—
cos ni entibi6ti-
cos ni medios fisicos para eliminar la infeccidn y en —-

ticos no surd recesario wusor antiodpt:

log otros si habrd que ucar estos wedios antisépticos,

D} Obturacién del Conducto Aadicular.
1) Historia,

Las primeras obturaciones de conductos se llg
varon a cabn con flbras de algoddn, En 1809, Hudson de

¢

Filadelfie empled rojas de uro pars ecse propdsito,

e IRG7, ourmigs, de Missourd, usd guiapercha,
En 1883 se usd gutupercha y cloroforiw,



‘

la

Degdie o biempo so usaron muchns materiales;
hojus de estafio, cunos de plomo, puntas de cilre, para-
fina.

En ecte siglo se empezaron a usar puntas e —
gutapercha con alms de plata.

En 1914, Callahan empled ung solucién de clo-
roformo y resina para barnizar las paredes del conducto
antes de su obturacidn,  Buckley introdujo la cucape:cha;
guta diguelta en eucaliptol.

En 1929, lrebitsch de Yiona, introduio los cg
nas de plata, pero Jasper, on 1933, ideb puntas de plata

‘ouyas medidan eran iguales con la de las limas y ensan——

chadores, haciends mbs facil "a obturacibdn, Actuslmente
hay puntas de plata con el mismee grosor gue log intromep
tus Kerr, =

2) FUNDAUEN: 03,

'

batoritizioie o condd s o ravicuiar, deber oo

earee medd da e o 2ata as

dtlidad no cambyia v la -

zond per bapiows e desinflaws, foveandsse tejids cleatrd

clial v Finelmeole on tejloo

3} PUNTAS DF GHTAPERCHA,

Lag purtas aeber o erildzarse por “0 minutos

antes de ser Vlovadas WL ooedeto, Dusood dr bebo e obbe

Aide dos cultivons negativon sucesivog, Lo comlag

DG PUe
den ser sellados con puntas dn qutapercha por condensas-—
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cién lateral. Casi siempre ontas obturaciongs son en =

canductos ampliog, como incisis a promola-—-

reys unirvadiculare s,

superiore

Lo primean en la obiuracidn es tomar una pas—
diografia con una purta ventro: asi podenos comprobar la
loncitud del conducto v sl la punta 1leyga cowmpletaments
hasta el apice. Lo ideal es 1 6 1.9 m/r el &pice radiv

o

gréafico. 9t la rvoadiografia muestra la punta pasada del
apice, el oxeeso se corta en ol extoomo incisal y ose ==
vuelve o iocoducis cuando est?t cioveetd la Longibud, —--
ran unas tijeras ectorilizacdos 2 corta la punta exacte—

mente ol advel del borde S0 lsal; s¢ saca, s Lave 1l e

crrducho y e osena con pundas de opanaely se prepara el og
mentu vy se inbrodioc Lo punta con 2l cerento. S mete  y
saci varias veces para que éste llegue completamente al

doioe; sl se legara a pasar, -w imporka, puesto que gl

cerento 28 renhserhible,  Finalmernte, se doja la purnta -
hasta el
quefias para acor Yo condensacidn laterel de ésta,  la -

Thalte y ospovan o inbroducir las puntas mas pe-

punta gronde oo hace hacia un lade con el condensador v
con las pinzas se Jotroduce obra mfs pequedia; despuél -
s0 gira hacia utro lado ;=2 introduce alevamente otra -~
punia mas delgada v as! sucesivamente haste que no hay -

wopacis para mas, se corta ol sobrante con un instrumer-

to caliente, procurando no dejar reaiduos en la curona

y )
ya que canbiaria la colorusi6n del diente., Después e -
obtuwra con Fosfatn y en seguida la obturecion Final.

4) OBTURACIUN CON PUNTAS DT PLATA,

chilvracitn se ace un disntes multirradi
culAras, :
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El procese es casi el misoo gue con las pun——

tas diz gutaperoena, Se esteriiizan por 20 minutos y
introduce una punta lo més parecida al conducto & - Isr,
En Sasw de que una punta qvm‘-.zcim‘a Floja y o'ra no eniemas,
a2 uolverf o ensanchar con 21 Gltimo ndeern de Lima oge-

da para gue entre la ounta mds gruesa,  Ya oot la ——

punta, e oma la radiografis y se mide le lovgitud  del

conducto cuando ya esti Al nivel del Gpice, =0 saca, so
4 1 Al
lavi el conduclo, se secn y se inbroouce ya cono el oemen

tG. s et oy osaca varias veces y finalmente

antes indicado, Deupuds de colocudas -
todas las puntas, 2 coloca wun nedazo d2 gutapercha del
tamario de la cavidad clusal v o=se aklanda 2n la llsma, -
adosandose en nl pisn come alfoabra,

Para auitar Yo restos de pasta se 52 -

usa una. torgnda e algudhn noncdzeido zn eucaliptol, deg -

2na cnn cements de Fosiobo ag Zine,  Cuardio el
w2 cnrtan 1o cabos de las pantas de pla

Sgant, con Glba vedoe Tdad oy ose rdeja one cas

vidod wnoooco mayor cesr Lo cormed deopuds oo urar o~

“

fFinttiveor 0 wa dodoo dificulta! en ol enpleo de pun—

Lo odmowiate o o puedern ey proyectadss oo troavée del -

Antce padiouicy corn Facilided v ocerfan un ageote irrica-
sibie, e tal o

. F AV

BN S AT I

G

cra, yue el 8xibo e oun:

buena o I pid

A5

ih: plata depends de la Slalrr_g

cidn v oajuste perfectons de la wmisna.

] VATURS 00 COMBINADA,

piacheg . ofie e

antoriores y proarolares son ol
=

Lurarks s s vng cambs o e puntas

flats y gutaper
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Ll procediminnte 25 @ misme que para el de -
puritas e plata, sdle que despuds de colocar la punta de
plata con pesta seliarde, se condeocarn puotas de guba-

nercka alroededor nasta oblltorar 2l conducts,

PROPIEDADES DEL MATERIAL DE UBIRACION,

Un e matey cal o obturacitn debe reand e <=

1o sinuientes yeguisitos: ne wer drritante ni tbsico rg
diopara, libre de canbics de votomes, asterilizsple, ive

soiuble en los Migquidos Licadares, gue coloree la os-

tructura dentaris, Jo tacil menipolar 190y facet de eli-

MLTIEY o



Capitulo TII
APTCECTOMIA Y SUS APLICACIONES
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I11.~ APTCECTOMIA Y OU'S APLICACIUNES,

Futa intervenciGn oola weomndada en los ca-

hecho con ta maycy

sos en omque of bratom
cortvoel G, o hayE reparei L anLz;:L(—'lﬂt:rlL la vegidn pee-
rrepdcal ool pratamiento endodoncicn surmucto gea

irpocibile de ,,mu Filecar, teniends por nira la conserva— -

citn o dentaria, o er accidentes producidos en

el tratamianto convencional sododancico.

TNDICACIONES, —

de dientes con dilaseracidn marcg
da en o boerde gpical Hrioiles Je sortear con la lima,

\

B) Bnodienies cnn proonons o

apical
ags pon seguridat e la procenc e de ouno ool sbe

e

cun Gpices peaboorpiuns o ooon {’uré

monges et e 18 obturactin honeébion prablemd

!.J) Aprjces Praniure

25 Dien

non restaurasinoes coronarias, Jag

i pee e s piooteg ete o, cuyo noncksoto 0o hie 3i-
Leabicar il Sy va aptosotur{a en e
ceda pare co il T aovineg,
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“} Una lima fracturata cerca el fpice o la -
gutapercha mas alld dal agejero epical,

CONTRAINDICACTONES, -

a) Mpices de dieotes gqee estan cerca al

al agujero menteniang o 2l conducto dentario in

Yerine,

b) Dizntes que m  tiensn un wceeso adecuads
Gopeea Viesibilidend del iabis,

(;) ODiontes cuye proceso 2s tan amplio gue de

Jiopoco soparte oseo,
‘1) Lo peraonas mayoree de 50 atos,
TECNICA,~

Se consideran 1y etapas prenedicacidn v la ~

Lotervencitn o opoeracicn,

Prenedicacitn Media hora o una hore antes de
fa dintervenci6n, se le administra al pacierte seconal o6

dica pontoharbital o algln otvo barbitdrico.

B poaciontos cervinons we Tes neueba un barbi
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tarico ia noche anterdor, para que dusrman tranguilos v

una efpsula nedia hora antes de Lo intervencion,

Téonica: Debe mantengrse un campo operatorio
estiril, Dospufs una ver lograda le anesteela, se hace
la incisitn que pueds ser curva, con  la convexidad infg
rior para diznte superiores v convexidad superior para

dientes inforiores; os deciv cuatrs o cinco milimegtros -

del bords: Libre de la ercia, pero ecsio debe cor tonado -
con una referencia radiografica.  lLa incisidn on hace de
urt solo trazo v o oapovando fuerte para cortar el perios—
tio también,

Despufs we retrasn el periostio v la sucosa -

con una legra.

Se Dusca una abertara 2n 2l hugsy y

H5@ agran

ta con fre

a die altn wlocidad, eofriando oon agua, o2 -

puede agrandar ocon cinoel

e o ha—-

5 othe mamg, e

o rbura, co calouta con radlograffe =1 lugar donde

e oncuentra ol Sploe v alll se o corta lguathento ocon --

e raspa el todi apice, =

irrigando v secandu con by mate-

11 e obturacidn s bcaicde

eliming con una curata,

51 ce va o ore o (aleic]

cear by ralz, debe o

ra ver bien lao ralfo, oo Coty {7 ira; cor—

g Sy e H M
cdee i) ez Pl

ey —




La preparac

cortadn, se hace con una fresa de bola déndole una buena
retencitn,

AL abturae ya oonoam
de miy introduc

yoend, se blene culdado
- particulas de esta oo o) campo operate

-

ria, para ésto se puede wsar gasa, despuds se lavan y -
quitan restos de amalgama y cuernos e2xtrancs,  Antes de
s}
Lduu, despuds se sutura y los puntos se qui
tan duspués de cince a siele dias,

suturar se toma una radiografia para comprobac qus o
ya ningdn re




Dentituln IV

PROTESLS 4 JCADA EN DTENTES
DESVITHRAZADOS
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.
IV.- Protesis aplicada en digntes msvitalizados.
£l pilar de puente,

Por definicidn  wel concepto pucnte resulta -

que éste, v con el mismo la pres
portadn pxelusiviomns:

Lon masticatoria, es so-

nte por los  pilares de puente. Por
pilares oe entiende un diente naturai sobre el cuai se -
fija el cunrpo del pucnte por medin del ancla del wmismo,

vilar de carga.

_ Cuando  un diente es usado como pilar dz un -
puente, resistird m8s carga durance la masticacidn que -
la nmmal. La observaci6n cliinica nos ensefia que un —
diente con facter biloldgice positivo, aguanta ol doble -
de su carga original |

El valor de carga de an dente dentro e la -
misma bhoca, depends del ndroro de rafces vy ose forma gque
Loengan,

El wds pegueno es ol de los inclsivos centre-

tes infericres, luego los latersies infericres, latera—

les superiores, centrales suptriores, presolares, cani—
nos, sequndo y  priseros moloor




bia scgin la forma de las raices,

CHay  cierta ventaja practica gxoresar con nd-

mern tl valor medio de cargoe de los dictintos dientes de
una dentadura con o

ivn paradencel oormal,

Terdendn coso hase ura oifra

prete establg

cer sl los dizntes que  limdtan un espucio decdentado po

dran soportar la carga de lus dicsbos ausentes o si hay

gue incluir otrou pilargs «ds 9on los pusntes,

a) CURLHAS DE ESPIGAS

EY métodny de corvnas de esp s apll.
mentee a dientes depulpados y recuiere el tadlado de la -
corvra natural hasta el nivel de la encia,

sULi

Cuandn 1o pulpa dere desvitalizarse o ha sidn
desvitali zada vay ruanas debe rellecarse 2l conducto ra-

le curvna nat-—

dicular o si Fiey ab ) terado s

raa! debe cacrifico Hacta la Vinea gingival o Jo ha of

dooya y cuends los requisitoy e
tauracifin de poroelans dz la corona oaturel perdida, ss-

th oindicade wung de los tipos de corane e w2eplige, para —

asegurar Lo nsvahilidad oy ola Aancneia oe pri

de la refz,

Este tipo o v

. . . FEY
menbe de espiga fodvel ] y

aracidn ce le 11w primera
sapurty Fionmond Espigz, Le -
pupiga o pebituye un cesdie de pesistencio contra las -

fuprzas que <0 aplicon «1 dioente, Para oopchor 1a wand



ga debe erganchares ol conducto radicular,

Curona Rickoondg

La Corone Richmond fue ano de los primeros —-—
trabajos de ta profeailn denkal en la resloauracion esté—
tica, Antes de la dnvencion Jde esta curuna, <o usaban -

H

para 1os dientse anterioms, 10 corona de oro d2 carilla

descubigrta o fensoteada,  La corona de aro fenestrada -
1lanl, en parte la cualided estética; perc nu satisfacta

a lus pacientes, por el peligro de carias y el mal sainr
gque producia 2l escurrey la saliva que penebra en las -

mirgenas lablales,

La Corona Bichmono primitiva ten?s era banda
i

cump]

deoorn, que oo nuestyo tlompo oo considara ind
L

til 20 Domayoria oy los casos, 8500 g justifica coan-

de e reguivre wet fuarza extraordi caria,

Las coroens Jdoo sare o des dlent

Lo

als)
res, deton civoundar ol diente e completo, En log ——
diznte

e b o s g ookl ciomes norraleas,

e
Sliy

1o Fuerco o e e ardncsonleente oobre Lyocarae 1ingual,

rwoosobre 1o labial;  poo 1o varde, oo opdy  razbfn para -
usar baoda sobre wats cive y o oes praferible que se supri
RV RS

ma En eaten

SLENL ey (IOt , pues e foo el oro v__i.

sible »n

2ale . nrroicin,

G o e da baesde Tabidalmente, Jdebeed Slevar

clebage de e maroeny googdval, Lo w2 pedrd trasre lerd
L

Ao infleract

Yoo Barwla no es noceseraa labial,



mente, @5 nhvio que se Limitard a la porcidn dingual del

diente.

En los dientws anteriores & inferiores, la di

reccitn de la fuersa, =o ejerc: doe la parte  labilal ha——
cia la Yinguai: e neeesita la banda labial y por eso se
constraye clirecondando completomante al diente,  May po-—

cns pacientes easedsn el tercie olegival de los dientes

antericces e inferiores, al hablor o reirse; v no es an—
Liestdiico vol car Ja bonda en de Monea gingivel y aln -
scbre ella eo cobog diento s,

Preparacion del dients para conotrucolin de -

la Corona,
A vausa de caries profunda o de preparacion -

previa defectunsa, a veces es neoesario un suelo muy plg
nu para el coporte de la coronn,

Cuarclo se encownlra sana 1n oncia marginal -

i) dicnte, extremn oo la rais se rebhaja rcecca dg la

encia, del Lado labial, con w bicedl splanado hacia la -

parts Tingual, permitivodo que la rafsz sobre

walge un e

a2 la Jiees e Lo encla, en do cero Yingual paca ool
11

o rals, oo de

ar ol ajuste de o bandoa, ML o eenos dos oed 3 imebrog

jan fuera de be sorges adngivel on esla ca

rat. S odespoja enteramente del eemalte Do exiremidad de

la vaiz, per medio de cortodores do comalte,  UGooeln 2o

la poreitn del diente golo se eocoentran poquedas vari——
Tlas de esmal be, poraoe Ve estructoea peice:ipal ha sido

dosgivctorloe on oL caran b b prvipirae i, Baooor Lande

sy epintor Lol b0 i

pd e preal e, pard evi
tar ur Cature desprendimicato,
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Se verd que 91 ojuste de la banda se fuocilita,

guitando primero tedo ¢l esmalte,

L prot i Jde la maren gingival, lingual,

s puets shterer reproduciendo sobrae la soldadura, el --

cingulo sel diente,

Fequicitos on ra oplicacidn y construccibn en
la corona de espiga,

Punden ostudiarse desde tres puntos de vistae,

micAnicns y eatéticos,

o= Fisica.—= Ceoma se recesita la desvitallza-
cibr de Ja pulpa, oy el retlooe del conduceo radicular v
el i

ot Tuncionamienta o la rals del diente y la -

permanzneia de Ta protesis,

an e o reglag,

dehun ez Dlevadas o cabic e parfeccidn,

Los Ao oon dmportantes en la preparacién de
asta lalir,

La restavracidn de la aciividad funcional, —-

exige que - tengan on cuenta los roouisitos fisioldgi—

cos relativos a sline

. . .
acion contacte nroximal v oclusidn,

oy IR
R B I ALE

[ PR 1700

.

Coenservecian de Ton e dicon de sos th

Aoen gron poarte de o aosencia e lrritacion gingd
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val y ésta do la exactitud de la corona, A la raiz que -
la sostiens,

Por esc la adapltacidn debe ser con gran exac—
tibud pava o producir woe Lerltacin sechnics,

) Par 1o tunte deberan obsorvarse lus sigulens-—
tes requisitos:

Primero,— Que la ralz deba prepararse debica-
mente, para ogue reciba cualguier tipo de casquillo o co-

rona indicada y gque debe axistir una adaptacibn exacta -
de la corona, tanto de le porifercia, como Jdel extremo ba

sal de la raiz.

3.~ Eatdtices, La ot
sny rosulta posible gracias a la porcelana,

arvancia de los requisitos estéti-

La eleccifn del color dece llevarse a cabo —-
con tal culdado que sea imposible distinguir el diente -
artificial e loo notorales, sies dificil escoger el cg

lor, 2s greferibls que sea ms obs

ey, que algoe més cla
1ivy

La forma de) disnts, deberéd de ser hombnimo -

al diente lade opuesto,

trielon

L

Vox o

ore en la linea gingival, de

e mydtarse 2 tode costa.



Métodos de construccion de la corona.~- Las va
riaciones en la construccidn ue] casguillo, consisten sn
el empleo do una banda periffrica completa, o tan solo -
parcial o bien en la supresior de la banda. Todos log -

tipos pueden construire lo misme por el métodn directo

gue indirecto.

Matodo Directo.~ En 1a aplicacidn e este mé-
todo w2 toma por sedic de alambre, una medida de la cir-
cunferencia de la raliz en la linea gingival, Sc constry
ye una banda estrecha empleando plancha de oro de 22 Ki-
lates, recortada a la longitud exacta., La banda se cong
truye, cxprofess mucho mas ancha de lo necesario, a fin
de poderyla rococtar de mangra que siga la curvatura gin-
gival cor toda suavidad vy osu ajuste sea facil, Despuds
se cunformg el contorno general de la railz, a continug—
cifn we dlevanta y recorta el excesw del borde, hasta ob-
tensr la anchura deseada,

bandas periféricas campletas para coronas

spige, @2 aaploan s

Viaments con 2] objeto de prote-——

ger mhs adecuadanente te ralz, gue ba de soportar el -~

dient contra vdard de Practuras y para oblaner

jres il

la mayor resi neda, on la incersidn de la protesis y o~
2l maAxime de protecoidn pora 21 csmenbo oue o ode sujee—

Larla,

Una wez roecoriads en esta forma, pucde levan—

tarse emplaardo un instroesente peauedn vy puntiagudo; en—

a0 suirlda una Lapa o aolera al bords oclusal do -
la harda, cuando sc han onldo wno2sta Yorma 1o banda oy -

La solera, @ procederd a coriar el sobrante y acabar el



casquillo,haste dejarlo a punte de nulir,

Casquillos sin banda.~ Un casquillo sin banda
periférica de ninglna clase, pero perfectamente adaptado
Lanto al extremo basal como a la perifevia de la raiz; -

consbituye la construceidn ideal y que menos lrritacién
produce .,

Cuando la coxnna'debe servir de pilar de puen
te, @5 necesaria la banda. Pero si la corona es Gnica,
puede prescindirse de la banda, en una gran porcién de —
casns, mientras el casquilleo se adapta tento al extremo
basal como a la periferia de la

Espigas en dientes radiculares,- En la cong~—
truccion de casquillos pare dientes multiradiculares, lo
dnico que se requisre es una s2splga, mientras entre el -
conductu a suficiente profundidad, y su diametro sea prg
porcionachy a los requisites de la resistencia.

Cuarde no puedan observarse estes dos requisi
tus, sin porer en peligro la ralz debe emplearse més de
51

una gspiga, en 2
nor difdmetro,

@ caso pueden sor mls cortas y e nee—

51 se mecesitan varias espigas, debe tererse
culdado de no debilitar inrecesariamente la raiz al en--
sanchar los conductos.
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Coronas provisionelos de eespiga.

Ern la construceion de lar coronas de espiga,

asté indicada con frecuencia el empleo de alguna forma -

sencilla de corora provisional,

Tieng un doble objeto, una corona provisionsl
mortac o

gutapercha o obturacidn proviuvional, compri-
me 1os bedidos circundantes, da lugar a la Franca exnosl
sibn del extremn radicular, y ol fuf? un accidente permi-
ter uisimular la desfiguracidns,

v Corana e espiga completanente de porcelana y
corfaecciorada. Existen y puetoen ot
ferentes

ilizarse con éxito di

tipos de corona confecsionada completunente de

porcelaria,  Las bay e egpigs formando parte intomqral -
de la corona, oo tambifdn seoexponden cor la espiga se—

parada, del wmismo sodo cabue emglear o no casguillo,

Tndicacionns del onpleo de astas coronas,

Poonenshituy? une gran garantia de permangne—

cie de o prdee e, ke el ooue este tipo de covonas, esté -

veoncinadmente an la rostauracitn de ralces, en

ird

las qui o ot ppelends una gran duracion de la labor,

Bj Diente de erploga onn soporb: de andllo perivérico

Lo eorene @ pluote pera premolarses y molares

i oangla de ograr Docrreea retenbiva, que satisiceoe wn -
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Estas curonas estan indicadas como ancla entg
ra para premolares y wolares cuands las coronas funciong
les estén destrufdas tanto quo las coronas huecas ya no
tienen snstén,

Estédn contraindicadas cuando les rafces son -
muy cortas, débiles o ouy curvadas, gue no pueden reci-—~—
bir un perno lo saf:

ientemente lago vy de un espesor a-
decuadoa,

Las curonas con pivots gue sirven de ancla ¢

3

tera, sicmpre se cuombinan con un anillo o sewdianillo, pa
ra la protzceion oo 1a ralz y aumentar le petencibn,

Como e2a los premalaras v molars oo g2 ve el
borde cervical e la cornna, se utiliza casi siempre la
coran: von arillo (Michmond), mientras que para 10s Supe
riores e proficre la sedio Richmond, por razones de gs-
tética.

Para do ruerza relentiva de las corunas con -~

eaplye, oue strven doe ancla, s importonce el largo y o -
grugso del perne, Eo Jas rafees que suon mectas y fuer—
tas de Los

segundas infariores, se usa pernog bastante larogos, de

urdos prarolares superiores vy prineros y -

1.4 a 1.6 mm, de espasor,

En los promolares soperiores con dos ralovs,

86 usan dos peyrees oy que e oo ralors deltadas, noo e

barm teoep

1oy,

clowng a1 mgr, e w

DGO Y SO Baralee—



Tgualmente en las coronas de aspiga en mola~—

o L3

res, Por eso en las raleer divergantes, tos canductas --

deben szr oproparados paralelamanie vy ensanchados,  Esto
| b4

5@ pumde realizar solo hasta da mivad de la ralz, si no,

hay peliaro de pervorarla,

Paoraanclar corong @ pivete en molures pnfo—-—

fares, seodnuroduce eo el conducto distal un perno reld
tivamente tamgo de L2 mm, de 2spesor, mientras que la -
rafz ronial mdn delgoda recibe solo pernos cortos de 0.6

G 0.8 aim, o capesar,

an el
conductn palabing un porag do 1.2 mm, de sopesor, mien—

En 1os nalares superiores puede usarse

tras que en Ta e sulo cabuen pernos de 3.6

a 0.8 mm, Jde csproor,

Se pueden utilizar coronac huecas con hambro

an molares doevitalizados, se pasard ol hombro sin devili

Lur dem ado &1 munidn,

COorang boeo oo,

Cogneds en molares e pulpa devitalizada la cp
ronag o5 Jebilitade por Yo rer e On de maicha denrting ca—
veada, v hor el vreeancte de e cavidad pulpar, resultan-
do tan Gdelgadas las peredes, oue la meparacion de un -

hrashyn oerta doemagiacde poliagmes,

Uoronasn o plvoate comgoanclas antioras

para -~
afeester anboreiore..,
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Gerarelidades,

El pivote combinattn car un zapuchiio radicu— ~
ar, se presanta muy bien al snclaje do ponntes anterio-

res, dado gue las raices fuert

:y rectas de Jog dientes
arleriores, permiten el uso de peroos melativeswente lar—

qus

v o Puertos,

Lo corona o plvole como ancla ertera, posee -

gean fuerza revsetiva, mots rontr

a la caries, se deja

uriir o con el cuerpo del puente y tambifn estéticamnte

sabtisfactoria,

Indicacion y contraindicasion,

It Yo parte antericor de la btoca 2ol inoscada

9 .. . - e S ErRY ettt I N
ra carcna ooedvobe o

a nntera, cuardo Csld cuy —-

destrutda da corens Tuncional o esté cuy cebiditada oo

arandes ob’
clerd

sUficieo bt borgn v oo posor, eet® ooarie gn ralios -

vraciome s, Uord conboalodiccda cuanao L -

digrda piiay oo oo prebe para e il o e

arormalor s o o, U oy LUtV

; SO0 DO NG Lan plvos,
qu2 sitve cdeoancla para puente, ooUG expunseta 8 naynres

Cargean it Lna oore

alslada, por ase bay que tratar ——
por todos los ocdios de oowentar ou fugrza retentiva, -
Foroeeba vazfin tas coronda. con g ivots, en waelo s cagos -
shange debarn ersbinarue con an andilla o cemiani® o radd

[RVURRCI AN



En el maxilar superir esté indicada la coro-
i

na corn semianillo, pues con la retraceidn do la enc

a, —
la parte labial del anillo quedaria o la victa., 51 me -

caloula une retraccidn mavor s gsardn copuchunes

racticu

lare s parcialeg come ancla, S0 eote

puchiftng parce

al anilly abarca solo la cara palating y dos tercios de

al, ~

Las care

1w oprovimales de la ralsz, oo labial se prepara un

AISITIRIOH O omudela @l capy

cidn 2L orode o an cera asul oy ose cwela directamen-

e sobre a1 peraos,

La revona maniza debe spr adaptada con la mb—

xima precisifn al homton labial de s rvalz, de mods gue

entru la porcelana o saterial pléstico y la dentina radi
cular, haya un contacts perfoecto,

Ern ol maxdlaor inferior ostA dndicado el capu~—
chon con anillo ontero, no hay gue terer un resultado ap
tiecttico, puosto

el labic dnferiur, cubre por lo

aral Lotalments o] anillo radicuelar aln cvando la en—
¢l e pvebeae,

51 may suficicnte sustancia de 1a raiz o

2 hun

de el anillo o Lanillo dontre e la dentira radicular,

1

para evitar qus hrrite da oncia,

t

vrepara @1 anille por oo

& indicado en disposi--—

clbn a gingivi

Yoo

b i de sy

Tawky, a0 o voodnlpade la pared, el -

anillo s hace dabrado porque &1 dmplde la Tractura de -

la ra
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Hay que hacer paralelos los conductos radicu-
iares en varios dientes pllares.

51 un puente va a ir anclade por varis

5 Coro-

nas con pivebe, low pernos de todas Jas anclas enteras —
chizbizn

o paralclos entee si, para oque el puentz terming
do pueda wor insertado,  Esto es pusible sioswe preparan

aroviamentye los condoctne racdiculoames en Forma garalela,

Una vez terminade €l tratamizobo radicular, =

s coloca en cada raiz un poroito gula, que sobmsale 10
mn, asi ~e obblere una idee de las dircoeiongs divergen—

Les do las diferentes ratees,

Se saca una direccidn media entre todas y asi
se ensanchan todos los demés, con el paralelometro so —
pueds sacar la direecion,



Capitulo V

APLICACION EN DIENTES CUN TRATAMIENTO VIVAL,
POR MALPOSICION PARA SUPORTE DEL PUENTE FTJO
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von lratamiento vital, por mal

V.- Aplicacidn an dientos

posicitn para soporte del pusntse 71 o,

No hay duda que fas coronas toltales v las co-
ronas con pivote, tienen uno ma nr Yuerrza retentiva que

las coronas parciales, pero para emplear estas coronas,

58 necesita hao

©oun gran desgaste en los dientes pila—

res.  Asl es gue pars une cortuna hueca,muchas veces  hay

que desvitalievor ol dients Para una corona de espiga,

hay gue extirpar el tejide pulpar y cortar mucho la corg
na funcional, En astus casos no hay nada gue objstar si

la pulpa estéd enferma, la corona muy destruida o si el -

cuerpce el pusrnte as muy largo o bisn si oen supuesto ca—

sa la pie pilar eoté en una angulacitn muy diferante —

gue no nos permitiria una yelacidn normal con los otros

pllares del puente.

Pero estas medidas constituyen un gran incon—
veniente cuando ¢l disnte @s sano y las cavidades son =——
MUy PEqUenas,

Los dnconvenientes e la desvitallzacidn del

diente, podria ser la decoloraciOn del mis

, parygue  no
raras veces e prasentan sotos coses y 2l resultado esté
cico no es tan bueno como =2 eeperaba, st se debe ¢
¢ es t a i ba Y est e debe a
a aplicacidn de chusticos gue provocan extravasacidn c

1 1 e chust an extravasacidn de

hemogoblina, v muchas ve puede avitar ni con -——

(R3]

blanqueamientos frecuentes del dionte.

Otro inconvendiante

ric ows la denting y al

nalle muertos se hacen quebradizos con 2l wiempo,
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Por estas razonas

praferiria otilizar co-

ronas parciales para no dadar la pulpa, pers oo siempre
se puede evitar dafar Ja pulpa al hacer ura preparacion.

La decisifn & seguiv para covservar o oo la -

pulna, la hay gue decidic dndividualuvente para cada caso
y odepende el estado de la pulpa, Ja forea do la wirona -
funcional vy del eonln del desgaste y excavaciones rece-

sarias.

a) Cotado de la pulpa.

En
haber pulpas

cr lugar bajo un puente siempre debs -

si ya hay signos de degeneracion
hay que desvitelizer 1 diente, o también si 2n el dien-

e Bay o obubo obturaciones profundas sin capa ais-—
ladore, también hay gue desvitalizar,

La edad as

]

w Yactur importante pusstn gue ba

pulpa ¢s mas grande an jGver oue 0 persondas e mas ——

v los joveres Lan més expuestos

avanzada eclwl vy oor
4

a peligro:s vn 2 al hacer una presaracidn,

ISR NNEY

b) Forma de Ja corong Funcinmal,

E1 sostin o una cormne @yl

principic de la 1lave e tuzee

y ouvas bucas abrazam da
y

prered, lguaalmente ton coronae abrearean al dierto, Y ia

co i G

oo aboirgas al dier

{301

doanten

preocima o dese

borair gingival v omuchas vices basta aba



jo de éste,

Para gue la llave de tuercas no se desprenda
durante 1os movimient

de toysidn, deber estar parale-—
los v perpondicular a la unidn las bocas de la misma, eg

to seria un ejemplo de 2Omo deten ir las pared

les el

proxima
a
igualmente la incrustacitn no -

enty Dara

sed desalojaca 2o los povindentos de braceib,

Pur est

corn aunet Ficies proximg=—

les muy convadas, la reallzacl® de estas ealcenoias ro-
ouigre un sacrificio orande de suslarncia dentaria, y por
ande” Ta pulpe tendrd que ser sacrificada haciendo ung ——
aesvitalizacisn, para poder tensr ana boeng retencidn de

muestra meabesio,

Fory oso en oersonas Dvenss cos gran pulpa oo

¢ -

roneria, paeds conservares le pulpa hajo coronas parcia—

les, aolo an dieotes gl lares cuyos prandes ectan mds o -
snos paralelos,

Eatornsiln de lau prepar:

st s necosaridas,

Hapa ung proparacion de oun diente pilar, para
Lo comiog narcialy so produc obd nochas veces una lenion
pulpar sealn sea ta oxtonsi6n de denting dascubierta y ~

& mas cerca de oulpa.

2oplo les preparacionos més conurgs  de

coronas barctalos sons
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icas (inlay)

(;) Las incrustacivnes motd

) Las

o) Las combinaciones de incrustaciones y £0rg
Nas,

ronas con hombre (l‘)“lfly MY D2

Lexs
bundidas dentog ded tejide dentario vy son retenidas por
2l wisma,

»incrustecion

[ Laronay que vadan a ir -

o rodlocar

A1Acion

QS NoCesario
tadadvar coavidades proaxisales en el diente y d2 repente
producioos und gran pirdida de tejldo dentinario, prody
ciendy une

Loy onday son eoronan parcial

quiz abrazan -

parcial

a la aorona y que agqud o no hay dnasgaste

profunds ¢t se puede dafay la poalpa,

En la combiicifn de ncrestacion de coronag,
el peliceo v

Y La pulpa e bas

tante grande y solo e usan

oo gdianie o

Lares oor caries o obhluwraciones grandes., -



Conttulo VI
CONGLUSTONES
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anteriores ldas indica
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VI,- CONCLUSIONES

Bghe s visbe on b

ol

Unibas dos capftuio

clomes y contramndicacionaes e Lo -
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