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INTRODUCCION.

Tan antiguo como el mundo ha skio centrar la *belleza® en los ojos y en la boca, sobre
todo en ésta Gitima parte del rostro pues se ha p do It la higl dofa
boca como elemento indlspensable para la atraccién sexual.

La odonltologla es una clencla muy antigua. Fué primero p icada por los
en una especie de rito semlireligioso, manteniend an la st 16n de las cosas miste-
riosas, prestigladas, reservadas para los seres especlaiments dolados para compren-
derlas.

Porla mlsma ra26n de ser una clencla tan antigua encontramos maniestaclones de fa
practica odontoldgica en vailas culturas,

En Améria, la cultura mas sobresaliente fué la Maya. Segln los historladores, los in-
dlos mayas presentaban una clerta Inmunidad bucal debkdo a sus practicas higlénicas.
Contra el dolor dental, emplaaban unas hlerbas conocldas con el nombre de "zu-
maque®. No tenfan instrumentos de motal, y se cree que hicleron las cavidades para
sus Incrustaciones y el relieno de los dlentes, con utencilios de pledra atlada y traba-
jados a mano. Esta bre de las Ince cknas y mutllaci dentarias, era res-
ervada para los sacerdotes y clase arlstocrétioa de la socladad.

Evidentemente, por el color brilante y vistoso de lcs materlalas empleados en esas in-
crustaclones, y por hallarge en las superficles !ablales do los Inclsivos suparioras; re-
salta ja flnalkdad estética de esa ornamentacién y colnckie con el cardcter ostentosa de
las civillzaclones primliivas, y representa una jerarquia soclal en e) aborigen quo asise
distingula de los que lo rodeaban.

Aunque la preocupacién de la cultura Maya ee onfocé ampllamento a la estética, otras
cu'turas so enfrentaron al problema de la Itucién de los dlant pordid.

Las primeros intentos de tratamlento medlante prétesis fija se remontan al afo 2600
A.C., hablendo encontrado dos molares ligados con alambre de oro, fos que atribuyen
al egipcio Imhotep, conockio como e santa patrono de 12 medicina en Eglpto.

8o han ado en al momias egipclas, aparatos protéticos, cuyas partes



os514n unikias con alambre de oro y bandas de éste metal,

Para reemplazar los diontes perdidos tallaban dicntes de sicémoro (ficuzsycomorus) ,
por su color blanco amarllento que se asemeja al de los diantes naturaies. Méas tarde,
los fabricaron de hueso y marill, suletdndolos por medio de hilos de diferentes meaterla-
{es o0 alambres de metal.

La civlilzacién Etrusca aportd las méas amplilas contribuclones at campo odontolégleo
ya que fué un puebio Inteligente y laborloso. Sus trabalos no diflaren mucho de los
que se canfecclonaban en Europe y Estados Unkdos en el siglo pasado.

Asllo muestra un puente fijo formado por cuatro haros de oro soldados; ires de ellos
rodeando el canino, Inclsivo lateral derecha y ol contral zquiardo, y e} cuarno rodea o!
dlente postizo que sustiiuye al diente perdido. Tamblén aprandlaron a fabrlcar coronas
artificlales trabajadas principalmonte an oro y capuchones metélicos para dlentes,

Conlorme evoluciond el iompo y ol conoclmiento encontrumos otras grandes avances
como la primera dascrripclén de una corana (griogo korone ) la encontramos en
Fauchard en 1728. Tamblén fué el primero en emplear "tenons” o sea esplgas o piv-
otes atornillados en las rafces de los dlenlos para sostonar los puentus.

A través del tlampa encontramos varias proposiclones sohre métodos y materlalos
para la rastauraclon protésica slendo la de Nosbett, la que presontd mejores rosultados.

En 1915 Nesboett propuso varlos lipos de puentes conlecclonados en matersiales como
oro, oro platinado, acero, porcelana, y en el titimo decenlo la porcelana acriica; mate-
tlales que brindaron e! manejo, la adaptabllidad y rasistencla buscadas durante mucho
tlompo.

Asltamblén el concepto de bolleza a evolutlonado con el tlempo, buscando la com-
pleta armonia en forma, tamafa y color con ol resto do los dlentes existentas. La fun-
clén pus6 a tomar un lugar Importanto en la restauracldn protésica y reemplazar con
éxMto la ploza perdida.

Graclas a los avances t 16gl el d briml de nuevos malarlales, y ol en-
sayo de nuovas técnicas, podemos llegar ho s6lo al concepto de sustitucién, sino tam:-
blén a la presarvacion de los dientes por métodos restaurativos, ya que 50 ha
comprobado In Importancla de mantenaer los 6rganos dentarlos an la baca el mayor tl-
sampo posible.




Por sjsmplo, los procesos atveolares son astructuras dependientas de Jos dlentes.

8Bu morfologla estd dada porla posicidn y funcidn de loe 8rganos dentarios. Ademaés,
so desarroltan al formarse y al hacer erupcién éstos mismos y sufren una extenssa
resosrcidbn una vez que se plerden,

Otros de los lranstornos que ocaciona ia pérdkia de un dlente son: la Inclinacién de di-
entees adyacentes, se continGa la erupcidn del dlente antagonisia, se provacan proble-
mas parod les y maloctus}

atod s},

Todo es!o nos lleva a resaltar la importancla de empleartodos los p
para la restauracion de los Srganos dentarios y as{ eviar su pérdida.

Una do las técnicas restaurativas utiizadas en la actualidad con gran éxito en dlontas
con dastruccidn coronaris muy extensa, es el empleo de *pina* intradentinarios y espl-
gas.

Ambos son altamente compalibles con los materlstes restaurativos coma son la amal-
gama, ta rosine y el lonémero de vidrio, as{como con las tdcnicas protésicas.

En tlempoa p dos, slnta p la de 4stas técnl y materiales, el tratamlonto a
segulr era la extraccién dental.

Actuaimente podemos uegar a ta praservaclén daental el mayor tiempo poslbla. ademés
de conservaria quletud de bellezap gulda slémpre por el hombtra.




CAPITULO |

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

S o lama dlagnédstico al arte o acto de reconocer una enlarmedad a través de sus
sintomas. Eldlagnéstico dental os el resuitado de la evaluaclon de las condiclones orslas
del paclente,

Se llama plan de tratamionto al desatrollo cportuno y secuenclal de un tratamlento ne-
cesarlo de aplicar ante una afocclén que requlere atenclén.

Para arribar a un dlagnéstico razanable, efectivo y certero seré necesario reunir una
varlodad de datos. Esto sord posible 8l se obtlane una historla clinica, médice y odon-
toldglca.

La historia clinlca deberé inclulr Informaclién suficlento como para alsrtar al odontélogo
acoerca do la neceskiad de adlcionar preguntas especfiicas, lo cual se llevara a cabo
cuando la historla y el exdmen clinico en forma conjunta asllo indiquen.

La historla clinica debe elaborarse de modo lnl.qua no sea sngorrosa. Debera brindar
un buen panorama acerca de !a salud general, 81 estado oral y la actitud del paciente.

Encontremos qua la historla clinica se conlorma de varlas partes, las cuales, van a brindar
informaclén espechlica del paclonte y se conforma de la sigulente maneza.



HISTORIA CLINICA
! .~ Ficha do Identificacién.
.Nombre completo
.Dirsccion
.Teléfono
.Edad
.Sexa
.Ocupaclén

.Procedencla

I .- Intarrogatorio.
Dlrecto

.Indlrecto

lil.- Antecedentas heredofamiliares.
incluyendo abuelos, padras, harmanos, hijos y parsonas

que cohabitan con of paclonte.

.Luéticos : enfermedades vendreas como sifilis y

gonorrea.



.Fimicos : enfermedades pulmonéres como tuberculosls.
Diatésicos : enfermedades hormonales como diabetes,
hipotiroldismo o hiperparatiroidismo.
.Nooplésicos : enfermedades tumoralos.
IV .- Antecedantes personales no patoldgicos.
Allmentaclén
.Hablaclén

.Alcoholismo ; jonal, rutinario, con embriaguez.

.Tabaquismo : nimaro de cigarriios al dia.
\Hlglens general : baho y camblo de ropa.
Higiene oral: frecuencia y auxiiiares,
.Escolarldad

.Elerclclo : horas al dfa.

.Toxlcomania

Jnmunizaclones

Transfuclones

Pradlieccién sexual

V .- Anteced P’ toibalk
. P

.Enfermedades proplas de la Infancla,

.Enfermedades



- Luéticas

- Fimicas

- Diatésica

- Neoplasicas

.Tratamlentos quirdrgicos

V1 .- Exploracién lisica.

.Cabeza : forma, tamafio, exostosls, hundimlentos,
implantacién del cabsllo, cicatricas,
alteraclones cutdneas,

.Ojas : reflcjo cansensual, pupllas , color.

.Natlz : forma, tamafio, septum nasal, narinas.

.Boca : forma, tamafio,color, superticle.

.Cusllo : forma, tamafio, cadenas ganglionares.

.Artlculaclén témporomandlbutures.

JPuiso y tenslén arterial

Vil.- Descripcibn intraoral,
.Reglén yugal
.Piso de boca

.tengua



.Paladar duro y blando
Faringe

.Oclusién
.Odontograma
.Prusbas de vhalklad

.Técnica de cepllado

La ficha de identlficacién nos proporci los datos g loa del paciente para su
Identificacién y locallzackén, asi como su ocupaclén y procedencla,

E! conocar de qué manera se efactut el Interrogatorio nos ayuda a rocordar sl oi pa-
clente se vale por sfmismo o sl as una persona que requlere la ayuda de un acom-
pahante.

Los antecedentes heredofamiliares nos ayuda a ver las probabiikdedes que existen do
susceptibllidad de! paclente a desarroliar aiguna enfermedad ligada a la herencla.

Los artecedontos personalos no patoldgicos nos proporclona Inlormacidn acerca de
las costumbres y habltos del paclente que puede Influlr en su estado de salud.

Los antecedentes patoléglcos nob roflere todas aquellas enfermedades que ha pade-

chlo el paciante, lo que hos ayuda a Identiflcar los) y tomar pr I an ef tra-
tamionto,
La axploracién fislca nos ayudea a ientiflcar al 1 pocl deol paclente, asf

como datos rutlnarlos como lo son el nimero de pulsaciones y la tenslén artorial.

La exploracién Intraoral noa refiere el estado de salud y todas Aquellas ahteraciones es-
pecflicas de asta zona.

El odont, eslad Ipcién grafica de los 4rganos dentarlos y nos proporclona

v P




datos como : dlent perdidos y pr tes, carles, resta protesls
fija o removible, relnckiencla de carles. Igual te podemos indecar el niveldo ta
encla, la prescncia de bolses parodantales, tdrtaro dentario, asf como apiionamianto o
dlastemas.

Las pruebas de vitalidad nos slrven para ldentificar dlantes con lesién pulpar. Deben re-
alizarse en ol diente a examinar, en el dlonte normal contralateral o del mexiar apuesto,
y en los dlentes vecinos para que la Informacldn obtankia sea objetiva.

Las pruebas que se reallzan son : tdrmica, e¥ctrica y percucion.

Para la pfueba térmica se utliiza el frio y el calor; slendo el trio el més conflable. El trozo
de hislo se coloca en la cara vestibular del diente y la reaccién nos Indica Inflamacion
pulpaar.

La prueba eléctrica sa efectua mediante el vitalémetro, el cual solo estimula al tejdo pul-
per con vhalidad y no al te]ldo de soporte por medio de los nervios senshivos del liga-
mento periodontal, como ocurre con las olras pruebas, slando asf el vitalometro el més
eficdz,

La prueha de percuclén se reallza golpeando suavemaente al dlente utlizando, por o
genaral, al mango del espejo. El sonido emitido dobe ser nftido y agudo, no debe pre-
sentar dolor.

Algunoe fectores que pueden modillcar el dlag tico de vitalidad son : la edad del pa-
clante, sl es ua dlante unirradicular o multircadicular, el ompo de erupcién, un trauma,

el grosor del esmalte, la p ta de dentl darla.

L.a técnica de cepillado es una parte Importants del ya que fando al
paciente la tdcnlca ad da, ma 08 no solo la limpleza bucal, sino que tamblién
cantelbuye a la salud parodontal, denal y al éxito del tratamiento,

ta hitorla clinica es Importante pues nos permite tomar las pracauciones especialas

que hagan falta.. Aigunos tipos de tratamlento, que en principlo serian ideales, a veces
deben descartarse o0 posponerse a causa de las dick fisicas o lonales del




paciente. En ocaclones seré necesarlo premedicar y en otras avitar determinados
medicamentos.

Para un estudio completo también son nacesarios los modelos de estudlo y la ex-
ploracién radlogratica.

Los modelos de sstudlo son Improscindibles para ver lo que realmente necestta el
psaclonte. Deban obtensrse unas lieles reproducclonas de las arcadas dentarias med|-
ante Impresiones de alginato excontas de distorclones.

Para sacar e méximo panido de los modelos, estos deberdn estar mantados en un
articulador semlajustable. Para taclitar un mejor anélisis criico de la oclusion, el
modelo de la arcada Infarlor debe montarse en la posicién de la maxima retrusion,

Do los modelos se puede sacar una gran cantidad de informacion que va a ser de
gran ayuda para diagnosticar los problamas existentes y para establacer un plan de tra-
tamlento. Permito una visidon sin estorbos do las zonas edéntulas y una valoraclén pre-
cisa do la longhtud de dicha zona, asfcomo de la altura oclusogingival de as plezas. Se
pueds valorar la curvatura del arco de la raglén edéntula y posibiilta predecir qud pon-
tico o pénticos van a ejercer un determinado brazo de palanca sobre e! dlente.

Sard posible determinar que disefio de prep. 6n proveera ad da r lony
resistencia. Lus discrepancias del plano oclusal se hacen claramente evidentes.

Las plezas quo se han extruido hacla los espaclos edéntulos antagonistas sa re-
conocen faclnente y so puede detorminar el grado de correccldn qua pracisan.

La exploracion radlografica proporciona al odontélogo Ja Informacién quo le ayuda
a corrplacionar todas las observaclones obtenidas en el Interrogatorio del paclente, en
el exdmen oral y en la evaluaclén de los modelos de estudlo. Las radlografias doben
examinarse cuidadosamente para detaclar carles, tanto an las superiicles proximales
sin restauraclones, como las recurrentes on los margenes de restauracionss antiguas.
Debe obsarvarse la piasancla de fosiones periapicales as{como & presencia y calidad
de tratamientos endodénticos previos. Se debe oxuminar ef nivel general de huoso, es-
peclaimente en la zona de los posibles pilares y calcular la proporcién cotona-ralz de
estos. La longhud, configuraclon y diraccién de sus ralces tamblién se deban exami-
nar. Cualquler ensanchamilanto de la membrana pariodontal debe rolaclonarse con
contactos oclusdles prematuros o trauma oclusal. Asf{tamblén, observamos el grosor
de la cortical alrededor de los dlentes y la traveculaclon del huvso. Es importante de-




tectar la presencla de dpices radiculares retenides en la zona sdéntula o cualquler atto
tipo de patologla.

Todo lo anterlor en conjunto nos lleva al plan de tratamlanto en el cual detarmtna-
mos eltipo de rostauraclén adecuado para 61 paclente.



CAPITULO 1I

EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD DE LAS PIEZAS A
RESTAURAR.

c uvando ol plan de tratamlento Incluye la restauracién de la pleza es necesario revisar
aigunos olros factores como soh : la extensién de sopone perlodontal, relaclén corona-
ralz, movilldad, posicién deldlente en la boca, naturaleza de fa ocluslén dentarla y elestado
de salud de la encla.

2.1 Uigamento perlodomal,

€l soporte parlodontal estd dado por la unidn da la ralz dol diente al hueso alveolar
medk fibras do cold Ias cuétes forman eof ligamanto periodontal.

Estas tibras ao divkdon an cuatro tipos seg(n su poslclén ¢ crestoalveolaras, horlzon-
talos, oblicuns y apicales.

El ligamento perlodontal estd formado histolégicamente por haces de colageno y



subslancia tundamental amorfa, adem4As de pressntar células reskientes, vasos san-
guineos y lifticos. Elcomponenta coldgeno est4 organizads dentro dae fibras principales,
las cuales atraviesan el espacio periodontal en forma oblicua insertandose en el cemento
y en el hueso alveolar. La porcién de estas fibras que queda Incluida en el cemento y en
el husso alveolar se la llama flbra de Sharpsy.

Elcementn forma la estructura externa de la ralz de un diente. Es una forme alta-
maente vspeclalizada de tejido tivo calclficado que se ja astructuraimaente al
hueso; pero quo carece de inervaclon, aporte sangulnao directo y drenaje linfético.

Conlorme a sus estructuras sncontramos que hay dos !lpos :

Celular y Acelular .- Ambos son estructuraimante muy parecidos. La dHferencia se
basa en que el cemento celular contlene cementoblastos atrapados y células epheliales
de la vaina radlcular. En el to acelular se I cem ttos; que san las mis-
mas células, para con menor nimero de organelos.

Fibrliar y Atibrilar .- El camento fibrilar presenrta un gran nimsro de haces da fib-
rilas de colAgano con bandas, asi como un matarial de matriz amorfo intertibrilar con
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granulaciones finas. El cemento afibrllar se ancuentra libre de fibras coldgenas. Se en-
cuentra con mayor frecuencia en la reglén carvical.

Primario y Secundario .- El cemento primarlo presenta la capa acelular deposi-
tada Inmedlatamente adyacente a la dentina durante la formacidn radicular y antes de
la erupcién denlaria. Este estd formado de pequenas fibrillas da coldgeno orlentadas
alazar e Incrustadas on la matrlz granular. Elcemento secundarlo incluye a las capas
deposhadas despuéa de la erupcién. Este suele ser celular y contener fibrillas de
coldgeno gruesas oriantadas en sentido paralelo a la superficla radicular pudiando pra-
sentar fibras de Sharpey.

Las fibras de coldgeno unen a la capa externa del cemento de reclente formaclén a
la membrana petlodontal.

Elcemento puede continuar formandose durante toda {a vida, peto, generalmente,
después de que se han formado y calcificado las ptimeras capas solo s8 forman capas
adlcionales en reglones locallzadas, sobre todo en la regién apical y en la regién de bl

furcacion de los dientes multicradiculares.

Asfes como se da el soports periodontal.

Extenslén de soporte periodontal.

La extensién de soporte periodontal de-
pende del nivel de la insarcién ephallal en el
diente. Eltérmino de nsercidn epltelial se retiere
al teJido que se encuentra unkic al dlente por un
lado y al ephallo delsurco bucal o tejido conectivo
dei otro. La insercidén ephtelial forma Ila base de
ia hendkiura o surco gingival. Toda el drea de la
ralz cubierta hasts el punto que nos marca el
surco gingival va a ser la extensién de soporte
periodontal que exista en of dlente. Otro factor
que detarmina esta i6n, es la fig 6
de is raz,

2.3 Srwo Gingivel
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2.4 Raices snanzs

Las ralces que son més anchas buco-lingualmente que en sentido mesio-distal, son

preferibles a las do secclén redonda. Las posteriores muitirradiculares con ralces muy
separadas, olrecen mejor soporte periodontal que las que tienen ralces convergentes,

unidas o las que pressntan, en genseral, una configuraclén conica.

Relacién corona-rafz,

La proporclén corona-raiz es la medlda, desde la cresta 6sea aivaolar, de la longi-
tud del dlante hacia oclusal, comparado con la longltud de la ralz inclulda en el hueso.
La proporclén 6ptima corona-ralz de un dlente que tenga que servirde plaresde 2a 3
. Una proporcién de 1 a 1 es la minima aceplable para una pioza que va a ser res-
taurada, segun lo menciona Schillimburg.

2.8 relacion corona-falz




Esta ralaclén la ob s mediante un estudlo radlografico; en 1a cual se observa
perfectamente ol nivel de la cresta alveolar, la proporcién de la ralz Incluida en el pra-
ceso, ¥ la forma redlecular.

Movilided.

La movllidad es una contraindlcacién para procedar a la restauracién y determina-
mos que est4 dada ya sea, por pérdida 6sea o par un desequilibrlo oclusal.

El desequillbrio oclusal esth dado por una oclusidn traumatica o por un trauma por
ocluslon; provocadas por maloclusiones, restauraciones mal ajustadas, bruxismo y
abrasién enire otras.

2.7 Pécdida osen ceusads por lnumw
oclusal,

Tado esto nos llava a que el diente reciba fuerzas excasivas e Indebkias, provo-
cando asilas movilidad.

Slae puede correglr la causa de la magvilidad, eliminando puntos prematuros de
contacto, restauraclones mal ajustadas, bruxlsmo y abrasién, se puede esparar que el
diante vuelva a su fijacién normal.

Cuando la movliiidad os resultado do la pérdida ésaa, el tratamiento a segulr as la
lizaclén, y la eliminaclon de factoras irrt como son : [a placa dentobactariana
y eltdrtaro dentario,

fer




Posiclén del diente en la boca,

La poslclén del dlente an la boca condiclonaa, en clerto modo, la extension y natu-
ralaza de las fuerzas quae se van a ajarcer sobre dicho dlente durante los movimlentos
funclonales. E!canino, por ajemplo, 8sté situado en o) 4ngulo de la arcada y juega un
papel importante como gula oclusal, quedando sometido a fuerzas mayoras y de Inlan-
sidad varlable, en comparacidon con los damés dlentes. Los dientes mal colocados y
an rotaclén, estan expuestos a fuerzas difarentas que los dientes que estan on posi-
cién normal, y hay que prastarles una atencion especial,

Naturaloza de (a oclusién.

La naturaleza de la oclusléon que cae sobre un dlente influye en las decislones que
3¢ deben tomer para ol tipo de restauracién.

Ef quo los dlontes opuestos sean naturales o artificlalas significa una dilerencla muy



apreclable en ef grado de las fuerzas a que quedaré sometido el dlente. En un dlente
opuesto a una dentadura parclal o completa, se elerce mucho menos fuerza que en un
dlenta cuyos antagonistas aoan dientes naturales. La fuarza de los musculos mastica-
torlos y 1a clase del patrén de masticacidn tamblén Influyen en las fuerzas que se apll-
can sobre los dlentes. E! patrén masticatorlo, con predominio de! movimianto vertical
de la mandbula, como se prosenta a veces en los paciantes con sobremordida pro-
funda, ojarce menos preslones laterales sobre los dientes que en los paclantas con
componante lateral de) movimionto mandibular,

Elestado do salud deo la encia.

Esta es Importante ya que es la porcién de la membrana mucosa bucat que cubre y
que se encuentra adherkia al hueso alveolar y regién cervical de los dlentes.

Encontramos que se divids en tres tipos :

- Marginal libre .- So extlonde desde el mdrgen més coronatio de fos tejldo8s blan-
dos hasta la hendidura gingivatl.

- Interdentaria .- Llona ol espacio Intarproximal desde la cresta alveolar hasta el
punto de contacto entre los diontes.

-ingertada .- Va desde ol surco gingival hasta la llnea mucogingival del fondo de
saco vestibular y piso de !a boca. En la regin palatina no hay punto de separacién
definida.

La encia marginal varia en eu: grosor de 0.5 a 2 mm, sigue la linea festoneada del
contorno de la union cemento-adamantina de los dientes.

La encia Interdental, su lorma y tamafio estAn determinados por las 4reas de con-
tacto do los diantes.

En los segmentos antariotes de la dentlcidn la encla interd |adopta una forma pi-
ramidal, por lo que se flama paplla Interdentarea. En la reglén de molares y pramolares
el vértica de la oncla 68 romo en sentkio buco-lingual, tamblén recibo el nombre de col,
ef cual no 0514 queratinizado.




2.8 Encia marginal y encla insartada

La encia marginal y l2 Interdentarla componan la region de la unlén entre tefidos
blandos y la sup-orficle de la corona o de la ralz y son el sitlo donde se Inicia la enfer-
medad periodontal.

La encfa marginal libre se adhlere intimamente a la superiicie de los diantes, y su
periteria forma la pared de tejido blando del surco glngival. '

La encla insertada o5 de color rofo salmén y presanta un puntiileo caracteristico, Se
encuentra unida con fitmeza, medlante el peridstio al hueso alveolar y por las fibras de
colégeno ginglvales al cemento; tenlendo asf una movilidad caracteristica.

Es muy importante tener en consideraclon la cantidad de encla insertada existente
on el dlente a lratar, por que sl encontramos qua s muy poca o que no esla preseats,
podemos ocaclonar un dafto mayor como fa resecldn gingival en los procedimlantos
restaurativos.

Tomanda en conslderacion todos estos factores, si determinamos que el diente a

dlel, antl
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CAPITULO 1l

RECONSTRUCCION DE DIENTES VITALES.

U na ds las técnicas para la rest i6n en dientes con vitalidad es of ampleo de “pins”
intradentinarios: los ping, clavos o pernas, sirven para incrementar la retencién cuando
las supericles retentivas axlales no alcanzan para sopartar (as fuerzas de desplazamiento.
Para é¢statécnica es Importante determinar ia localizacion, el namara de “pins* y el matarial
con el que s& va a rostausas ia pleza dentaria.

El ptimer paso es la remosion de las obturaclones previas, de los cementos de
fondo, de la caries y dael esmalte no sopartado por deatina.

£sla as con e objeto da tener la seguridad de haber eliminado todo el sojido carlada
que pudiera existir bajo restauraciones antariores y juntamente efiminar tefido gue no
va a rasistlr las fugrzas sjercidas por la masticacién, asf como par la nueva restaura-
clon.

Eisiguiente paso es determinar el lugar donde van e sef colocadas los "pins® asl
comop Bu ndmero, En este paso &3 impartants tenar en cuenta quo diente es ol quo se
ostd rastgurando, para asiracardar sy anatomia pulpar y avitar la jesién mecdnica.

Evatuacién radiogrética.

Eltamado y forma de la cdmara pulpar catresponden de manera muy aproximada
al tamafio y forma de cada uno de los dlentes, ya que los cuernos puipares se oxtien-
den hacla las cuspides ¥ se acercan a la superficie més de lo que pareclera sagulr el



contarno dentatlo.

Los dientes en edad de formacldén poseon cdmaras pulpares muy amplias; elias se
reducen a medida que avanza la edad y ir ente se oblit en la vejez.

3.1 Camars pulpar del canine supstior 32 Chmara pulper del primar molar supecior

Las caries de progreso lento, la proximidad de materlales de obturaclon, Irrhacién,
erosién, abrasion, y las desarmonlas oclusales pueden estimular la formacion de den-
tina secundaria; por (o tanto estos factores tlenden a producir una reduccién temprana
y probablamente Irrogular en el tamario de las cdmaras pulpares.

El exdmen minucloso de radlogratias es de primordlal importacla para valorar e!
tamafo e Irregularidades de la cdmara pulpar,

Este mismo ostudio nos ayuda a la eleccién de los sitios en donde serdn colocados
los "plns” ; as/ como determinar la direccién més adecuada para el tallado de Jos con-
ductilios {para los "pIns”) y asl eviter la cercanfa y ia lesién de la cémara pulpar o la del
figamento perlodontal.

Elndamero de *pins” estard daterminado por la cantidad de tejido dentinario dls-



ponlble; asicomo la ampiitud de la cdmara pulpar, de sus conductos radiculares y del
dlente en cuestién, encontrando un nimere minimo y un maximo de “pins* para cada
caso, seQun lo menclona Timmermans.

NUMERO DE "PINS* PARA CADA PIEZA DENTARIA

ARCADA SUPERIOR

PIEZA DENTARIA MINIMO MAXIMO
Insicivo central 2 4
tnsicivo latera) 2 4
Canino 3 [
Primer premolar H 5
Segundo premolar 2 4
Primer molar 3 6
Saegundo molar 3 8
Tercer molar 3 5
ARCADA INFERIOR
PIEZA DENTARIA MINIMO MAXIMO
Insicivo cantral 2 4
Insicivo laterat 2 4
Canino 2 -]
Primer pramolar 2 4
Sagundo premalar 2 4
Primet molar 4 8
Segundo molar 4 8
Tercer molar 2 4

3.1.- Courtade y Timmarmans "PIns en odontologle restauradora®.
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Tipos de "pins” intradenlinarios.

Determinamos que existen tres técnicas para la colocaclén de los “pins® intradentl-
narlos :

1.- Cementados.
2.- Calzados a fricclén,

3.- Autofroscantes.

El objetlvo para ta colocaciéon de “pims” en una pieza, es lograr mayor retenslon
para el material de restauracion.

La técnlca que logra una mayor retenslon os !a de “plns" autorroscantes, la siguen
los cementados y por Gltimo los calzados a friccién.(3.2)

1.- Cementados :

La técnlca de "pins” cementados, se realiza eligiendo el lugar de colacacian y ol
nGmero; se puedan untitizar "pins* de superficle lisa o estriada, las cuales se colocan
en los conductilios previamente tailadas, utilizando cemento de fosfato de zinc como
medio cementante.

2,- Calzados a Iriccién @

Esta técnica utiliza “pins” lisos y s basa en la elasticidad dentinaria pasa retener los
“pins* an su lugar. Requlore deltallado de conductiios ligeramento mas paquefios que
el dlametro de! *pin®, ¥ se coloca medi pequefios golpet . los cuales obligan al
*pin® a entrar en su lugar,
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J.- Autarroscantes :

Para esta técnica se utilzan “pins” con rosca, los cuales se colocan en conductillos
previamente tallados con un trépano o driil, que corresponde al dlidmetro de ilos *pins".

Tenamos cuatro varlodades de "ping" autorroscantss :

a) Pins dos en uno.
b) Pins de secclén automética.
¢) Pins de longltud completa,

d) Pins minlatura {mlnlkin}).

a) Pins dos en uno :

A3, Trépano o drill

Eldisefio de los "pins” de dos en uno se presenta como un solo "pin”
de 8 mm de longitud, del cual se obllenen dos plezas de 4 mm. Al llegar altope del
primec conductillo, se libera el primer "pin” separandose en la marca a 4 mm;
quedando la sagunda pieza en el mango Jmpulsor. Esta segunda pleza se libera del
mango al legar al tops del segundo conductillo.

b) Pins de soccién automdtica :

Los *pins* de seccién automédtica nos proporclonan un "pin" de mayor
longltud cuando el caso lo requlisre, quedando un "pin* de 5 mm de longitud una vez
colocado. El*pin* de secclén automaética, como vlene de fabrica ilbera un “pin® Gnico al
ser descartada la porcién del agarre.
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c) Pins de longitud complela :

Los "pins* de longltud completa, estan Indicados cuando el diente en
cuestién se encuentra muy destruldo o cuando la base reconsirukia debe ser mas
larga. Son *ping*de 7 mm de longitud que so colocan medlante una lave de tusrca o
un mango especlal.

d) Pins minlatura :

Los *pins® miniatura (minlkin) , como su nombre lo indica son tos “pins*®
més pequefios, cuya longitud total es de 3 mm. En su terminaclén extarna cuenta con
una pequefa cabeza, la cual aumenta la retensién del materlal de restauracién.

TR
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Se utllzan en dlentes Jévenes, donde la cdmara pulpar es muy amplla o donde el
materlal dentinarlo con el que se cuenta es escaso.{3.3)

Técnica de colocacién.

El procedimiento para la colocaclén de cualquier tipo de "pins® autorroscanle, se de-
scribe a continuaclén :

Con un tAplz blando se marca en la supetficls dentaria fa ubicacién da los “pins®, me-
diante una fresa ndmero 1/4 0 /2, se realza una paguefta depresién en los puntos
marcados anteriormento.

El siguiente paso, es la colocacién del trépano en una pleza de mano de baja velocl-
dad, la cual as necesario que emplece a rotar antes de que el trépano entre an con-
tacto con la superficie dental. La pequefia depreslon que se marcé con la fresa, faciita
la accién del trépano sin que se patine, para el conte eficients se requlers una presién
conslante hacla abajo y do una sola Intensién se hace el tallado del conductillo. El
trépano debe ratirarse en rotacién para asi evhar su fractura dentro del conductillo.

Una vez tallados los ductlllo se p de a la eliminacion de restos dentinarios y
a la limploza de Ja supetficle, seguida de la aplicaclén de barniz de copal para el sal-

lado de los conductos dentinarios,

Se procede a la colocacién de los “pins® los cuales se recubren previamente con
barnlz do copal, atosrnllandose inmedlatamente sigulendo el aentido de las manecilas
del relof, hasta que se secclona autométicamente def mango.

1.4 Talledo de jos conductiios. 3.3 Colacaciin de pine de seccién sutomética



A nuestro criterlo, fa técnica con mejores resultados es Ja de *pins* autorroscantes,
debido a 1a varledad de tamafos que nos ofrece; a su facliidad de manejo al contar
con un mango Impulsor y que se secclona automaticamenta.

Su fijacién al diente es macénica porlo que ofrece una gran resistencia y el disedo
de su superficle s altamente eficlenie para la retensidn de los materlales restaurativos.

Una vez colocados el total de "pins* sa continiia con la rastauracién.

Los materlales que se emplean con mayor fr laenlar 16n con “pins”
intradentinarios son :

. Laamalgama.
. La resina compuesta,

. Ellonémero de vidrio.

.La amalgama:

Es un material de elccién debldo a sus caracteristicas como son : la est-
ablidad dimensional, 1a resistencla y el escurrimiento.

La estabilidad dimensional, nos garantiza el éxito de la restayracién para el
mufitn, ya que nos ayuda a conservar la forma que se la ha dado.

La reslstencia de la amalgama depende de la cantidad de material que existe en las
zonas donde se reclben fuerzas ya sean oclusales o tracclonales, las cuales se presen-
tan durante la masticacién. Esto podrla ser un Inconvenlente para su empleo, pero se
ha comprobado que los “pins” aclian como varlllas aumentando as{la resistencla de la
amalgama.

El escurtimlento es una caractaristica muy importante ya que graclas a asta se logra
una buena retensién con la supertficle estriada de los "pins".
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Todas estas caractaristicas dependen deo varias factores como son : eltamaho de
fas particulas, fa proporcidn alsacibn-mercurio, tiempo de tritutacién y presién de con-
densacibn. !

La aleaclén que se emplea en las amalgamas dentales, consta de la combinacidn
de cuatro melales :

.Plata 69.4 %
.Estafio 26.2 %
.Cobre 38%
.Zine 08%

La plata o3 ¢l principal coamponents, aumenta la resistencia y disminuye su ascur-
rimlenio, vs resistents a la pigmentacién,

El estafo acelera ef tampo da cristalizaclon, reduce la oxpansion, disminuye ta resis-
tencla y {a dureza. Ayuda a faclinar la amalgamacién de la aleacién pos tener alinidad
con el mercurlo.

El cobre tlende a Bumentar {a expansion de la amalpama, aumenta la resistencla y
durazs, y teduce su escurrimisnto.

El zinc cantribuye a faclitar el trabajo y la limple2a de la amalgama durante fa 11l
turacién y condensacién.

Do asta aisatibn, se obtianen particulas de diferentes formas y tamados, fos cuales
dependen do su procaso de fabricacion y de su presentacién comercial. Las particulas
oblenidas par limaduta pueden ser granos finos o gruesos dependiendo del método
de ob 6n; tamblén tramos aleaclon de parnfculas esldticas las cuales logran
valores de resistencia mayores con menor presiéon de condensaclan; ulllizan menos
cantidad de mearcurio y ta superficie do la obluracién terminada parece sor més lisa que

con aleaclones de particulas convenclonales.

La aloaclén estdrica 56 proflace a las de fimadura, ya que fluye melor hacia las por.
clonas retantivas de los "pins" y tlene un tiempo de cristatizacion manor, io cual nos
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ayuda a obtener un mejor resultado en los procedimientos restaurativos.

E6 necesario utilizar una matriz la cual se adapta a los contornos det dlante con al
objeto de contener la amalgama durante el procaso de condensacion.

Cuando la adaptacién de la matriz prasenta dificultad, como en el caso de un
mundn, se sustituye por un anilio de cobra,

El primer paso es la eleccion de un anliio con el tamafo adecuado. Es necesario
destamplario para facilitar su manejo, eslo se logra calentdndolo al rojo vivo y enlridn-
dolo bruscamente en un reclplenta con alcohol.

El glguiante paso es adaptar el anillo al contorno del diante, para evitar fa lesién gin-
gival; una vez adaptado se procede a la condensacién de la amalgama para recan-
strulr el mufén.

3.8 Adaptacitn del anitio de oobre al muion

La rosina :

La rasina es uno de los materlales més déblies y blandos. Por esta razon su
uso ostd indicado en 2onas dentarlas no sometidas a la acclén de las fuerzas mastica-
torlas, Sin embargo, esto no representa un Inconvenlente en la reconstruccién del
mufdén, ya que el matarlal se recubre con una cofla metélica, ia cual recibe las fuorzas
masticalorlas.
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Paor presentarse en forma de pastas, ya sean polt lzables o fotopoll iz~

ables, nos ayuda a una busna condensacién del materlal adaptandose asl a la supe|-
cle da los “pins* y logrando una buena retensién del materlal.

El componante principal de este material es ¢l matacritato de metlo, pudlendo con-
tener agentes Iniclacores como el peréxido de benzoflo 0 agentes Inhibidores como la
hidroquinona y, el 4cido metacrilico.

lonémero de vidrio :

Es un matetlal de empleo tdcl y que tiene ventajas como su unlén
fislco-quimica a los tejidos dentales, su acclén anticarlogénica, reslstencla & fa fractura,
oste no produce ningln tipo de agresion al te]ido pulpar, y los resultados obtanidos
son satlsfactorios.

Esta compuasio princlpaimente por un polvo de aluminlo {vidrio de aluminio sii-
cato) , el cual se mezcla con agua biklestilada o lonlzada.

Estas técnicas son Gtlles ya sea para la reconstrucclon total dei diente o en su caso,
fa reconstrucclén del mufdn en prdtesis fija para restauracionss indlviduales, o de
grupo.

De acuerdo con el estudlo reallzado por Jokstad, publicado en ia revista Journal (
1990 Fob.;40(1);p.11-7}, so liegd a la conclus!én de que las restauraclones reallzedas
con amalgama tHenen una vida 0tll dentro de la boca de 8 a 10 afhos, lo que nas fleva a
ia conclusién de que sigue slendo un materlal de elecclén, sumando sus caracteristi-
cas do adaptabllkiad, escurrimlento y roslstencia al comb'narse con “plns”.

Etlondmora de vidtlo, sunquo e5 un materlal relativamanto nusvo, eatd presenlando
muy buenos resultados como material de restauractan, tenlendo la vantajs de ser un
materlal alamante compatible con los tejidos dontales, y pozo a poco comionza a sustitulr
a los anliguos materlales de restauracién.
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CAPITULO 1V

AECONSTRUCCION DE DIENTES NO VITALES,

P ara la restauracién de dlentos tratados endoddnticamente; es nacesarlo recordar
aigunos factores que moditican el plan de tratamlanto a segulr.

£s blon sabldo qua las plezas dentarlas que han perdido su suministro nervioso y
vascular 88 vuelven més friglies; esto 8a dobe a una disminuclén de la humedad in-
terna, lo cual reduce la reslencls. Eltratamiento endodéniico saiva al dlente de la ox-
iracclon, pero eolo una adecuada restauraclédn lo rehablita como un companants
bucal da vida Gt protongada.

Cun frecuencla, solo quedan las ralces para retener la corna protésica. En algin si-
tlo hay qur buscar ia retensién que habiiualmente ofrecen las parades axiales y suprag-
ingivalaa,

Uno de los tratamlantos que ha dado mejoras resultados es la colocacién do unae
esplga vaclada en metal, an el conducto radiculsr det dlonte Esta, aumenta ia resisten-
cla de la ralz, proporciona una buena retenslén a la restauraclon, taclita la reconstruc-
clén del mufidn y conjuntamants la restauracién protésica deldlente.

£l métoda directo de fabricaclén de un mufion artiiclal con espiga, se realize en cu-
atro fuses :

1.- Preparacién del conducto radicular y terminacidn gingival.

2.- Fabricaclén del patrén.
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3.- Vaclado.

4.- Acabado y cementado.

Praparacién del conducto radicular.

El mejor material para rellanar los d es Ja gut ha. Permite un facll ac-
ceso al conducto con el escarlador y una desobturacién segura hasta la profundidad

dessada.

p

Se debo efectuar un culdadoso andlisi radlografico de la pieza para determinar : la
extanslon de leslones carliosas, presencia de fracturas, soporte del hueso alveolar, lon-
ghtud, forma y tamafo radlcular y que no exista ensanchamiento del ligamento peri-
odontal.

Siquedan estructuras sanas en la porcldn coronarla dei diente no vital, es necesario
ofiminarlas por campleto.

Se hace la reducclén Inclsal y acclal utlizando un diamantado c6nico de punta fa-
donda, quitanto unos 2 mm. La reduccidn lablal se hace con una rueda diamantada
pequefa.

4.1 Preparacién del mufdn
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Todo esto es con el objstivo de qle la espiga con muf6n abrace y proteja fa
preparacién.

Con una fresa redonda se quitan las catles, cemantos de fondo y restauraciones
pravias.{4.1)

Al preparar el conducto radicular, se deba tomar en cuenta que la longltud de fa

5 - g = T

4.2 Preparacién dol canal radicular

esplga lguale por lo menos e!largo de la corona restaurada o llegar a los dos terclos
de la ralz natural. Una Indicacién es dejar no mencs do 3 mm obturados apicalments,
esto 8s Importante para conservar el tratamlent dodéntlco; segln fo i
Schilimburg.

Una vez determinada la longhud de el canal se pracede a la desobturacion, pudl-
endo utllizares un instrumento caliente, taladros Glidden o escarladores de Pesso.

Los escarladores de Poaso se presentan en jusgos de sols tamafhos que van de 0,6
mm a 1,6 mm de dldmetro. Como tienen Ia punta roma y no cartante, siguen la via de

monor reslstancla, que os la gutapercha.

.
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ESCARIADORES DE PEESO.

ESCARIADOR DIAMETRO DIENTE

Num. 4 : 1,.2mm inclsivos Inferlares.
Pramotares supstriofes.

Molares. -

Num. 5 1,4mm Inclsivos latarales sup.

Caninos Interiores,
Num. 6 ©o1,6mm Inclsivos centrales sup.
Canlinos superiores.

Premolares inferiores.

Recomendaciones segin Timmermans.

Es importante culdar que el conducto quede libre de rasiduos de Qutapercha en sus
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paredes, qus 6slas queden lo mas paralelaments posibles, segin lo parmita al caso; y
que no exlslan escalones o muescas que formen ratenslones para ol materlal de Im-
presidn.

Terminaclones gingivales,

Con un dlamantado en forma de bala se hace un marcada contsablsel en el con-
torno exterlor da la cara oclusal. Ests tallado da lugar a un coliar de metal alrededor
del perimetro oclusal da la prep fon. Ayuda a mant unida la estructura dan-
taria perm temente, praviniendo as{ su fractura.

Esto sirve para salvaguarder a la esplga de preciso ajusts, que tiene tendencla a
ejercor fuerzas laterales en ol momento de ser cementada.

En aste mismo paso se puedse prepararla te.(minaclén gingival de elacclon, fa cual
sard fa més ad da para la rest clén protésica.

Dentra de estas terminaciones encontramas:

Chalidn curvo, chamlar o chanfle @

4.3 Chafien curvd 4.4 Hombro
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£s una terminacion gingival en dngulfo obtuso. Es una iinea blen definida, cén-
cava, extracoronaria, con angulacién mayor al flo de cuchilio pero de un anche menor
que un hombro. Se utlliza principaimente en coronas metdlicas porque se ha demos-
trado que produce menos sobreesfuerzas.

Se talla con (rasa dlamantada conica larga, permitiendo un buen grosor del metat.

Hombro :
Es cuna terminaclén perpendicular al eje longitudinal def dlente.

Se utlliza para restauraclones de porcelana ya que proporciona resistancia frente a
las tuerzas ociusales y minimiza los aobreasfuarzos que pudieran fracturas 1a porcelana,

4.5 Bleat 4.8 Hombro- EHeal
. Bisel:

Es une forma modificada de hombro que forma un dngulo obtuso. Empleado an res-
tauraclones metal-porcalana que requieran de una gran eatética, porque permite que al
collar matdlico de las restauraciones sea minimo.
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. Hombro con bisel :

Esta terminaclan se utillza en cajas proximales de incrustaclones y onlays. No se re-
comlsnda para restauraclones complelas porque obliga a destrulr inecesariamente ma-
terlal dental.

4.7 Fio de cuchitio,

Filo de cuchilio :
Esta tarminacién permite un margen agudo de metal. Es difick que quede como una

linea blen definida rin quo se diflumine. El barde tan delgado es dificll de madelar y
vaciar, y es mas susceptible a sulrlr distorciones ants las fuerzas oclusales en {a boca.

Otro punto importante en la terminaci6n ginglval as sy relacién con la encla.

Los factores que intarvienen para su praparacién supraglingival o Infragingival son :

. Estélica.
. Necesidad de retenslon adiclonal para la

rastauracidn.
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. Grado da higiane bucal personal.

. Suscaptiblidad a la carles.

. Susceptibilidad del margen glagival a los
lesttantos.

. Caractarlsticas mortaldgicas de la encis marginal.

. Gradao de recesidn gingival,

El inconveniente de hacer las restauraciones siguiendo el borde ginglval es que eate
actta como fuenta de kritacldn y como sttio donde se acumula placa dentobactieriana,
haciendo esta ragién susceptible a carles, segun lo menclona Schiuger. La calocacidn
supragingival reduce la posiblidad de kritaclon de {2 encia por la restauraclan, sunque
resulta ser antiestética.

La colocacién subginglval pone al apltelio del surco gingival en contacta can el ma-
terial de la restauraclin, lo que puede provocar lnllamacion, paro resulla sar astética.

Sln embargo,sila restauracidn es de un matetial inere, terso y corraclamente con-
torneado, y sus margenes se encuentran adaptados con presiclén, fa irritacidn provo-
cada serd minima,

Los mérgenus mal adaptados o ¢l recubrimiento tolat de las coronas matélicas, que
pusden llaver a los camentos dentales, resinas acrllcas o porcelana a entrar 8n con-
tacto con el epiteflo dal surco, estos materiates pueden ser Aspurcs y porosos, potio
qaue resultan (fslca y quimicamente irrltantes.

Hay Indicaciones especfiicas para (s terminacldn subglngival, como son los segmen-
tos antariores de la danticlén.

Estd también indicada para ia rolansién de ta rosta 16

Ls modificacién significativa de! contarne axlal de la restauracién también exige la
extens!dn subgingival, espocialments cuando oxiste una racesidn airededor dol dienta
que va a aer restaurado.
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Se presentan tamblién indicaciones Importantes para terminar los margenes suprag-
inglvalmente, como en zonas donde la encla insertada sea inadecuada en cuanto a su
anchura o grosor o donde la corona clinica sea excesivamente larga.

En ragumen, la elecclon otra la colocaclén supragingival o Intraginglval del margen
dobard basarse en la evatuacion de las necesidades de cada dlente y de cada paclents.

Stel surco puede mantenerse libre de irrltantos madiante una adaptaclén precisa
de) mérgen, superficies llsas y contorno adecuado, la termlnaclén bajo el mérgen gingl-
val, aunque llbre de la insarcidn epitetlal, es factible y daseabla. La distanci minima en-
tre el margen de ia restauracién y la inserclon apitelial es de 0.5 mm, segun Schluger.

4.3 Insarcidn ephielial

Sin embargo, el mérgen no debera terminar tan subgingivalmente como para im-
posiblitarla toma de Impresiones y terminar inadecuadamente la restauracién.

Una recomendacién importante es respetar los limites det esmaite para lograr as/
una rostauraclén que se asemeje lo més que sea poslbis alas dimenciones de la co-
rona natural.

Estos puntos se pueden modificar dependiendo de la unldn existente entre cemento
y esmalta.

Aproximadamente en el 30% de los dientes ef cemento s0 encusntra en el borde
cervical del asmalte en una linea bién definida. Aqul el cemento, at igual que el easmaite,

8p adelgaza como filo de cuchilio.

En otros dlentes, aproximadamente ol 80% el cemento rocubre el borde cervical del
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eamalte por una distancia corta.

En ambos casos, lo mas reacomendable es seguir la linea que marca ol esmalte ya
que esto evita ta fractura de los prismas del esmalte residual.

Aproximadamente en 61 10% de todos los dientes, se pueden observar diversas ab-
erraclones en la unién cemanto-gsmalie, en donde una zona de la ralz carece de ce-
mento y est4 cublerta por epitelio dentarlo. En este caso serd necesarlo cubrir ssta
zona con la restauraclén para eviar problemas posteriores.

Una vez preparado el conducto y el dlente, el paso a seguir es Ia fabricacién del
modelo de la espiga con mufdn,  *

. Fabricacién del patrén.

Para este procedimianto 58 puseden uthizar materiales como la resina acrilica (Dura-
lay) o cera azul para patrones.

- Con tesina actllica.

Se utiliza un palllto de plastico macizo, de modo que entre con holgura en el canal y
que llegue hasta el fondo del conducto preparado. Se hace una pequefia muesca en la
cara antorlor de la parte que sobresale, esta muesca sirve como gula para los pasos
sigulentas,

Se lubrica el canal con vaselina, se prepara la resina acriiica en un godete {vaso
Dappen) para realizar ol patrén con la técnica de empacar en un sola. intento el material
dentro del conducto. '

Esta forma de manejar la resina acrlica fué la primera en emplearsa, taniendo al-
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gunos inconvenientes para el operador como la dificultad para manejar un gran
volimen del material 8 un mismo tiempo, obtanlendo mucho materiai residual en al con-
ducto y en el godels. Estos inconvenlentes obligaron a buscar un método mas limplo y
can un minimo de desperdicio da material.

La técnica de pincelada ha demostrado tener los mejores resultados.

Esta tdcnica conslste en el empleo de un pincal de pealo natural, el cual se hum-
edece en el liquido activador, se lleva al depdsia del polvo donde se toma Gnicamente
el materlal que se adhiere al pincel.

De esta manera obtenomos una pasta fluida, la cual es ficit de

4.9 Patrén da realna aciflice
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mansjar tanto en el conducto como en el mufién, evhando la existencia de burbujas y
de excedenles no deseables.

Con esta técnica se puede aumentar en pequefias proporclanas, la cantidad de ma-
* lerlal donde sea necesario; obteniendo asfun modelado més fino, limpio y preclso.

Esta es el momento mas adecuado para darle al mudén las caractaristicas de reten-
sién, establidad y espaclo que neceslta para después poder colocar la restauracion fl-
nal,

Para poder consegulr la estabilidad y retension necesarlas, nos tanamos que fjar
an la configuracion geométrica deltallado. La retensidn evita la movilizacién de la res-
tauraclén a lo largo do su eje de Inserci6n. La establiidad evita la dislocacién de la res-

16n por fuerzas obli o de direcclon agpical.

Las paredes del tallado tienden a ser paralelas o muy ligeramente convergentes,
para permitlr que fa restauracién a lsente correctamente. Una convergencia de sels gra-
dos entre paredes opuestas se considera 6ptima. Dicha convergencia cae dentro del
4angulo de convergencla 6ptimo de 2.5 grados a 6.5 grados nacesarios para minimizar
la 16n de sob os.

Las preparaclones on dlentes grandes son més ratentivas que las hechas an dion-
tes pequefos. La retensién mejora si se limita geométricamenta el nimaro de direcclo-
nes en que la restauraclén puede ser desalojada del dignte preparado. La méxima
retensién se consigue cuando solo hay tuna direcclén de entrada y una de salida.

La longhud doe oclusal a ginglival es un factor importante, tanto pafa la retension
como para (a establiidad. Hay que utlizar una técnlca correcta de control visuai de tra-
bajo, ya que es primordlal asegurarse de que la preparacién no tenga socavados nl
conkidades excesivas.

Las preparaciones deberdn ser examinadas con un ojo cerrado.

Eltallado debe proyectarse de modo que la restauracién pueda tener ol grueso de
metal necesarlo para raslstir las florzas de ocluslon.

Debe haber espacio minimo de 1.5 mm en las cuspides funclonalos; en las
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cispldas no funcionales basta con dejar un espacio minima de ¥ mm,

Paca lograr todos estas principios en el mufién de resina acritica, esta se puede dov-
astaran ia mano con pledras verdes, discas de greno gruaso y lresas de carburo, E)
tallado se termina en su sltlo. Es conveniants hacer fodo altaliado en ef acriiico, pues
etocar el colado invierte tlempo. El muddn de acritico se tarmina alisandolo con discos
de papel de lifa fino y pullendolo con ruadas Burlew,

El patrén no debe presantar tugoskiades nl socavados y debo tener gxactamenie la
forma del muhon artificial definliivo.

- Con cera azul.

El pracadimiento es muy samejants a! anteriofmente descrlto; la diferencia radica en
que, an tugar de una resina acriiica, se utillza cera azul para patronas.

Esta cefa esth compuasta por parafina, goma dammara, cera de carnauba y color-
antes.

Este malerlat p ta al ! § en comparacién con la resina acelica

. §lia cera no tiene la sificiante plasticidad no sa escurre hacia todas las zonas del
tallado y no reproduce los detalles necesarlos.

. Sufre deformacldn que so origina por los camblos térmicos y la liberaclon de las
tenslones praplas del patron.

Estas tanslonsa son Inducldas por la tendencia naturst de 1a cera a contraerse du-
ranta el enfriamionto y por las burbujas de gas ratankdas. Ademas es un matsslal que
dopende de las dici de manipulacién pasa ob un buen ftad

Tomando en cuanta las caracteristicas de estos materlales, la técnica que so pra-
fiere 99 la qua emplea ia resina acrliica, ya que por su composiclon éste material no su-
ion, no se f, tacih te, no suire deformaclones en
es la adap sel-

tre cantraceldn,
los procesos de laboratorlo; por fo que ol resultado
lado y tamafo que se iograron en el procesc de fabricacldn del patrén.

' billd weh
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Vaciado.

Para al vaclado de este modelo, se pueden utliizar varios tipos de aleaciones, como
la de plata-paladio, nique! y bal

Las aleaciones plata- paladio forman un segundo grupo de aleaciones de motal pre-
closo para usarse con porcelana.

Contienen de 50 a 60 % de paladio; 30 a 40 % de plata; y un porcentaje més bajo
de metales base para endurscimlento.

Las alsaclones niquel-cromo son llamadas no preciosas.

Contlenan de 70 a 80 % de niquel, carca del 15 % de cramo para resistancla a la
corroslén y otros metalas que Inctuyen aluminio, berlllo y magneslo.

Las sleaclones cromo-cobalto forman fa mayor parta de las infraestructuras para
prétesls parclal.

Contlenen 60 % de cobalto y 25 % de cromo; con pequefias cantidades de niquel,
carbén, molibdeno y otros metalas.

Todas estas aleaclones reunan las propledades necesarlas para fograr una espiga
adecuada para sopontar las fuerzas raclbkias durante su trabajo en boca.

La figa do plata, utllizada en otro tpo de restauraciones no se utlliza para el vaclado
de esplgas, ya que no tlene la resistencal y dureza necesarlas para soportar las fuerzas
maecdnicas reclbldas por la esplga.
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PROPIEDADES DE LAS ALEACIONES

PROPIEDADES PLATA-PALADIO] NIQUEL-CROMO ICROMO-COBALTO
RESISTENGIA Adacuada | Adecuada Adacuada
DENSIDAD (gr/em’) 1 8 8
DUREZA Mds suave que el|variable para/Mis dura que al
esmalte dental |d flerente slasmalte dentat
|aleaclones
RIGIDEZ Flexible Rigido Rigido
RESISTENCIA AL Adscuada Adecuada Adecuada
DESLUSTRE

Técnica de vaclado.

Los pasos de la técnica para obtener el vaclado son los sigulentes :

1.- Colocar el modelo de fa esplga obtanido con reelna acrilica sobre una peana. E|
palillo nos va a sarvir como cuela para ol vaclado.

2.- Se fija 6l cubliete en la peana para evitar que s6 mueva, y se procede a revestir
el modelo con cristobalita. Se espora a que frague ( endurezca ) con un minimo de ti-
empo de 30 minutos, pata que piarda la humedad nocgsasla.

3.- Se retira la poana, para poder colocar el cubllate an el horno, dondae se poerderd
ol patrén de rosina pot la acclén del calor quedando ol espaclo con !la forma exacta de
ia espiga. El tlempo que debe permanecer efcubilete en el horno es de 1 hr.

4.- Una vez transcurrido este tlempo se lleva el cubliete a la centrifuga; la cual eata
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preparada con el crisol, 8! matal y la cuerda necesarla para el procedimlento.

5.- Sa lunde el metal, de modo que forme una gota, con superficle brifante y con-
tinua, estando asf seguros d6 que todo el meta! ha quedado fundkio. Una vez terml-
nado el fundido, se libera la centrifuga y se espera a que plerda gola su impulso y as(
podar retirar ol cubliete.

6.- Es necesarlo a que el cublilate se enlrie solo para evitar la contraccién y deforma-
clén del metal. Una vez frlo sa retira el cubliete y al recubrimiento quedando libre la
esplga metética,

7.- Se corta el cuele y se revisa qua no tenga burbujas nl excedentes de metal.

Acabado y camentado.

Una vez obtenido el vaclado, el pasa sogulante es la prusba en el paciente y el ce-
mentado.

En la prueba se verifica el ajuste y sellado perlférico, cuklando que la esplga no en-
tre ejerciando demaslada presién sobra las paredes del conducto radicular; sles asles

necesarlo revisar la presencia da burbujas sobre ln superficle de la espiga. Cuando se
han logrado estas condiclones s procede al cementado.

Los cemaentos que se utilizan con mayor frecuencla son :
. Fosfato de zinc.

. Policarboxilato de zinc.
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. lonémero de vidrlo.

Elfostato de zinc 68 el cemento més resistents a la compreslén mecéanica.

En su composiclon encontramos 6xido de zinc y 6xkio de magnesuo en la propor-
cién aproximada de 9 a 1 en el polvo.

Elliquido estd compuesto por Acldo tosférico, fosfato de aluminlo y en algunos ca-
sos de fosfalo de zinc.

Forma una pelicula aproximada de 35 mictones de espesor. Actla como traba
mecénlica ontre 1a rastauraclon y el dlente.

Sus deaventajas son que tlens un sellado pobre entre el cemento y la dentina,
causante de una liltraclén de bacterlas de la cavidad bucal a un espacio entre el ce-
mento y las paredes cavitarlas; ademas presenta una alta solubliidad a los fluldos bu-
cales.(4.2) ’

El cemento de policarboxiiato de zinc presenta una reslstancla a la compresién
mecénica de aproximadamenta la mitad que la del fosfato de 2Inc.

Se presentan en alstemas polvo-liquido, en donde el liguldo se compone por dcido
pallacriiico y coopolimeros; y el polvo por 6xkdo de zinc y éxkio de magneslo.

El esp de !a pelfcula de estos cementos se aproxima a los mis o menos 20 ml-
cronos.
Eslos cementos se adhleren a los tejidos icados por una ion quimlca a

los lones célclcos. Tal adhesién real parece ser fo mas convaniente, a causa de su po-
tenslal para reducir la microflitracién entre al dlente y la restauraclo6.

El comento do loné de vidrlo p ta una resl cla adecuada ala com-
preslén mecédnica,

Se presenta en slstemas polvo-liquido, en donde of polvo se compone por alumino
{vidrio de aluminlo allicato) ; el liquido es agua bidestilada o lonlzada.

42 Suirrver y Pivipe. L slencie de 108 maberislen
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Estos cementos se adhleren a los tefidos dentales y al metal por una atraccion tisico-
qufmica,lo que permite un buen sellado peritérico.

Tomando en cuenta ias sxperienclas y las caracteristicas de los cementos, s con-
skdera que e! empleo de los cemantos de londmero de vkirio, es ol més indicado, ya
que se logra un buen seliado, resistencia y durablida.

Ademds do la fabricacién de espligas en metal, existen otros métodos para la res-
tauraclon del dlents, utilizando comao retanslon el conducto radicular.

Estos métodos son el slstema de pernos prefabricados (Para-post) y los pernos ros-
cados.

El slstama Para-post consta de un Juego de trépanos para la desobturacién del con-

ducto radicular, los cuéles varlan en su didmetro y asf, nos permhe elegir ol méas ade-
cuado para el caso.

TABLA DE SELECCION DE TAMANOS DEL SISTEMA PARA-POST

Marrén 0,036 pg - 0.9 mm
Amarilo 0,040pg- 1,0 mm
Rojo 0,050 pg - 1,25 mm
Negro 0,060 pg- 1,5 mm

Verdo 0,070 pg - 1,75 mm

4.3.- Timmmermans y Courtade."Pins en adontologia

restauradora®
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4,10 Pos\e cemantado

Cuenta tamblén con un juego da paernos de acero Inoxidable, forjados, estrlados y
con ventilaclén que hacen juego con todos los tamafios de trépanos.

Una vez desabturado el conducto, se prueba el perno correspondients, ef cual se
cementa,

La reconstrucclén del mufibn se reallza con amalgama.

Estos pernos prefabricados son muy (tiles en la fabricaclén de provislonales.

£l mélodo menos empleado es ol de parnos roscados, ya que presentan desvanta-
jas tales como que su manlpulacidn es extremadamente cukiadosa, el volimen de la
estructura demtarla remenente debe ser suficiente para sopaorar las fuezas sjorcidas
por ésta técnica.

€3 dific controlar su longhud , ademéas de que son débiles y es muy posible que se
tracturen bajo la acclon de fuerzas masticatorlas.

Su Gnica Indicaclon serla en casos donde las otras técnicas, como la de asplgas
vacladas, slstema Para-post y "pins® Intradentinatios no darlan resultado, como es el
caso de la presencia de rakes enenas.
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Provisionales.

€6 Importante que mlentras se confacciona una restauraclén colada, el o los dlan-
tes preparados estén protegldos y que el paciente se encuenire cémodo.

Porlo cual es necesario la tabricaclon de un provisional.
Una buena restauracion provislonal debe satlslacer las siguientes condiclones:

. Debe eslar tabricada de un materiat que evite la conduccibn de temperaturas extre-
mas. Los méargenes deben estar adaptados de modo que no haila filtracién de sativa,
Esto es para la protecién pulpar.

. Dobe tanar establlidad posiciona), es declr, que no se debe extrulr nl migrar en nin-
guna direccién,

. La restauraclén provislonal deba tener funclén oclusal para ef confort del paclente
y para evhar migraciones.
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. El materiat de fabricscién de un provisional debe factitar ta implezs durante i ti-
empo én quo va B permanacar es la boea, Silos tefidas gingivales parmanecen sanos
el tlompo que el provisional es utifizado, probehlemente no seré ésta un prodblama que
surja despuds del cementado de la restauracion final,

. Es de suma importancia que los conlornos de fa restauraciénm no laslonen los te-
jdos gingivales. Le inflamacidn resultanto da lugar a hipertroflas, retraccliones gingiva-
t8s o por io menos hemorraglas durante la cemnetacién.

. La restauracion debe resistlr las fuerzas que actdan sobre ella sin romperss nlde-
sprondarse,

. Es conveniente gue la restauracidn provisinal praduzca un buen efocto estético, os-
pechiments en plezas antariores y en los premolares supetiores.

Las técnices para la fabricacidn de provisionales son :

. Coronasa provisionales de serllico hechas a modida.
. Coronas do policarboxiato.

. Coronas metdlicas anatémicas preformadas.

. Coronas pravisionales an disntes dapulpad .

. Corpnas provisionalas de acellico hechas 8 medida.

Er un procedimlento que tiene busnos rasultados on su adaptabliidad y proteccidn
pulpar, prefirlendose !a técnica indirecta para su fabricacion.

Es necesario tenar un modelo de yeso para su fahricacién; sifa pleza que va a ser

bajada presenta defectos anatdmicos, como socavadoa, 8st0s 56 eliminan wilizando
eora blanda. Se procede s tomar una imprasién con aiginato, la cust se guardaré en
una chmara himoda o en un papel himedo. Una vez tarminado et taliado de la pleza
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on of paclente sa obtione un husvo modelo.

En ests mamento se recupera t& imprasién de alginato, fa cual nos va a servir como
gula para ta construceién det provisional. La maezcla acrilca aulopolimarizable se
coloca en la Impresién de alpginato, de modo que ae llans por camplelo al drea del di-
onte para af que se hace la rastauracién provisional.

£1sigulents paso 8s colocar el segundo modselo oblanido, praviaments barnizado
con soparadar, 8n fa posicién cotrespondlents dentro de la imoresion.

Se espora a que sl acrfico polimerice, cuidando que e madelo no se muava de su
lugar. So retira la improsion de alginate, quedando ef provisionat en 8l modeio. Es nece-
satie sliminar excedentes y pulir los marganes dntes deprobario on el paciante.

Una vez ajustado, se cemanta con bxido de zinc y euganol para podario retirar facit-
mente. Se {a pusde agregar ala mezcla de Oxldo de zinc-sugenat un poco da vaseling
para hacer més facil el rgtiro del provisional.
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Coronas de policarboxilato ¥y metélices.

Las coronas de policarbox#ato se emplean para dlentas antaflores pot ser estéll-
cas; las coronas methlicas esian indlcsdas pata dientes posteriores.

ta técnica pata ambos tipas do coranas provislonaloses igual.
Ef primer paso es la eleccidn de fa corona deltamafio adecuado.

Ef segundo paso es adaptar las margenes de ia corana para avitas la lesian de los
tefldos blandos.

Una vez adapiada sa rebaza con acifiico autopott izable para as{ obtenerta

adaptabiida y ¢ 16 las para cada caso on particular.

Se eliminan los excedantes, se pulen los bordes y 38 cemanta con dxido de zinc-
eugenol.
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Catanss provisionales en dientes depulpados.

En asle caso as diffch obtener la retensibn necesaria utizando Onicamante las coro-
nas anteriormente descritas; por 10 que s8 emples una aspiga provislonal, ia cual ga
puedo confecclonar con un trozo de alambre o un clip de oficina.

Porlo demfs o) procedimiento & ssguir os igual que el empieado an las otros motodos
de fabricaclon descritos anteriormente pata las coranas provisionates.

4.15 Provislonsl sn diens depulpada.
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CAPITULO V

ACCIDENTES

D urante los procedimlentos para fa colocacién de *pins* en dlantes vhales, y la
preparacién de conductos en dlentes no vitales, 58 pueden presentar stuaclones no

esperadas o accldentes.

En la colocacldn de *pins” se pueden prosentar :
. Fractura dentinarla.
. Exposlclon pulpar.
. Comunucaclon con o! ligamento pariodontal.
. Fractura del trépano.

. Tallado de conductlllos anchos.

. Fractura dentinaria

Sa provoca al colocar un nGmeto excesivo de "plns* , disminuyendo asf la reslisten-
cla dantinaria; esto se debe a que queda paco tejldo entre cada “pin”.

Se puedan provocar fuerzas que exceden la reslstencal y elasticidad del tejido dentl-
narlo, dando como resultado la fractura.

Otra causa de fractura es cuando los "pins® se colocan a una distancla menorde 1
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mm del limhe amelo-dentinario.

La fractura se produce porla presln que ejercen sobre los tefidos los "pins® cal-
2ados a fricclén y los autorroscantes, ya que su retansion se basa sn la elasticdad den-
tinarla.

En Ia técnica de “pina“ calzados a fricclén, se pusde presentar la fractura, a causa
dpl método de Insercién y de la furza del golpeteo con el martlllo.

Cuando se colocan “plas" intradentinarios en di tados endoddnti ente,
$e provoca un resquebrajamianto de la dentina, debido a la deshldrataclon de la
misma, que 0s consecuencla de la eliminacion del tejido pulpar.

. Exposicién pulpar :
Esta ocurre durante el tallado de los conductilios para la colocaclén de log "pins*,

Esto sucede cuando no 88 ha tenldo en conaideracién la forma, lamafio y posicién
de la cAmara pulpar; por la fata de un estudio radlografico; asi como una falla en la
efoceldn del lugar y la direccién de colocacién.

. Comunicacién con el ligamento pariodontal :

iguaimente, cuando no se han tomada en cuenta estos factores, piincipalmaete la
direccidn, sa provoca ia leslon del ligamento periodontai o def tefido puipar, causada
por la cercania del “pin* con éstas estructuras y por las fuerzas efercldas por el mlsmao.

8.1 iLasién pulpar y periodontal provoceda poe pine ind
wademinarios
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. Fractura del tépano :

Esta os Irecuente y se produce por ta torsién; no obsiante, otra da las causas lre~
cuentes ag ef tratar de recobrar ef répanc del conductillo luego de haher detenido la ro-
taclon del mismo.

Genetalmanle, es Imposible racobrar un trépano fracturado a nivel de la superficle
dal tallado. Cuandao eflo se produce, se deja &l wépana donde estdy e elige una nueva
ublcacidn a 1 mm de distancla como minimo,

Eitrépano fraciurado e racubra con la restauraciin,

. Tallado da conductifio anchos :

Ests o8 ol resultado de insartar y relirar 6l tépano mas de una vez sn e mismo lu-
par al momento da! 1allado; dando lugar a que no exista fa retensién y estabikdad nece-
sarias para la colocacion del "pin*. Sers necesario sleglr un nuevo shiio para celocario.

En la fabricacldn de una aspiga vaclada ajojada en el . 80 pued

pr ‘9 dentas d el procedimianto :

. Fractura de ia fresa de Peeso.
. Conductos accesoros.
. Desobturacién completa del conducio.

. Fractura radicutar.

(1]



.Fractura de la frese de Peeso :

Duranta la dasobturacion del conducto, cuando se aplica una
presién exagerada sobre la fresa,0 ésta sulre una torsién, se produce la fractura de la
misma.

Las consecuenclas que provocan la fractura de la fresa no son de culdado; ya que
en ia mayarla de los casoa, se puede retirar ¢l fragmento de la fresa del conducto
radicular sin ningun problema.

. Conductos accesorios :

Las fresas que se emplean para la desobturaclén, siguen 8l curso en
donde encuentran menos resistencla para su paso.

Generalmente, la menor resistancia, la encuentra en el material de obturacién (guta-
parcha).

Cuando la direccién del conducto o la eleccién de una fresa mdés griesa que la re-
querida, no son las Ideales, se pueden crear conduclos accesorlos, ya que bajo astas
condiciones se provoca al paso de la fresa en una direccién ertdnea.

8.2 Conducto Accesorio




. Desabluraclén completa del conducto :

Esto sucede cuando no se ha efsctuado una mediclon ad da da la I ttud del
conducto: o cuando el cemento y la obturaclén no han akio las éptimas, desalojan-
dose complotamente la obturacién.

En este caso, deberd oblurarse nuevamente el conducto radlcular antes de con-

tinuar ef tratamlento,

. Fractura radicular !

Esto sucede cuando ¢l tratamlanio endodéntico tiene mucho tiempo de haberse
electuado, ya que el tefido dentinarlo remanents sufre un alto grado de deshkiratacién;
al ajsrcar cualquler fuerza exces'va en este tejido, se produce la fractura,

La fractura se puade provocar durante los procedimlentos de preparacion, durante

el cementado y ain después de haberse colocado la restauracién, la cual se presanta
al recibir el impacto de las fuerzas masticatorlas.
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CAPITULO Vi

TOMA DE IMPRESIONES.

La impresibn, es una de las panes mas importantes del rabajo de raconstrucclon, ya
que o3 la que nos ayuda a oblener un modalo an 8l cual reallzar los procedimianios de
laboraiorio.

L.a imprealdn, imagen en negativa, se hace Hevando a la boca un material blanda,
samifiuldo y con ls capackdad de endurecar. Segun ol material empleado, fa imptesidn
obtenida seré rigkda o aldstica.

Los materialas mas utliizados en protesis flja son los slAsticos.

Da asta reproduceién en negativo de fos dientes y de fas estructuras préximas, sa
abtiena un poafiivo que 68 ot modelo.

Una buana imprasidén detie cumpllr lag alguisntes condlctoqex B
. Debe ser un duplicado sxacto del dienta propatado,
. Los diantes y fos tejidas contiguos deben quedar exaclaments roproducidos.

. La impresion de la prapasacion debe estar libre do burbujas, espaciaimente en ef
droa de la tinea do terminacién.
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Controlde tejidos ginglvales.

Es esenclal que antes de empezar cualquler procedimianto restaurativo, la encla
esté sana y libre de Inflamaclén. Para asegurar ia exacta reproducclén de toda la
praparacién, es necesario controlar la posicion de los tefidos gingivales, Esto se pusde
consequir empleando un hilo retractar. El hilo retractor empuja fisicamente la encla
separdndola del diente, y la combinacién de presién y acclon quimica ayuda a contro-
lar los liquidos del suco ginghval.

Los medicamentaos que usualmente se emplean para Impregnar al hio son : la epin.
efrina y 8} alumbre.

La zona operatorla debe estar seca, por lo que se coloca en la boca un aspirador
do saliva y el cuadrante donde se encuentra e! diante preparado, se aisla con rollos de
algodén.

&1 Colocacion diel hio retractor

Se corta un trozo de hllo de aproximadamente 5 cm , se dobla en forma de "U* y se
envuelve al dlente praparado. El hllo se empuja hacila abajo, antre el dlente y la encla,
asogurandose que quedae bien empacado en todo el cantorno dental. So presiona
suavemente ol hilo con el instrumonto, dirlglenda ligeramente su punta de trabajo hacla
la preparacién.
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La ratraccién de los tefidos debe ser hecha con firmeza, pero suavementa.

8.2 Poslcién ooctecia del hilo tetractor

Otro método para ol conirol de tefidos gingivales, es separar la encia de la
praparacién con la misma fresa dlamantada que se utlilza para el tallado.

Este método os pellgroso, ya que se puede leslonar fa i 16n ephellal y causar
as!{una receslén gingival, ademdas de pravocar la prolferaclén de tejido de granulacién.

Los parodonclstas recomlendan la aplicacién del dique de hule para controlar los te-
Jidos gingivales.

Al colocar el dique se provoca la retracclén mecdnica de la encla libre, permitlendo
realizar la proparaclén y la toma de Imprasi6n sin causar ninguna lesién a la encla.(8.1)

8.1.-Schluger y Page."Enfermedad perlodontal*
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En algunas ocaclones, la encla no sa puede controtar con éstos métodos de retrac-
clén gingival. Inctuso, sl las condiclones de Ja encfa en una boca son buenas, se
pusden encontrar inflamaclones y teJkdo do grarulacién alredador de un dlente determi-
nado. Pueden ser los resultados de una obturaclén desbordada.o consecuancla de
una carles por si mlsma.

Las hemorraglas que se producen an el surco gingival pueden hacer Impasible ta
toma de una buena Impreslén, as{ mismo cuando la finea de terminacldn esta sttuada

muy cerca de la insercién cphellal.

En todos estos casos, puede sar nacasarlo el empleo de una unidad de alectro-
clrugla para ganar acceso y controlar la hemotragla.

Una vez controlados los tejldos blandos, se prosigue con la toma de Impresién.

€2 Cortrol de sefkios ginigtvales con slectroblstus

Matorlates de impresién.

Dentro de los materlales de Impreslén encontramos que exlstan varios quo son lo
suficlantamente precisos para las técnl relacli das con las resta | de mot-
al colado.

La aleccién se basa en preferenclas personales, en la faclidad de manipulacién, y
hasta clarto punto, en razones econdmicas.
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Los materiales que describiremos son :
. Mercaptanos.

. Sliconas.

. Hidrocololdes Irreversibles.

. Marcaptanosy slliconas :

Tanto los marcaptanos como las sliconas, son materlales blandos y muy semelan-
tas al caucho, porlo que se les ha dado el nombre de "elastémeros”.

Los elastémaeros estan constiuldos por dos sistemas de componentas, l0s cuales
en presencla de clertas reactores quimt , redaccl entre sf provocando una polim-
erizacién por condansaclon.

Elcomponente basico de los mercaptanos s un polimero sulfurado, que por o gen-
oral, se hace reaccionar com peréxikdo de plomo, mezclado con pequefias cantklades
do azufra y con un aceite; todo esto para lograr su vuicanlzaclén, durante la cual se
produce una ligera elevacion de la temperatura.

El materlal vione presentado en un sistema de dos tubos: una base y un acelerador,

Su modo de empleo 8s colocar longhudes Iguales de ambas pastas en un bloque
de papsel especlal 0 sobre una joseta;: con una espatula de acero Inoxidable, se Incorpo-
ran ambas pastas hasta que la masa adqulera un cotor unlforme y no se observen
estrias marrones nlblancas en el color canela de la misma.

Stia mozcla no es homogenea, la polimerizacksn no seré unformemente completa.
La mezcla se debaré lograr en un minuto aproximad y de ser posible, en un -
empo menor.

Para que polimerice debe dejarse un minimo de 8 minutos dentro de la boca, para
evhtar que ol materlal suira deformaciones al retirario.
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Las slliconas se forman fundamentalmente de un polimero polisulfurado, el cual, 38
hace reacclonar con peréxido de plomao y azulre. Estas sustanclas san liquidas, por lo
que son adicionadas con un rellenc Inorte para asilograr supresentacion an pastas.

$6 pueden presentar en dos sletemas diferentes :
. El sistema de dos paslas.

- El slstema de pasta-tiquido.

Sitanto la base como el acelerador se presenta en forma de pastas, la mezcla se
efecta en las mismas condlclones vistas para el mercaptano. Paro, por lo general, el
reactor se suministra en forma llquida.

En el caso de que la base venga envasada an un tubo, se esparce sobre la loseta
una determinada tonghud del material, y al lado de este rodlllo, se colocan unas gotas
del ifquido. El ntmero de éstas debe estar do rdo con las Instr 1 que In-
dique el fabricanta.

Sila base se suministra en una cala, la porcion a utilzar se mida por volamen en un
raclplente Incluido en la caja. El nimero de gotas def acelorador tlene que estar en
relaclén con el volimen de la pasta.

En cualqulera de los casos, la basse sa levanta con Iz espétula y se le preslona con-
tra el liquido. El color unforme de la pasta da la pauta de que los componentas sa han
mezclado homogéneamente,

El tlempo de fraguado es el lapso transcurrido desde que comienza ia mezcla hasta
al momemto en qua la polimerizacién a avanzado lo suficlante como para que la Im-
prasién se puada retirar de la boca con un minimo de distarcloness

Cuando sl materlal es firme y r p su posicién pront te, eg Indice que ha
polimarizado lo suficlenta como para removerio de fa boca. La ausencla de pegajosl-
dad al tocario no 88 un medic adecuado da estimar el tlempo de fraguado.

Cuanto mayor llempo pueda permanecer la impresién en la boca, tanto mayor serd
su exactitud despuéds de la 14n, ya que las propledad ldsticas de los
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elastémeros mejoran a medida Que progresa !a polimerizacidn.

Es preciso aclarar que el tlempo de lraguado no colncide con el tlempo de polimeri-
2aclén. En realidad la polimerlzacién puede contlnuar durante mucho tlempo después
del fraguado. De manera particular, las slliconas pueden continuar polimerizando aGn
despuds de dos 0 mas semanas de reallzada la mezcla.

Debido a que ambos lipos de elastémeros son repalentes al agua, no exlstan cam-
blas dimensionales importantes & la imblbicién de agua. No obstante, durante la reac-
clén de polimerlzacién, pot io general ss produce una contraccién. Ademads la
volatilizaclén de polimaros de b_a]o peso | lat y de alg plastificantes, puede
provocar una contracclén posterior.

Por esta causa, lo més convenlente a8 oblenaer el modelc o troquel dentro de los
primeros minutos depués de haber removido la impresion de la boca.

Los elastémeros han demostrado ser uno de los materiales de mayor exactitud em-
pleados en la toma de Impreslones.

. Hidrocolaides irreversiblas ;

Los hidrocoloides irreversibles son materlales que dan como resuftado una im-
proslén elastica. Eato materlal es de amplio uso, ya que nos ayuda a obtener modelos
de dlo, arcadas antagonl; . Impresiones on paclentes parclaimente desdenta-

dos, on ortodoncla, etc.

Su princlpal components as una sal de dcido alginico que se obllene de las algas
marinas. Los hidrocololdes Irreversibles, al mezclarse con agua, forman yn sol simllar
al soldelagar.

Se usa como reactar el sulfato de calclo, el cual ayuda a formar un alginato dae cal-
clo Insoluble.

E! porcentaje en el que 8stos componentes son :
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. Alginato de potasio 12 %
. Tlerra de dlatomea 74 %
. Suifato de calclo 12 %

. Foslato tris6dico 2%

La presantacién de este mateslal es en forma de polvo, el cual trae la medkia de
agua especfiica para cada marca comaerclal.

Es Importanle mezclar vigorozamente el materlal, para obtener una masa unforme
y con la menor cantidad de aire atrapado en su estructura.

Eltiempo promedio de fraguado esta entre los 3 y 5 minutos; este tlempo puede
variar segan la cantidad de agua y el tlempo de manipulacion del materlal.

Después de la gelaclén Iniclal, la resi ia del gel alginato, a nta en los
primeros minutos transcurridos, por lo cual, es conveniente mantaner la impreslén den-
tro de la boca un tiempo mayor del indicado para la gelacién, y aslob los ind}
de elasticodad Yy resl It d. d

La estructura final del gel obtenldo se puede Imaginar como un enrefado fibrilar de
alginato de calclo, en el que queds atrapado alginato de sodlo sin reaccionar, exceso
de agua, particulas de relleno y subproductos de la reaccidn.

Debido al sol encerrado, se pueden ocaclonar fenémenos
de sinéresis e Imblbiclon por pérdida o ganancla de agua respectivamenta,

Estos fenémenos son los que provocan ia deformacién y el camblo dimensional de
la Impresion obtenlde; porlo que se tenda obt el mode!o | dL ente
deaspuds de haber retirado la Impresién de la boca. (6.2)
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Una vez obtenkia la Imprasion, es Importante manipularia can todo culdado paca
asogurar la obtensién de unos madelos exactos y detallados.

El materlal para Iz obtansién de ostos modaelos as ef yeso dental, del cual, encontra-
mos una gran varledad, que tienen como tesultadc una tidalidad de reproducclén y re-

sistencia diferentas, dependienda de la finalidad quae tenga sl modelo obtankio.

£l uso quo 30 les d4 a aetos modelos a8 para realizar ol trabajo de laboratorlo y as{
obtener la restauracion tinal.



CAPITULO Vil

TERMINACION DE LA RESTAURACION.

U na vez obtenkia la restauracién final, es importante ssguir algunas Indicacionas para
lograr los objetivas de restauraclén, estética, fonética y funcién, que se parsiguen para
que sea un tratamlento exitaso.

Estas Indicaclones noa llavan a ravisar la armonia existente entre la restauracion y
los diantas contiguos, allgual que con los antagonistas.

Una vez retirada la restauracion provisorla, se revisa la limplaza de la zona, la cual
debe quedar excenta de restos de cemento, para un ad do ajuste de lar 0]

Uno de !os puntos a revisar es ol ajuste de la relaclon de contactlo con los dientes
contiguos. Esta relacién debo sor tan gjustada como las demés relaciones de contacto
en la boca. Cuando esla 88 mayor, provoca la falta de ajuste da la restauraclén y el pa-
clente referird que exisle una presion excesiva on los dlentes vecinos. Por et contrario,

astos tactos no estdn pr sa pravoca el empaquetamlento alimen-
ticlo dando como resultado, enfermedad perlodontal y reincidencla de caries.

Los medlos con los que cuenta al operador para revisar estos contactos son el ex-
plorador y el hiio dental. Cuando la punta del explorador pasa libremente entre la res-
taurackdn y el dlente contiguo:y, @l ho dental no t Ing latencia para
su paso; nos Indica la ausencla de contacto proximal.

Ya que se ha revisado el ajuste de contacto proximal, ef siguiente paso es compro-
bar el ajuste marginal de la restauracién.

Estos debsen ser examinados cukladosaments con un explorador para confirmar la
ausencla de margenes ablertos y el total asentamionto de la restaurackon.

UNo de los problemas que se presentan os la Invasian de tejidos blandos sobre la
preparaclén, estos deben ser eliminados o ratraldos antes de Insertar la restauracion.

Cuando ya se obtuvo el ajuste ds la restauraclén en el dlente preparado, es necesa.
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tlo revisar sy relacion con la arcada antagonista,

Esto raprasenta quo el asquema ociusal no halla sido alterado y Ia posiclén de oclu-
sién habhtual soa ia misma. Para esto se o pkie al paclente qua clerre la boca en la
posicion de méxima Intercuspidacién {relaclén céntrica), durante este procedimlento se
locallzan puntos prematuros de contacto, o que ta altura oclusal no es la Indacada en
ia restauracion.

Para localizar estas alteraciones podemos utllizar pape! de articular, el cual marca
en la restauracion los puntos precisos que no permiten una oclusién adecuada.

Cuando se han eliminado estos puntos prematuros de contato, se la pide al pa-
clente que simula los movimiantos realizados durante la masticaclén; y que reallce los
movimiento de lateralidad sin perder el contaclo entre ambas arcadas. As{localzamos
las lamadas interferanclas oclusales causadas por una altura excesiva en las clspkdes
de ia restauraclén,

Ya revisados todos 85108 puntos, as necosarlo darle a la superficle de la res-
tauracién un terminado terso y brillante, el cual se conoce como pulido.

Los medlos que utllizamos para esto fin son los abrasivos, bruiiidores y pledras
blancas, con los cuales logramos que las Irregufaridades lleguen a ser Invisiblas a aim-
ple vista y quae al tacto sea una superfle lisa, esto es Indlspensable para evitar el dafio
gingival y la acumulaclén de placa dentobacteriana.

Otro procedimlanto para of pulido es of empleo de polvo de siliice sabre un cepilio
de cordas biandas.

Los margenes supragingivales, acabados y pulidos, no doben ser repulldos.

El paso sigulenta es [a colocaclon definltiva do la rostauracion en el shio correspon-
dlente.

Contamos con varlos dlos cem como : el co to de fosfato de zing, el
cemento de policarboxilato y el lonémero de vidrlo; las cuales fuaron ya descritos en el
caphulo IV; al cual seré elegido a consideracidn del operador.



ESTA TESIS Mg p
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E! &raa operatoria debe limplarse y alslarse culdadosamente para mantener un
campo saco.

So a setecclonado el cemento y se mezcla. Se aplica 1a mezcla a la suparficle In-
tarna de la preparacién en una suficlante cantidad para ocupartodo el espacio entre fa
restauraclon y Is preparacién dentarla. Debe haber ei suticiente cemento como para
que aparazcan excedentes en todos los margenes; esto asegura la completa acu-
paclén del espaclo antre el dlente y Ia restauracion. Sin embargo, mientras mayor sea
la cantidad de excedantes, es posible que la restauraclon no pueda ser esentada total-
mente durante ef procedimiento de cementado.

Todos los fluldos han sido eliminados de la superficie de la proparaclon y se ha con-
servado un campo 3aco. Se aslenta entonces 1a restauracién con presion digital.
Puedo aplicarse fuerza m la adic | para ¢ gulr un mayor asentamiento
en los dlentes posteriors; 1a interposlcion de materlales tales como madera, una tueda
para pullr, un rollo de algodén, o la aplicacidn de presidn con un vastago metalico nos
serd de ayuda para colocar la restauraclén.

Las restauraciones incompletamente asentadas requioren un ajuste oclusal, y méas
Importante, dan como resuttado mérgenes ablertos con consecuente disofuclon del ce-
mento favorecisndo la formaclén tanto de carles como de leslones periodontales.

Los oxcedentes de cemento se retiran en dferentes momentos.

Los cementos de fosfato de zinc nlnca deben eliminarse antes de llagar al estado
de endusecimiento quebradizo,

Los cementos de policarboxilato nGnca deben remavarse st el materlal se encuentra
an el perlode gomoso de endurecimlento, a fin de avitar que parte do) mismo pueda
serarrastrado y removkio desde alguna Imperfecclén marginal. 1dealmente se debae re-
mover en el periodo pegajoso, tan pronto como sa le pueda separar del dlente y de la
restauracioén con un explorador.

Los cementos de lonémere de vidrio deben ser removkios cuando el matarial se en-
cuentra en estado quebradizo.

Una vez removkios los excedentes y enjuagados con agua, debe dirigirse al surco
una fuerte corrlente de aire, para verlticar que no exl resid del ial comen-
tante atrapados en el surco glngival.
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Hablttualmante, el aire tamblén retrae mecanicamente ta gingiva, mejorando la visu-
alzaclén del mérgen de la restauracion.

Una revisién cauteloza de todos los punios explicados anterlorments, nos asegura que
la restauracldn no va a provocar ningin problema posterior a su colocackn, lo que
representa el éxito del tratamiento.
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CONCLUSIONES

Después de haber reallzado una ¢ pliaclon de las técnicas, métodos y materlales
empleados en la rostauracion dental, podemos llegar a la conclusién de que existen
varlas posibilidades para fograr la rehablltaclén del 6rganc dentarlo y asl evitar su ex-
traccion.

Como en todos los tratamlentos, es Imprascindlbla legar a un buen diagnéstico y
plan do ratamlanto; valorando las caracteristicas del caso en particular, para tener
éxlto an la restauraclon o reconstrucclén dental,

Efemploo da “pins® Intradentinarios y aspl vacladas especfll , hos dan
una amplla gama de soluclones; ya que son aplicables on dlentes vitales y tratados en-
dodo6nticamente; asf también como en diferentes grados de destrucclén coronaria.

La comblnacidn de “pins” Intradentinarlos aulorroscantes con amalgama y con
londmero de vidrlo an la reconstrucclén de dientes vitales, han demostrado taner los
mejores resultados en cuanto resistencla, adaptabitidad y duracién,

Esta técnica @8 01l para la restauracién parclal de un diante o la reconstrucclén de
un mudén para prétesis fija. .

Andantl te, lag 5 Ind

Para ia racenstrucclén de dientes tratados
han demostrado ser el mejor mélodo restaurativo.

Estas saumentan la resistencla radlcular, reunon las condiclones retentivas que se
perdleron a! no exlstir la corona clinica, permiten la lijaclén de cualquier reconstrucclén
protésica y mantienan la cantidad de hueso alveolar al estimular la funcién de la ralz
dental. .

Para ol proceso de rehablifacién protdsica, es Indlspensable contar con un buen

matorlal de Improslén , el cual reprod flelmente los detalies anatémicos y de la
prep 16n para asfob el modelo 4ptimo para los pt dimlentos de lab (]
sin que lo reste calldad al trabajo reallzado por el operador.
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El material de Impresion que tiene mayor prefencla son laa sill port | 8
al grupo de los elastdmeras; tlenen un alto nivel de fidelidad y tienen otras ventajas

como la faclidad de manejo, su tlempo de lraguado no es tan prolongado como para
incomodar al paclente, ademés de que su olor y sabor no son desagradables.

La combinacién de las esplgas y las restauraclones protdsicas, con los camantos
de policarboxllato y los cementas de lonémero de vidrio nos permiton una fijacién ada-
cuada para evitar ol desplazamlento y desalojo de la restauracién en el momento en
que sa Incorpora a la funclén masticatorla.

Estas tdcnicas restaurativas jogran vencer la barrera de no encontrar la soluclén a un
problema que no se presenta como pérdida total; y qtte nos Impuisa a complementar la
praparacion prefesional, y a comprender que e! Cirujano Dentista es una pleza Importante
para lograr la armonla entra cuarpo, mente y carazén del ser humano.
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