UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

%2 &3 FACULTAD DE ODONTOLOGIA \

TECNICAS MAS USUALES
EN LA RECONSTRUCCION
POST-ENDODONTICA
A BASE DE POSTES

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTA:
MA. DE LOS ANGELES MENA AYALA

e L ~ MEXICO, DF.
| ' B : . 1985




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



I NDTI CE

INTRODUCCION
HISTORIA DE LA PROTESIS
DIAGNOSTICO CLINICO
a) HISTORIA CLINICA
b) EXPLORACION
¢) ESTUDIO RADIOGRAFICO
d) REMANENTE DENTARIO
e) MODELOS DE ESTUDIO
£) PLAN DE TRATAMIENTO
g) INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
DEL TRATAMIENTC RESTAURADOR

TRATAMIENTO CLINICO
a) OBJETIVOS
b) PRINCIPIOS PARA SOPORTE CON PERNO
c) PREPARACION DE LA PIEZA DENTAL
TECNICAS DE RESTAURACION POST-ENDODONTICA
I) ESPIGA Y MUNON
II) COMPONENTES PREFABRICADOS

a) SISTEMA DE ANCLAJE CORONARIO

KURER

b) SISTEMA DE ESPIGA WHALDENT

c) SISTEMA DE PIVOTE STUTZ

d) SISTEMA DE TORNILLOS DENTATUS

e) SIsTEMA ENDOWELL DE STARLITE

12

13

14
16
16
17
18
22

22

26
28
29
31

32



f) SISTEMA DE INSTRUMENTOS

CALIBRADOS PARKELL 32
g) SISTEMA PARA POST 33
h) TALLADO DE CONDUCTO PARA PERNO 37

1) TALLADO DE CONDUCTILLOS ACCESORIOS

PARA PINS 38
J) PRUEVA Y CEMENTADO 39
k) MUNONES CON PERNO Y PINS POR EL

METODO INDIRECTO 42
1) SOLUCION PROVICIONAL DE PROBLEMA

ESTETICO @
'm) SOPORTE DE DIENTES TRATADOS

ENDODONTICANENTE ' .48
n) DIENTES POSTERIORES CON CONOS

DE PLATA CEMENTADOS 46
fi) TRATAMIENTOS DE CASOS CON CAMARA

PULPAR AMPLIA Y CANALES RADICULA-

'RES INFUNDIBULIFORMES DE PIEZAS -

ANTERIORES 47

o) SOLUCION DE CASOS CON PERNOS

FRACTURADOS , a4

p) SISTEMA ENDO-POST 49
q) SISTEMA DE ANCLAJE RADIR 53
r) SISTEMA DE OBTURAC;ON MOSER 55
.8) T SHAPEA PINS . 56

III):.COMPONENTES REALIZADOS POR EL ODONTOLOGO
a) TECNICA DE ESPIGA Y MUNON

INDIRECTA ' 59



..

6--

- 3 -

b) TECNICA DE ESPIGA Y MUNON
INDIRECTA
c) TECNICA DEL ENDO-POST CON NUCLEO
RETENIDO POR ALFILERES
CONSTKUCCION DE PROVICIONALES
a) CARACTERISTICAS Y VENTAJAS
b) PROVICIONALES EN PIEZAS DESVITALIZADAS
APLICACION DE LAS TECNICAS
CONCLUCIONES

BIBLIOGRAFIA

59

61
63
63
65

67

69

700



INTRODUCCION

La prdctica de la prétesis fija abarca desde la restauracién de
un tnico diente hasta la rehabilitacién de toda la oclusién.

Un diente aislado puede ser restaurado logrando su eficacia fun-

cional y un buen efecto estético.

La prétesis fija mejoran la comodidad, la capacidad masticato---~
ria del paciente y en muchos casos el concepto que tiene de si -
mismo.

Nos es posible hacer correciones en problemas relacionados con
la articulacién temporomandibular y sus componentes neuromuscu-

lares.

La restauracién en dientes que han sido sometidos a un tratamien
to endodéntico es de suma importancia. Presentan para su restau-
racién un problema algo especial siendo necesaria la reconstruc-
cién inmediata del remanente dentario; llevaremos a la practica-
toda una serie de conocimientos y criterios adquiridos para su

reconstruccién.

El presente estudio nos permitird conocer las diferentes técni--
cas de restauracién post-endoddéntica y el metodo para su elabora

cidén y aplicacidn seglin sea el caso.

Actualmente contamos con procedimientos, técnicas y materiales -
nuevos, que por falta de informacién su uso es limitado, conta--
mos con los elementos suficientes para poder llevar a cabo el -~
tratamiento que nos permita restaurar en el menor tiempo posible

disminuyendo las molestias al paciente.



Con esta finalidad las técnicas han sido simplificadas; para -
poder realizar un tratamiento éptimo necesitamos actualizacién

e informacién profunda.

En la actualidad los conceptos se basan en una oclusidén dento-
soportada con funciones biomecanicias y fisioldgicas, sin des-

cuidar el aspecto estético en el tratamiento protésico.

La rehabilitacién bucal se combina con tratamientos periodonta
les, ortodénticos, endoddnticos, con la finalidad de conservar

piezas pilares.

Es de gran importancia la conservacidn de los tejidos de sopor
te, mantener la dimencidn vertical, la estabilizacidén dentaria

as{ como la eficiecia masticatoria.

Una vez realizado el tratamiento endodéntico, la mayoria de -~

las piezas est&n tan mutiladas por caries.

Restauraciones previas y por el accesc endodbéntico, que queda-
poco de la corona clinica para retener la restauracién final,-
con frecuencia solo quedan las raices.

En alpgin sitio hay que buscar la retencidn; restaurandola me--

diante un pernoc ya que ésta, estd propensa a la fractura.

La ventaja de este sistema es dar proteccidn a la pieza dental
para que no se fracture tan facilmente ademis de ser restaura-
ciones individuales, sirven como retenedores de puentes f{ijos-

6 para ferulizar piezas dentales adyacentes.



HISTORIA DE LA PROTESIS.

El trotomiento protésico, tiene su origen en la inquietud decs=
pertado en la antiguedad, debido al intéres por substituir pie
zas dentales que fueron pérdidas por causas diversas.

Podemos encontrar en diferentes civilizaciones le prdctica de
distintos métodos para la fabricacidén de prétesis y la coloca-
cidn de estas en los diversos pacientes, utilizcban piczas den
tales de animales, las cugles eran talladas con gran minucioci

dad y adaptados a la cavidad oral ‘medionte ligaduraes.

Por la laboriocidad y destreza manual requeridas, ol Cirujeno
Dentista se le considercba ortesono v orfebre, yo que es un --
arte lo eloboracidn de los diversos aparatos protésicos, de a-
qui que,a traves del tiempo se ha demostrado que se necesitan
conocimientos especificos ademds de la destreza manuval no solo
para crear acparatos protésiscos sino para colocer clguno de es

tos en cavidad oral,

Parece ser, que los etruscos, fueron los primeros en hacer es-~
tudios sobre restouracidn, se encontraron trobojos bastante -~
bien disefiados, este pueblo fue inteligenté y loborioso.
Sus-pr&tesis eran hechas de oro y metales preciosos, ademés de
vtilizar piezas dentales de hipopdtamo, los cUales tallaben -
encontrandose asi el arte dentario muy desarrollado. Los ro-

munos tombien hicieron trabajos de prétesis, gracias a la gran



influenciag etrusca.

En 1728, Pierre Faucherd llomodo el podre de 16 Odontologia, -
habléd en su libro de, lao colococidn de los piczas dentales a
pivot lo lloma "Dent o Tenon", déspues se¢ llamarie "Tenons™ --
que soﬁ espigas o pivotes atornillodos en lo-raiz dentaria, se
vtilizan pora sostener algin tipo de prétesis, 8 como restaurg
cidn individual

Desde ese entonces no eran partidarios de la extraccidn denta-
ria, practicondose solo en‘basos muy necesorios. Asi pues --
practicobdn lo que actuvalmente es lo Endodoncia, posteriormen-
te vtilizoban la roiz dentecria pore colocor espigas y posterior

mente vno corong que servird como pilar para prétesis fijc.

vBourdet en 1756, creé tornillos pora los dientes a pivot y muei
tra lo posibilidad de colocof piezas dentales humanas en una -

base de hipopdtamo que se fijoba con espigas remochadas por el

lodo palatino.

El primer libro sobre restouraciones dentarias fue escrito por

Deboire en 1805 y se llamé "Prdtesis Dental".

En 1822 oparece una pieza dental o pivot claborada por Charles

W. Peale con un perno de platino incorporado, que seria el pri

=

mero fobricado en este material.

Richmond en 1880, ofrece la corona metdlica. con porno, con un

anillo de oro que recubro el mufién radicular y aplica su corona
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como pilor de prétesis fija.
Déspues de 1906, aporece la corona Logan de porcelana con un -
perno metdlico incluido en su estructura, se adapta a lo rois-

por medio del conducto radicular.

En regiones de la India como seria Guerini, todavia se llevan
a cabo trotamientos descritos en el libro de Deboire, utilizan
piezas dentales humonas ligodas en la cavidod orel o los piczas
dentales vecinas, o bien se fijan a la raiz dental por medio de
espigas, generalmente de madera la finalidad de usar este mute
rial es el ajuste logrado por la expansidn de la madara al cs-
tor en el medio bucal constantemente himedo, esto tendrd como
consecuencia un control inadecuado por expansidn del material
dentro del conducto, cuyo resultado serd le inminente froctura

radicular.

En el Museo de Metz existe un crdneo perteneciente al parecer
a una época merovingia entre los siglos V y VII, el clal es -
portador de una pieza dental con pivote en su raiz ( incisivo
lateral )

Con esto podemos darnos cuenta que este sistema se ha utilizo-
do siempre, con ventaja que actualmente contamos con materig-

les que nos simplificon nuestra labor.



DIAGNOSTICO CLINICO

Antes de que pueda oplicorse cualquier trotomiento preventivo

o restourodor se realizord un examén completo, para esto toma-
remos en cuenta diversos factores que en conjunto nos llevardn
al conocimiento de las condiciones de la pieza dentaol a restau

ror, una vez realizodo, eloborcremos el diogndstico clinico.

Diagndsticq se define como : - La recopilocidn de datos obteni-

dos, signos y sintomas y sv correcta evoluocidn, con el fiﬁ do .
identificar una enfermedad o un estado de solud. Tendremos -

lo recopilocidn de datos obtenidos duraonte el interrogatorio -

hecho ol paciente, el cual se llevord a cabo de una manera sis.
temdtica y concisa. Aplicaremos nuestro criterio paro saber-

el estado normal o anormol en que se encuentra.

Se deberd seguir un orden pora lo obtencidn de los datos corres

pondientes,

Primeromente se elcboro leo Historia Clinica la mds importante
pora llegor ol diggndstico ya que esto serd un conjunto de da-
tos recopilados por la anamnesis, Paro llevar a caobo esta se -
necesiton datos proporcionados por ¢l paciente como seria :
Nombre, direccidn, teléfono, labor que desempefic , nacionalidad,
sexo, edad, Esto es con el fin de conocer su localizocidn.
Ahora bien, esta historia se hord en base al tratomiento que se

juzge conveniente, yo que la histotio c¢linica abarca la totali-



dad de dotos obtenidos del paciente.
En este caso en particular la informecidén requeride serd lo si

guiente:

Historia Clinica

El paciente no referira en cuantas ocasiones a sido trotudo pro
tésicomente, molestias debidas a un mal ojuste del aparoto, --
fracturas dentarias, cousas de la pérdida de¢ sus piezas denta-

les. Posibles cccidentes debido o la anestesia en causo de hater

sido wvutilizada, algdn tipo de alteracidn orgdnica como seriaj

Diabetes, Problemas Cardidcos, Renales, Nerviosos, Digestivos.

£n el interrogatorio no necesitemos se nos proporcionc dotos

de loboratorio, aqui nosostros llevoremos el trotomiento en pig
zos desvitalizadas por lo cUal solemente debemos scher el esta-
do general del paciente. Completaremos la informocidén por medio

de los siguientes pasos.

Exploracidn

Estd se recalizord por medio del sentido de lo vista, a ricno or

mada esto significa que utilizaremos diferentes instrumentos co

mo es un espejo bucol, un explorador, hilo dental, agua y aire.
La exploracién de la cavidad oral se hardé con detalle. Observa
remos variaciones de forma y contorno de las piezas dentales,

la existencia o falta de dreos de contacto, caries incipientes,
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piezas dentoles con giroversidn, extrusién, intrusidn con res-
pecto ol arco dentorio.

La cara,labios,mejillos,deben inspeccionarse cuidadosamente pa
observar si existe inflomacidn o alguno lesidn considerable.

El interior de la covidad oral es importonte los carrillos, pa
lodar regiones sublinguales deberdn ser palpados y descartor -
olguna patologic posible., La encia deberd presentor coracteris
ticas riormales , color rosa coral, aspecte rugoso como céscara
de naranjo consistencia firme. Este doto es importante, por -
que ol colocar ol restavracidn es necesarie la salud de estd.
La membrono peridentol tendrd la longitud de insercidn cuando-
menos de la mitod o dos tercios de la insercidén radicular nor-
mal. La existencia de bolsas parodontales se detcrmina con ~-
una sonda porodontal. Le¢ movilidad dentorfz se determina si es
hacio mesial-distal, vestibulor-lingual. La extrusidn e-intru-
sidn de- lo pieza dentol tombien se hord mencién. La higiene -
bucol que presente el paciente nos servird para conocer su a-
tencidn a esa porte del organismo, y el cuidado que le propor-

ciona.

£studio Radiogrdfico.

Este exdmen radiogrdfico revelaoréd la reclidad de todos los sec
tores de la mandibulo o del moxilor y muchas veces lo de lo or
ticulocidn temporo-mondibular, se estudion los espocios desden

tados pora descubrir restos rodiculares y zonos radioldcidos



como secuestros dseos.
Examinaondo las radiogrofias valoraremos la calidad y cantidad
de laos estructuros de soporte. Se medird la zona radicular
dentro del proceso éseo y se compara en longitud con la corona
clinica. Observaremos el espesor de la membronc periodontal
para descubrir cualquier presidn anormal que no seo oxicl.
A los zonas apicales rodiolicidas deberemos observar continui-
dod de la cortical para posibles atrofias alveolores.
Se valorarén en el orden siguiente:
1. Tamoﬁo y Longitud de la Roiz Dentaria.
Esto relacidén debe ser por lo menos de 1 o 1 1/2

partes mayor la raiz que la corona clinico.

2, Tamafio y posicidn de la Cémara Pulpar.
Observaremos si es amplia, generalmente en los jovenes
la encontramos asi, mientras que la persona adulta su

cémara es pequefia.

3. Condiciones de los Tejidos de Soporte.
La calidad del soporte olveolar es de primordial imper
tancia, ya que va ha estar destinado a recibir mayores
cargas, cuando actle como soporte de la protesis den-
tal. Al interpretor la alturo dseco es imperativo se-
guir la linea de la ldmino durc desde el dpice hacia
lo corona dentaria, observando como la opacidad de la

ldmino cecrece materialmente.
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. 5.

10.

Lo crestao interproximal normal se puede opreciar por u
no linea blanco delgaode que cruza desde la linca dura

de un diente o lo ldmino dura del diente adyacente. Un
mayor espesor del espacio periodontal sugiere grados -
voriobles de movilidad dentaria,

Lo ldmina duro.olveolar es una fina copa de hueso cor-
ticol duro que normalmente reviste los alveolos de to-

dos los dientes.

Tipo de Hueso

Abierto
Esponjoso<i

Encontramos que cxiste dos tipos de Cerrado

hveso. : Compacto
El hueso esponjoso se encueniro abierto a los 17 afios

oproximadamente.

-El hueso esponjoso se cierro de los 24 afios en odelante.

El hueso compacto, lo encontramos localizado en el cuer
po y rcmao de la mandibula y @ portir de los 23 oiios en-

contromos mayor clocificacidn.

Posicidén de lo Roiz y Forma.

Lo roiz dentaria presenta diferentes forma como serion:

‘Ovalada, trionguler, cuadrada. La posicidn de la raiz

nos la do el crescimiento del macizo ésco y la posicidn

de la mondibula.
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6. Estados Patologicos,
Se observard presencia de quistes, granvlomas, absce-

sos, bolsas parodontales.

7. Fracturas,

8. Indice de Caries.

9. Verificor el tratamiento endodontico.
Se analiza y evalJa, en el dodo caso de estar mcl oh-
turado o presentoar algune molestia, se desobtura y se

procede a la repeticién del tratamiento,

Remanente Dentario.,

Se llevard o lo préctica lo revisidén de dentina restante déspucs
del tratamiento de conductos., Si la pieza se prepora pare pi-
lor de una prétesis fijo se tendrd especial cuidado en cuanto-
ol remanente dentario procurando que el trabajo biomecénico no
desgaste en exceso el interior del conducto radicular, ¢sto en
piezos vitales es posible calcularlo, en una pieza dentcl con
antecedentes patologicos no es posible, ya que generolmente vl
desgaste es mayor pora la eliminacidn de dentina infectaude. El
tejido restante no deberd de ser menor de 1.5 mm. Pues se co-

rre el riezgo de una perforacidn o lag froctura de la raiz.
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Modelos de Estudio,

Reproducciones positivas del moxilor superior y del peladar
duro y moxilor inferior, montados on relacién correcta en -
un articulador copez de reproducir los movimiento; de laterg
lidad y protrusidn simileres a los que se producen en la --
cavidad orcl.

Ayudan a fijor lao relocidén de los ejes longitudinoles de los
presuntos pilcres, el oncho de los espccios mesiales y distg
les, lo relocidn de los piezas dentales ontagonistas con las
piezas pilares y espacios , dezplazamiento dentario, fuerzas
lesivas, muestro lo contidad de tejido que hay que eliminar
para obtener tcllodos retentivos junto a un potrdn de incer-
sidn compatible.

Estos modelos son imprescindibles en el Plon de Tratamiento
para una prétesis, nos permiten evaluar las fuerzas que ac-

. tuerdén sobre esté, decidir si se¢ requiere algin desgaste o -
reconstruccidn de antogonistas para un plano oclusal adecuado,
Por intermedio decl disefiador, determinar el patron de incer-
sién y el esbozo del tollado necesario para que las piezas -
dentales pilores preparadas sean paralelas y el disefio sea -
lo mds estético posible. Poner de manifiesto la direccidn en
que los fuerzos incidirdn en lo restauracidn terminoda y de-
terminor la necesidad de reducir la altura cispidea o la for

mo de los antagonistes, si se justifican tales proccdimientos.
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Elegir, adaptor y ubicor los frentes y utilizarlos como guia al

tallar los presuntos pilaores. Resolver el plan de procedimiento

pore toda le¢ boca.

Plon de Trotamiento.

Lo informocidn obtenida mediante la elaboracisn del diogndsti
co, nos ayudord a valoror el coso a resolver, nunca un trectao--
miento serd igual o otro dodo a las circunstoncios en gque se en
cuentre nuestro paciente y las piezas dentales o tratar,

El objetivo de lo planeacidn de un caso, es ordenar una serie

de procedimientos para restaouror la cavidad bucal a uno condi-
cién funcional y saludable, referiremos las estructuras de sopor
te y relaciones que guardan las piezas dentales con los demos

oparatos que encontramos en cavidad oral.

Tendremos en cuenta si el paciente se encuentra bien informedo
del trotamiento que llevaremos a caobo, esto serd; en los aspes
tos fisico, econdmice y emocioncl, pues son tratemientos labo-
riosos en lo§ cudles la cooperacidn del pociente es de suma im
portancia, econdmicamente deberd poder solventar el trotamiento
-ya que este es caro, Cuando se prescriba la restauracidén o -
base de postes, espigas, pivotes o pins, el paciente estard en
conocimiento del cuidodo que deberd proporcionar o estos.

Porodontalmente habrd una salud adecuada dodo que las restaourg
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ciones dentarias estordn guardando una estrecha relacidn con

esta,

Indicociones y Controindicociones del Tratamiento Restaurador.

Cuando hay lesiones irreversibles de la pulpa.

Cuondo lo pérdida de estructura dentaria coronario retenti
va en razén de caries es extensa, traumatismos d obrasidén
no puede ser repuesta con un agregado de un nicleo sosteni
do por "PINS"

Cuando el reolineomiento oclusal o axicl de las piezas den
tales en mala posicidn pondria en peligro la integridad de
la pulpa.

Cuando la proporcidn entre corona y raiz en piezas con sos
tén periodontal inadecuados, tiene que ser mejorada con es
tabilizodores endodonticos. ¢ A

Técnicas pora sobredentaduras, exigen la conservacidén de

la raiz como enclaje parc aogorres de borra y botén.

Piezas dentales con grondes pérdidas de sustencia con pre

nostico pulpor reservado, plancarian dificultad en caso de

.una intervencidn endodoncico post-restauradora.

Controindicaciones.

1.
2.

Cuan@o existo movilidad dentaria.

En piezas con roflz enana o curvas.



3. Cuando exista un proceso éseo dudoso.

4. En pacientes de edad avanzada.

15.
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TRATAMIENTO CLINICO.

La restaurocién de las piezas dentales endodonticomente trata-
das, no es un procedimiento estandarizado. Es variable como la
contidad de tejido coronorio remanente y la circunferencia den
toria el érea cervicol, exigen aplicacidén hdbil de los princi-
pios bdsicos de disefio para satisfacer las necesidades indivi-

duales.

Los componentes bdsicos uvtilizodos en la restouracién tendrén
dos objetivos.
12 Objetivo: Es el refuerzo de la estructura dentaria
remanente o la reposicidn de los tejidos dentarios fal-

. tantes.

22 Objetivo: Disefio y confeccién de la restouracidn fi
nal, que debe rodear a la pieza dental protegiendo y res

taurorla a su funcién dptima.
: Biomecanica

Fisiologica
Estética
Tendrd la resistencia odecuada, paredes retentivas para
la restouracién final,
Para sotisfacer estos debemos incluir el empleo de componentes

bdsicos como: Espigas, Nicleos 6 Muifones y Zunchas,

Definiremos a cada uno de estos como:
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Perno 6 Espigo.~ Vdstago metdlico de refuerzo y retencidn que
se extiende oproximadamente a dos tercios de la longitud del -
conducto radicular. Su objetivo seria: Distribuir los es-
fuerzos generados por la torcidn a todo el resto de log estruc-

turo dentaria, esto exige el empleo de una virola o zuncho.

Nicleo.~ Agregado a la preporecidn dentaria para proveeila de

la longitud dptima pora la retencidn.
Zuncho.~ Banda de metal de aproximodamente 2mm. de ancho que
rodea al diente en su mérgen con un efecto de zuncho. Eazto -

puede formar parte del nicleo o integrar la resiauracidn fincl.

Principios para Soporte con Perno.

. El largo minimo del perno a de igualar el largo de la
corona restauradora o llegar a los dos tercios de la

raiz natural.

. Los pernos cilindricos son mds retentives aue los per-
nos expulsivos o troncénicos del mismo lorgoe, los per-
nos cilindricos tronsmiten fuerzas oxiales paralelas
ol eje largo do la pieza dental, mientras que el perno
troncocédnico t}onsmite las fuerzas hacia las paredes
del.cunul radicular; ello produce efecto de cufia y pue

de frocturor la pieza.
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. El requisito de conservor el sellado apical es lo

Unico que limita el largo del perno cilindrico.

«  Los pernos de aleccidn de oro forjodo son de dos a
cuatro veces mds resistentes que los pernos colaodos

de aleacidn de oro, del mismo didmetro.

. Los pernos ranurados son de 30% o 40% mds retentivos

que los lisos.-

. El dar ventilacién ol pernc, mediante vna ronura §
canal, facilite el escape del cemento y ticne como
resvltado el calce perfecto, durante el cementado.s

Y un perno mejor adaptado al conducto radicular.

o "Pins" auxiliares cortos unidos al mufion del perno,
aumentan la retencidn y estabilidad tronsversal, -
proporcionan una guia para el cementado y evitan -

la rotacidn del perno en el conducto radicular.

Preparacidén de la Pieza Dental.

Para alojor una restavracién de este tipo, deberd realizarse
desgoste como si existieran las estructuros faltantes. Se eli
. . » . .

. mina zonas cariosas, debiles, aunque la porcidn restante serd

de suma importancia paro la constxuccidn del poste.
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Trotaremos de lograr una terminacidn periferica muy buena, pues
"en lo confeccidén de coronas y en cualquier restaouracidn esto -
tiene una iIntimo relacidn sin esto la restouracidén seria defi-

ciente.

Pora inicior el surco usaremos una fresoc de cono invertido lar-
go colocada en la porcidn mesial-vestibulor. Uno vez reolizado
los desgastes utilizaremos una fresa troncocdnica de borde plg
no pora los cortes de liberacidn proximal, asi como acentuar el
escalén o nivel del borde libre de la encia. Yo cbtenido, se ~
profundiza subgingivalmente, dondole de ser posible la terming
cidn final a la preparacidn del diente en cervical.

Retiramos estructuros débiles como si existiera integridad co-

ronaria.

Cuando ha desaparecido toda la estructurc coronaric la seguri-
dad de la pieza dental desconsa en la roiz o raices. La pre-
paracién del conducto requiere una consideracble hdbilidod, pues
a menudo por miedo a una perforacién se elabora una preparacidn
corta y no se lleva a cabo lo preparacidn de lo longitud y for
mo del conducto como quisieramos.

La superficie de la raiz es preporada conforme a la curvotura
del tejido gingival, estableciendo dos planos, uno vestibular

y otro palatino.

El materiol de eleccién para la obturacidn. del conducto serd
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la gutopercho, pues permite un buen scllado apical y podemos -
desobturar los 2/3 partes, sin moyor problema, incluso seguimos
la direccidn de esta y evitamos una posible perforacidn,el co-
lor es de gron oyuda, ya que permite ol Cirujano Dentista dife
renciorla de la dentina. Cuando se encuentre obturadoe el con
ducto con conos de plaéo seguiremos una técnica especial.
lo.ideol e¢s desde el principio obturar solamente el tercio a-
pical, si se remite al cspecialista focilitamos la lobor expli
cando esto, se pedird coloque una torunda de algodén sellada -
con oxifosfoto o selladores superficiocles unea vez terminado su

trotamiento.

Al dejar solo el tercio apical obturado, el conducto abierto de
berd ser adecuado para la instrumentacidn final con una fresa-
troncdnica 701 6 702. Para dientes superiores anteriores empleg
mos una'piezo de mano recto, paro premolares y piezos inferiores
se utilizord contrdngulo con fresa de vdstogo largo.

Algunos cutores describen el uso de fresa redondo paro el en=~
sonchado. Dependiendo del material de obturocidn utilizaremos
diferentes tipos de fresas. Paro conductos obturados con guta
percha o cemento sellador las fresos que nos dardn mayor efi-

cocia y seguridad serdn las Gotes-Glidden & de Girdwood.

Lo gran variedad de técnicas actuales permiten utilizar instry
mental espec;fzco, se encuentra en el mercado mediante Avios

con instrumentoczén calibrada, y son utilizados en casos especi
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ficos y de acuerdo al criterio del cirujano dentista.

El conducto deberd ser mds oncho en sentido buco-lingual que en
sentido mesio-distal evitando osi, que quede en forma redendea
da y entonces el perno podria tener movimientos de rotocidn den
tro del conducto. Esté quedard preporado en forma oval. Se re
viza el parolelismo en relacidn con las paredes internes de la
preparacidn, Se tendrd especial atencidn en el ensonchaniento
del conducto, pues se corre el riezgo de que quede una delgada
capa de dentina, provocando m4s tarde se produzca wna perfora-

cién lateral de la raiz o la fractura de esté.

Mediunte radiografias se observard la longitud real deda ol re-
manente dentario en la desobturacidn, la longitud adecuadu serd
en sentido apico-~incisal, abarcando las dos terceras portes de
lo raiz de esta manera evitamos frocturarle por una mal posicidn
de nuestros instrumentos, si se esta en el lugar correcto ten-
dremos la certezo que doremos retencidn y forma adecuada sin el
riezgo de perforarla. .

Se anulan socavades que hubiera por dentro y sobre la superficie
lingual que puedan interferir con.el retiro del perno, esto se
hord con una fresa 701, se lava el conducto, retiro cUcquior
residuo con agua y aire hasta quedar perfectamente limpio.

Se procede a la eleboracidn del provisional, y dependiendo del

.tratemiento restourador de lleva a cabo la reconstruccidn o -

bien la toma de impresidn.
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TECNICAS DE RESTAURACION POST-ENDODONTICA,

ESPIGA Y MUNON.

Estd técnica serd oplicada o las piezas desvitalides utilizando
se como retendedores introradiculores cuando por distintos coy
sos no fue posible salvar los tejidos coronarios. Este siste
mo es utilizado en piezas dentoles anteriores y bicdspides. Den

tro de estd existe dos tipos : Lo corong Richmond ya utilizada

o traves de los afios de distintas formos. Consiste en una sola
pieza espiga y corona, la desventaja es que al presentor al-
giin desajuste se retiro'completcménte, teniendo como riczgo la
fractura de lo roiz. Los descjustes generolmente son debidos:

a atrofias gingivales y ciertos cambios de los condiciones bucg

les.

La corono Richmond se puede elaborer con resina ocrilica & pogr
celano. La corillas de porcelana se pueden hacer utilizando -
una pieza Steele, uno faceta de pernos laorges, o con una picza

ortificiol usondo carillos con pernos invertidos.,

La corono colada con Muiidn y Espigo serd otra.mencionada ante-

riormente, lo eloboracidn de esta es mas sencilla de confeccio
nar y mds flexible respecto al montenimiento y odaptocidn de -

los combios bucales, sobre esta ird colocada vna corona Veneer
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o ung corona Jacket, que cubriré ol muiidn colado, sience mds
sencillo retiror esta sin tocar el espigo. Sirve como oncloje
de puente fijo ya que la linea de entrado de la corono colada
con muiidn y espigo no esta dictada por el conducto radicular

de la pieza y_

Corona Richmond Corona Colcda con Muiidn v
Espigo.
a; Faceta de la corona a) Preparada pera recibir
b) Cuerpo de la corona en oro ung carona jacket.d veneer
colado del cUal el espigo. b) El espigo
¢) Se prolonga en el conducto ¢) Corona Vencer ¢ Jacket

Lo corona mufidn y espigo es utilizada.como restouracidr indivi
duol en piezas superiores e inferiores, incisivos,caninos y pre
molares. La preparacidén es igual en todas las pieczas, solomen
te varia la forma del muiidn de oro parc ajustarse o 16 anatomia
de cadalpiezé en particular. Se elimina todo el restante de co
rona y lo conformacidn de la cora radicular. Se llevan los mér
'-génes de la cara radiculor por debajo de la enciu en los bordes

vestibular y lingual, este se puede dejor mds coronal en relo-
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cidn con'la encia. El contorno de los tejidos gingivales de-
termina el contorno de la preporccidn, se dejo un hombro olre-
dedpr del muiidn colado, de una anchura minima do lmm. El mér
gen del hombro se ‘termina con un bisel de 45 grados si se colo-
ca una corona veneer, y sin bisel cuande la restauracidn final

es una corona jacket de porcelana.

Construccidén del mufidn colado,
Este se hard directamente en la boca o indirectomunte, en un
troquel sacodo de una impresidn de material o base de coucho.

Nosotros describiremos el método directo solamente.

Método Directo.~ Consiste en afilar en un extremo uvn pedozo
de alombre tres veces mayor quevla longitud de la corona clini
ca de lo pieza dental y la superficie serd rugosa, esto se llg
va o cabo mediante un disco de carborundo o bien pequefias muei.
cas con'una fresa de carburo pora darle retenciones. Se co-
lienta el olombre a lo flama y lo cubrimos de cera pegojosa.
Se derrite cera pora incrustaciones en la porte superior de la
cera pegajosa, y cuando lo cera todavia esta blanda, se coloca

el alambre en su posicidn dentro del conducto radicular.

e)
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El exceso de cera que queda alrededor de la entrada ol conducto
radicvlar se condensa sobre la superficie rodicvlar, y la mayor
parte del exceso se corta con una espdtula coliente. Se deja
endurecer la cera en posiciSn. El alumbre se sostiene entre el
indice y el pulgar y déspues de hecho esté se retira; a conti
nuacidn se reviza la impresidn en cera del conducto. Si es sa-.
tisfactoria y el bisel esta bien, no tiene importoncio si esta
incluye el resto de lo superficie del conducto a todo lo large

de la longitud del alambre.

Se vuelve a colocar en posicidn el alambre Jrlc impresidn, te=
niendo cuidado de no dejor que el alaombre se svelte. Este es
con el fin de colocar la impresidﬁ de nuevo en su lugar sin -
que sufrg dafios. Con un trozo del mismo alombre, se perforc
oxialmente una barra de cera blonda, de un taomchio similar ol -
del mufidn de oro. Lo cera blanda se deslizo en el alambre de
lo impresidén y se sujeta firmemente, odaptondole o la cara ra
dicvlar. Con excavadores de cera se exculpe el muiidn en cera

hasta conseguir la forma que se estime conveniente. No es ne-

cesario conseguir la forma definitive del muiidn, porque esto
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se puede hacer con focilidad tallande el colodo en oro. El my
. fién se hoce de manera que se porezca a la preperacidn de una -
corono venecer. El molde en cera.del mufion se cubre con reves-
timiento y se hoce el colado, se completa la forma final y se
pule. Se prueba el colado en la cavidad y se hacen los ajustes
necesorios. Hecho esto se cementa el coledo y la confeccidn

de la restouracidén se prosigue.
SISTEMA DE ANCLAJE CORONARIO KURER.

Este sistema presente la facilidod de obtener espiga y nicleo,
Es un sistema prefobricado que nos facilitard la lobor entre -
sus componentes viene un tornilleo (la espiga ) con una espigo'
olargado {el nicleo. El tamafiv del ndcleo varia desde 2.5.mm
a 4 mm, ol cial se le puede dar forma de una preparacidn con
una circunferencioc adecuoda en un ndmero limitado de dientes
unirrodiculores., La cualidad retentiva de un tollado dentaric
es proporcionul a la longitud, conicidad y circunferencia de

los poredes preporodas.

El sistemo especifica que se haga a manera de pozo en la entro
da del conducto, con el instrumento preporador de la superficie
radicular. Déspues se¢ hace la roscao del conducto al conducto.
Se prueba la espiga con muiidn y se le corta pora lo longitud -
agpropiada. Para el procedimiento final de asentomiento se -

moja lo espiga on cemento y se atornillo en ol conducto hosta
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que el muiidn quede firmemente asentodo en la cavidad de tipo

pozo. Como el nicleo es la cabeza del tornillo, solo se --

puede dar forma después de efectuado el cementado.

La técnico debe especificar el empleo de una virolo con efec

to de zuncho en vez de un hombro en chafldn por vestibuler y

lingual para resistir le rotacidn de la restauracidn defini- .

tiva.

. Se deberdn tomar las siguientes precaucionzs,

1. Que el diente tenga un tamafio acorde en relacidn o los
tamafios de nicleos disponibles.

2. Que la morfologia-del conducto puede ser adoptada a una
preparacidn circular para espiga sin sacrificio de la dentina
radicular mesial y distal.

3. Que la dentina radicular tenga resistencia suficieate -
como para resistir la fractura durante el procedimiento de ce
mentacidn.

4. Que se controle el calor y el traumatismo durante la pre
paracion del ndcleo.

5. Que se rodee lo raiz con una preparccidén de 2 mm del ti-
pb zuncho, de modo que la restaurecién finol provea la protec

c¢ién de vna virola.
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 SISTEMA DE ESPIGA WHALDENT

Se presenta en forma de equipo con todo el instrumental. La

espiga circular presenta rosca; pero solo para una moyor reten
cidn del cemento, no pora que actde como tornilleo, Un surco
o lo largo del tornillo actuva como un cancl de escope pora re-

. .’ . LR s 0
ducir la presidn hidraulica duraonte la cementacidn.

.Trae un instrumento parclelizador ingenioso para la perfora-
cidn de conductillos occesorios para pernitos paralelos y a -

distoncias elegidas del conducto para la espiga.

Tambien se suministran los pernitos metdlicos que se integran ol
-al nicleo de pldstico agregado a la eépiga. Los pernitos son

de nylon si se vusa la técnicao de mufidn colado en oro.

La funcidn que se pretende de los pernitos complementarios es

resi$tir a la rotocidn del nicleo; que esta unido o uno espiga
cilindrica y para ofrecer alguna proteccidn contra la fractura
radicular. Poca duda deberd caber de que la proteccidn con vi

rolo provee estas funciones mucho mas eficazmente.

El escope longitudinaol para el cemento es un razgo recomendable

pero la forma cilindrica de lo espiga plantea objeciones.
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Una espiga debe alcanzar hasta dos tercios de la longitud del
conducto, que tiene una conicidad natural, El empleo de --
una espiga cilfndrico necesita la eliminacidn excesiva de den
tina radicular en el extremo apical del orificio o lo eleccidn
de una espigc de didmetro menor que quede floja de lo entrada

coronaria.

Wige)

AT
3{EAY

Molde de nicleo pldstico con perno y pins

Taladro insertado en el paralelizador.

SISTEMA DE PIVOTE STUTZ.-

Este sistema consta de una veina de 14 mm., de longitud y lo es
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piga acorde. Este sistema ofrece un enfoque simple de la con-
feccidn de la espiga y el mufidn reduce ol minimo el riezgo de
lo cementocidn. El orificio radiculor se ensoncha con uno fre

sa Stutz o Ackerman se prueba entonces lo vaina y se lao cementa.

Se emplea un instrumento tronsportador para fociliter la intro
duccidn de la veino en el conducto, paro impedir que penctre en
ella el cemento. Para los fines prdcticos, no se generarion -

presiones hidradlicas perjudiciales ol cementaor la vaina.

Presento paredes de cierta conicidad y solo se requiere una pre
sién razongble para su osentemiento. Ahora se puede colocar la

espiga y realizar un mufidn de pldstico.,

Para lao técnica indirecta se puede afiadir un buen voliémen de -
pldstico a la espiga, paro que quede retenido en el material de
impresidn. Uno vez colado el muiién sobre la espiga se les ce-

menta con exactitud y se termina la preparacién dentaria.

gf_‘:—:—\‘cﬂ
. ) o v
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SISTEMA DE TORNILLOS DENTATUS.

Son tornillos que se venden en vorios taomafics (calibres 13 al
18) la longitud tombien es distinta, vienen distintas medidas.
Van anclados en premolares unirradiculares, en la raiz pala-
tino de molares superiores o en los roices mesiales y distales
de molares inferiores, contribuyen a la retencién de mufiones

de omalgama o de resina combinada.

La preparacidn del tornillo se hace con una fresa Girdwood Gotes
Glidden 6 Pesso Seleccionada con un didmetro ligeramente menor

que el Dentatus para lograr una retencidn mecdnica adecuada.

Como parte del equipo trae ung llave que sirve para atornilloer
en el conducto el tornillo Dentatus. Se utiliza cemento de -

fosfato de cinc para complementar la retencidn de esa espiga.

Tornillos Dehtqtus
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SISTEMA ENDOWELL DE STARLITE,

Este sistema consiste en pernitos pldsticos cdnicos para espigas
codificados por color y colibrados pora corresponder a limas 6
escariodores endodonticos de los tamafios 80, 90, 100, 120 y 140.
' a
Finalizoda la preparncién del conducto rodiculcr mediante ins~
trumentocidn con lima o escoriador, se insertag el Endowell de
tomafio equivolente o fin de que sirve como potrén de la espiga

pora la técnia directe e lo indirecta para el mufdn,

Presenta una escotadura longitudinal en V a cada lado del Endg
wvell que reproducida en d colado final, permite que el cemento

excedente escope en el sentido de la corona.

e i UL

SISTEMA DE INSTRUMENTOS CALIBRADOS PARKELL.

Este sistema incluye fresas y pernos para espigas de tamaiios ¢
quivalentes. Lo preparacién radicular se inicio con una fresa

de dos hojos. Déspues se usa una fresa escariadora a fin de -
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establecer la longitud del conducto para la espige. Se termina
la preparacidn con una fresa troncocédnica calibrade ccorde con

los pernitos peora espigas de pldstico y de acero inoxidcble.

Los espigas de pléstico se utilizan para la técnica de espiga
y muiidn directa; la formacidén del nicleo con resing autopoli-

merizaoble se cumple en la cavidad oral.

La espiga de acero inoxidgble; sirve como perno de transferencia
cuando se prefiere la técnico indirecta. Para. la confeccidn

en el laoborotorio, se iubrica loc espiga de metal ontes de vo-
ciar la impresién, despues se retira del modelo y se la reempla
za por la de pléstico, y se encera el nicleo., Lo espiga de ace

ro sirve tambien para retener la corona de pléstico provisional.

SISTEMA PARA-POST.

Es considerado como el mdas satisfactorio, responde a seis requi
sitos de soporte medionte pernos.

Los pernos, "pins" y partes codificodas por colores, prefcbri-
cados, Facilitan lao confeccidn de pernos mufiones y coxonas tem

porarias.

Los mufiones se cuelan con los pernos fabricados de metales pre
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ciosos. Lo correcta adoptacidén del perno no requiere esfuerzo
especial, Todos los pernos son un tanto més reducidos en el -
tamafio que el conducto radiculor ensanchado, y duronte el cemen
tado, la ventilacidn deja escapar el exceso de cemento sin que
corra el riezgo de frocture radicular. l.os tamcfios coinci-
dentes de los trépanos y otros elementos facilitan lg labor del
odontdlogo. Los pins auxiliares paraolelos sirven de guia para
la colocacidn y oumentan la retencidén y la estabilidad del mu-

“

. fidén.

Este sistema.permife realizor las operaciones siquientes:

1. Instalar el perno muiidn mediante el método directo o indi-
recto.

2. Reposicidn estética provisional de la pieza dentgl tratado
cvando ello asi lo requiera.

3. Evitar la froctura de piezas cﬁn trotamiento de endodoncia
con o sipn restauraciones previas,

4, Colocacidn mediante cementado pasivo de verillas metdlicas
de ramafio correspondiente en conductos rodiculares de piezos
posteriores paro retencidén de bases de amaolgamao que desempeiian
el papel de dentina ortificial parao spporte de coronas entcras.
5. Confeccidén de pernos con mufiones y "pins" en piezas poste-
riores, con trotamiento de endodonéia pervio, sellado apical
con conos de plata.

6. Montenimiento de la estética y funcidn de restauraciones -

previos durante el trataomiento de endodoncia.
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7. Manejo de conos de plata cementados en piezos anteriores.
8. Resistencia y retencidn adecuadas de mufidnes con pins y
pernos, en pocientes jovenes con cdmoras pulpares y conductos
roaiculores amplios, infundibuliformes y divergentes.

9. Soporte dentinagrio para el talledo de coronas enteras o
coronas funas mediante el cementado de pernos de adaptacidn
exacto de acero inoxidable o aleacidn de oro.

10, Solucién de casos con pernos fracturados, con permanencia

del perno anterior en la pieza dental.,

El Sistema Para-Post consiste en lo siguiente.

1. Trépanos. Se utilizan en un contrdéngulo con troba o pieza
de mano., Se fabrican en diferentes tamofies tanto de large
como de didmetro y se diferencian por medio de colores.

. E1 trépano consiste de:
a) Un disefio estriado en espiral pofa le eliminacidn
eficas de virutas.
b) Un biselado inverso en las estrias para perforer sin
friccidn,
c¢) Disefio modificado del extremo que reduce el riezgo de
' perforar el conducto radicular.
d) Tpllosrcodificados por colores
Para la creacidén de conductillos nuevos en casos de pernos
-fracturado; o junto a conos de plata existen trépenos guia

de tomafios 0,028 y 0,032 pg - 0,7 y 0,8 mm.
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Pernos de aleacidn de oro y ocero inoxideble, forjodos es-
triados y con ventilacidn, estos hocen juego con todos los
tomaiios de trépanos. Los pernos son de aleocidn de oro, pa
ra muiiones colodos de ocero inoxidable y paro mufiones de o

malgoma.

Pernos de plastico y aluminio, lisos y codificodos que co-
rresponden a todos los tamofios de los trépanos. Los per-
nos de pldstico se vtilizardn paro tomo de impresiones y =

los de aluminio poro restaouraciones temporarias.,

Guios de parclelizacién miniatura, no son imprescindibles
y concuerdan con los tres trépanos Para-Post més grondes.
Estos gui&s se utilizan pora tollaor conductillos auxiliores

parclelos.

Pequefios pins pldsticos con cobeza y pins de aleacidn de -

oro Ortho, corresponden a trépanos de 0,7 mm.

Pins temporarios de aluminio parg conductillos aquxiliores

de 0,7 mm.

Mediante los olicantes para colocor pins se maneja la insercidn

de todos los pernos y pins.
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(« — e = Distintos tipos
= de trépanos.

TALLADO DEL CONDUCTO PARA EL PERNO.

Mediante una fresa de alta velocidad N2.701 se hace un corte-
mesio-distal para eliminar dentina socavada a 1 6 2 mm. de la
encia, Se utiliza del trépano més fino, que sigue con faocili-~
dad lo obturacidn de gutapercha, a ultra baja velocidad, Para
 realizar el esc&pe de residuos se hace esto medionte un movi- -
miento de bombeo. Con el primer trépano se establece el largo
total del perno plateado. Lﬁ remocién inicial de la gutapercha
se realizard mediaonte fresas de acero extralargas para contrdn

gulos N2 2 y 4,

Para ensanchar el didmetro consecutivamente se vtilizan otros
trépanos un tomafio cada vez mayor., Una vez colocado el perno
de oro correspondiente, su longitud se aeterminu mediante una
raodiografia, asi sabremos si estaomos en direccidn cpropiada ~
dentro del conducto. Lo decisidén respecto del didmetro del ~--
perno se basa en la anatomia pulpor de cada pieza y dentina-

disponible, E; conveniente el taomafio del trépano sea el mayor
posible. E1l frépano se utiliza en pieza de mano, pues se ob-

‘tiene mejor acceso.

i
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TALLADO DE CONDUCTILLOé ACCESORIOS PARA PINS.

Los pins auxiliares, paralelos ol perno, actdan principalmente
como guias de ubicacidn, y cvando se hellan cementados eviton
la rotocién del mufidn, mientras aumentan su retencién y estabi
1id9d tronsversal.

El lorgo 6ptime de los conductillos auxiliares es de 1.5, o 2mm
parq tallarlos se utilizo el trépano de un solo tomuﬁé.ubicndos
por mesial y distal del drea central del cingulum, lo mds late
raolmente posible, pero no.mds prdximos que 1.5 mm de la perifé
ria tronsversal de la pi;za dental. Ya colocados en suv sitio

perno y pins dan lg estabilidad transversal de un tripode.

Lo porolelizacidn de los conductillos occesorios se hord median

te una guia. Se ubica una guia codificada por color en el con
ductillo y se la gira hasta lograr la posicidn que se desea =~
se selecciona el conductillo quia que ubicard el conductille del
pin a lo distoncia que se deseo el perno. Con un trépono de -
0.7 mm se talla un orificio hasta la profundidad de 1.5 o0 2 mm
Déspues se giro la guia hasta la posicidn adecuada para el se-

gundo conductillo si se requiere.

Se observard cvidadoscmente el paralelismo y se controlaord mi-
rando clternativamente en los dos planos. La insercidén del pin
de oro en el conductillo que se talia y la comparacidn de su =
direcciin con el pefno de oro colocado permitird verificar la

direccidén del pin.
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('/’

El tallado final del hombro y biseles de.la preéarocién terming
 da algo por debajo del borde libre de la encia, se deja para -
déspues de haber cementado dl perno mufidn., No obstante se pue-
de confecéionor una pestafia junto con rel hyﬁdn, s2 terminag el-

tallado antes de la impresidn.
i

PRUEBA Y CEMENTADO.
El método directo permite ghorrar tiempo. En 90 minutos se con
fecciona el mufidn a perno y pins. No se requiere restauracidn

provisional.

Se lubrica la superficie radicular preporada con microfilm y -
medionte un chorro de aire tibio se elimina el exceso. Se co-
loca en el conducto el perno preformodo de aleacién de uro y -
con ventilacién. Los pernos Para-Post se reconocen por su co
lor amarillo; en el extremo aplaonado del perno, se hallcn im-
sos el tamafio y la letra G. Los Para-Post se acero son identi
ficables mediante su color grisaceo, y en su extremo aplanado
se'encuentran?impresos el tamafio y la letra S. Si el perno

‘es demasiedo largo, se lo quita y recorta el exceso del extre-
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mo distal mediante un alicante parac cortar alambre grueso.
Déspues se colocan pins de aleacién de metal precioso N2 2
con cabeza Ortho, o pins forjados de aleacidén de metales pre
ciosos en los conductillos accesorios.

| j e——
e——z \ =

I@ e Distintos. tipos de manguitos y
| O B e st o
ductor de velocidad. No se pue

' ] den fundir con metal precioso.
S S——- = c
En dos vasitos Daoppen se coloca polvo de resina autopolimeri-
zoble, polvo de Dura Loy rojo y liquido. Mediante el cepilli
to en forma de pincel Acralite 000 de Kerr, se coloca polvo y
liquido, olternativamente, recogiendo la cantidad justa de cg
da uno paro que permanezca hiUmedo auronte 8 a 10 seg. hasta -
que la mezcla adquierc consistencia espesa y gelaotinosa. Se
pinto con esa mezcla el perno y los pins pora unirlos., Se a-
gregan contidodes més grandes de la mezcla de resina, hasta --
que el mufidn sea algo mds voluminoso que la forma deseads por

el disefio. Sedejao que la resina frague durante 5 minutos.

Pora la técnica directa, se pin-
ta con Duralay el perno forjado
de metal precioso y los pins.
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Se retira el perno con un movimiento en direccién paralela al
perno y a los pins. Un raspador facilitard la operccidén. Se
examino si hay exceso de acrilico alrededor de los pins, all{
donde se insertan en el potrdn del mufidn., Si no se quita esa
pelicula de resina ontes de realizar el colado, el manguito -
.de oro que se forma alrededor del perno y de los pins; impedi

rd el calce del colado.

Mediante un instrumento para sarro se quita el monguito de re

sina que se adhiere a los pernos. El muiidn de resina se re--

corta y se clisa mediante discos de carburo finos, mientras se
sostiene con firmeza el perno.

Se reviste y se cuela el patrén. El excedente se conservg -

para poder tomar el colado al probarle. Si la prueba es sa-

tisfactoria, se recorta el perno de colado y se termina el my-

fién mediante discos de lija.

Se prueba de mufién de Duralay
se cuela, adapta, termina y -
cementa retocondo la porcidn
gingival,

Con una lima de endodoncia envuelta en algodén y mojade en al-
cohol, se limpia el conducto. Pora los conductillos se utili
zan puntas de papel absorbente, recortadas de tamafic adecuado

se limpia y seca.
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‘ Por medio de un espiral léntulo largo se llenan de cemento los
conductillos para los pins y el orificio del perno. Se colo-
ca cemento sobre el colado y los pins. Mediante un ligero mo-
vimiento rotatotio, se colza el colado hasta que asiente perfec
tamente. Durante unos minutos solamente,se presiona con la =~
mano sobre un polillo de naoranjo. La salida del exceso de ce-
mento del orificio paro el perno, se facilita mediante las rar
nuras de ventilacién a los costados del perno de oro. No las
requieren asi los pins cortos que colzan en los conductillos.
Fraguando el cemento, se‘&espide ol paciente previa colocacidn
de una corona prefabricada de policarbonato, provisionalmente

cementada.

HUNONES CON PERNO Y PIN POR EL METODO INDIRECTO.

Se prefzere la técnica indirecta cuando requiere la confeccxdn
de una pestafia porcial o total de oro debajo del borde gingival.
Asi misQo, algunos profesionistas prefieren el uso rutinario de
la técnica indirecta, pare todos las restauraciones. »

Se calienta en la proximidad de la lloma de un mechero Bunsen

el perno pldstico, codificodo por el color que corresponde, se
comprime contra unac hoja de ofeitar poro formar una cabeza plg

na y se le coloca en el conducto.

Se puede vtilizar el perno de pldstico de tamafio correspondien
te sin haberseie confeccionado una cabeza. Si el porno no sg

le con lu impresiin se lo inserta en-esté antes de vaciarse el
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“modelo mayor.

Se colocan en los conductillos accesorios pins de pldastico con
cabeza de 0.7 mm. Se elige una cubeta y se toma una impresidn
con hidrocoloide, silicdn o cuacho sintético. Teniendose en -
cuenta sujetar con el dedo indice, mediante presidn suave, los
pins de plastico durante la extraccidn del material de impre~-
sién. Despbes se retiran los dedos hocia un costado para evi-
tor la movilizacidn de los piﬁs. Se confecciona un vaciodo =-

con los troqueles.

El yeso piedra o la densita son compatibles con los pernos de
pléstico pora impresiones y pins.

'Se retiran los pins y el perno de pldstico del modelo mayor y
se colocan en su lugar los pins y perno de aleacidn de metg
les preciosos.con ranuras de escape, del mismo tamafio en el -
conducto principal. Se colocan pins de metol precioso en los

conductillos accesorios.

Se confecciona el muiién de Duralay sobre el troquel lubricado,
Se elimina el exceso de acrilico que haya quedado alrededor -
de los pins. Se prueba el colado, se adapta, se pule sobre el

troquel y se ha preparado para la prueba y cementado.

SOLUCION PROVISIONAL DEL PROBLEMA ESTETICO.

Cuando el cementado no es inmediato, se requiere la proteccidn
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provisional del mufién tallado y la solucidn estética del caso.
Se coloca un perno de aluminio y pins del mismo tamafio que --
calcen con ajuste perfesto y unicamente se recorta el exceden-
te que protruya por oclusal. »

No se requiere cementado para la colocacidn de esos pins y el
perno. Se pincelan coﬁ separador las superficies talladas co-
mo para que haya una pelicula delgada. Si asi se prefiere ,
cabe utilizor pernos de pldstico en lugar de los de aluminio

del mismo taomaiio.

Se elige y recorta la corona prefabricado y se ajusta la ocly
sién. Se coloca resida; se calza la corona, medionte un ins-~
trumento fino y plano, se elimina el exceso del surco gingival.
Se controla la oclusidén y la estética y el paciente se puede =
retiror.,

Si la cdmora pulpar es muy amplia, se émpoqueta la gutapercha
alrededor de.perno de aluminio antes de colocar la corona pre

fabricada.

Este método provisional presta un servicio efica por un pe--
riodo de tres a cuatro semanas. Cuando vuelve el paciente, se
retira la corona con la punta del explorador a menudo sale in
tacta junto con el perno y los pins. Si esto no resulta, sc -
quita la corona retiromos material provisicnal entre los pins
Ide oluminio, se retiron una por una lus secciones con los pins

vnidos o ellas.
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SOPORTE DE PIEZAS TRATADAS ENDODONTICAMENTE.

Déspues del tratamiento de endodoncin es importante cerrar el
orificio mediante un materiol de restauracidn.

Aunque la corona clinica se encuentre intacta, excepto por la
apertura del acceso, es conveniente reforzar la corona medion

te una incrustacidn con perno.

Sé ensancha el orificio por lingual hasta convertirlo en ung
cavidad para incrustacién clase I, con biselesbun tanto mds -
extendidos que la apertura endodoncica. Se ranura uno de -
los lados para que la orientacidén del colado sea correcta. -
No conviene‘que la profundidad del tallodo sobrepase 1.5. mm
si es necesario se utilizo una bose de cemento. Se rellenon
con gutapercha 1&5 cdmamras amplias. Se ensancha el conducto
hasta el didmetro que se habia elegido y se le da una longitud
-de 8 mm a 12 mm. Se aplica una pelicula de separccidn. Se
coloca el perno que puede ser de oro o de aleocidn, con ven-

tilacidn correspondiente.

Se derrite cera para incrustaciones alrededor del perno, se -
comprime o medida que se va enfriando y se deja que claoce en

toda su longitud. Se modela y aliza el patrén.
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Se retira ol perno junto con el pequefio patrén de cera, se le
coloca el perno de colado y se cuela.

Se prueba el perho colado, se alizan y se pulen los bordes y
se recorta el perno de éolado. Se cementa la incrustacidn -
con.perno. Este procedimiento reduce la posibilidad de frag

tura de una pieza con trataomieto endodontico.

PIEZAS DENTALES POSTERIORES CON CONOS DE PLATA CEMENTADOS.

Se talla cuidadosamente un conductillo medionte un trépano pa
ra contrdngulo, seguido de otro de mayor calibre y los dos -
con un desgoste troncocdnico inverso y afinados. En la actug
lidad se expenden en comercios bajo el nombre de trépanos ~--
guio en lo lineo Para-Post en tamaofio de 0,028 y 0,032 pg.

El trépano se utiliza en la linea de unidn del cono de pla-

ta y la dentina, con leve movimiento de bombeo.

Porao mejorar la visibilidad del trépano se utilizo un contrdn
gulo de cabeza miniatura. Se recomienda precaverse cuando se
trato de roices estrechas y curvas. A veces se requiere limi
tar la profundidad a 4 6 5 mm. Conviene seguir la secuencia
de los tomafios de trépanos. No se recomienda omitir ningin -
tamafio. Conviene tallar conductillos aquxiliares. Se prueban
y se cementan las varillas. Se adopta una banda de cobre, =
se fijo, se condensa con amalgoma alrededor de los pins y de

termina de llenar la matriz.
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TRATAMIENTO DE CASOS CON CAMARA PULPAR AMPLIA Y CANALES RADICU

LARES INFUNDIBULIFORMES DE PIEZAS DENTALES ANTERIORES.

Los casos en que se presentan ciertas dificultades para lo con

feccidn del perno mufidn con pins, son aquellos donde hay condug
tos infundibuliformes, como es el caso de los nifios que han te

nido tratamiento endodontico en lo época de crescimiento denta

rio, El problema se soluciona mediante un procedimiento es~

pecial y un disefio un tento diferente de la zona del perno.

Se trabejo con el trépano Para-Post hasta la profundidad donde
se adapte y ojuéte por lo menos medio  perno ol conducto.

Por el método directo: Se sumerge en cloroformo gutopercha
plastificada roseda, mediante calor se empaqueto prolijumente
alrededor del perno dejondo libre 1 mm del extremo coronario -
del conducto. Se comprueba. si estd zona es suficientemente -

expulsive para luego retirar el patrén.

Esta zona se denomina colado con pestafia. Se tallan los conduc
tillos accesorios; al colocarse Duralay, la resina no fluye a
lo lorgo del perno mds alld de 1 mm. Déspues de colocor el mu-
fién, lo mitad superior tiene retencidn suficiente en el conduc
to paralelo superior, y el hombro expulsivo de la porcidn corg

noria dao estabilidaod traonsversal al perno.

Més adelante se rellena con cemento ese hueco, en el loborato-

rio, se realiza el mismo procedimiento sobre el troquel.
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Si se prolonga a 3 mm la longitud de los pins auxilicres, se °
logra mejoror la retencién. Se recomienda extremor las pre-
cauciones al tallar conductillos poralelos con o sin poraleli
zador. De manera que el perno mufidn en piezas dentales con

conductos infundibuliformes se logra mediante:

.  Contacto paralelo de la mitad del perno con el
conducto. |

‘ Colado con reborde o pestofia.

. Pins auxiliores de mayor longitud,

Si se dispone de poca dentina pora los pins auxiliores, prepa-
rar dos descansos de 2 mm de profundidad en el costado del con
ducto amplio para el perno, como penetracién prepeoratoria pora

los pins mds pequefios.

SOLUCION DE CASOS CON PERNOS FRACTURADOS.

Se deja donde se encuentra el perno fracturadoe., Tellese un -
canal nuevo medionte el trepano guia por lingual del perno, -~
Hasta el laorgo que se requiera, ensanchese suficientemente, u-
tilicense. pins oguxilicres. En ciertos casos es factible tallar
otro conducto para perno por vestibuler del perno frocturado.

Lo simplicidad de esté método reside en ignorar el perno que -

se encuentra roto.,
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ENDO ~ POST,

El sistema Endo-Post consta da espigas ligeromento troncocdni-
cas prefabricadas de metal precioso, cuyo didmetro y forma es
ddéntico ol didmetro y forma de las limas y ensonchodores de -

tomofios consecutivos de reciente fobricacidn.

o) Téenica Endo-Post

b) Piezo que requiere tra-
tomiento y restouracidn.

¢) Tallado y ensanchamiento
del conducto,

a) b) c)

Los Endo~Post medianos fueron diseficdos para la utilizocidén de
oros comunes para colado y recibir cualquier tipo de corona en
tera. Son de extremo redondeado del lado de la restaourecién,;
lo cbol los distingue de los pernos Endo-Post de punta apleono-~
da. Los Endo-Post medionos vienen en tomafios del 70 ol 140.
Estos se confeccionan de un oro especial con alto contenido de
platino, pora resistir las temperaturcs de quemado y fusién -
mds elevadas, que requieren los técnicas de coledo de aleo--

ciones de oro, para los porcelenas fundidus sobre metol.




’ 50.

"Resisten la temperorva que requieren pora fundir porcelana so-

bre oro. Se requiere el tipo de alta fuaién solomente cuando
se troto de una corona con perno de porcenclo fundida en pieza

.dﬁica.

Los pernos Endo-Post se axpenden en el comercio en los siguien

tes tomafios.

Endo-Post Limite inicial Limite apical
medida . pulg. pulg.

70 0.032 0.027

80 , 0.038 . ' 0.031

90 R 0.040 A 0.034

100 . - 0.045 . 0,038

110 ' _ -~ 0.051 , 0.042

120 K 0.051 ' 0.046

130 ‘ 0.057 0.050

140 0.064 ' 0.054

El endndoncista puede utilizor la tédcnico del sellado apical

con conos seccionodos de plato 6 gutapercha.

d) i , o f)
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‘d) Mediante un disco cértese uno muesca alrededor del cono de
plata en su circunferencia a lo altura del tercio cervicol.

e) Se gira suavemente el cono hasta que se rompo en el sitio
de lo muesca.

f) Es factible utilizor conos de gutapercha para sellar el =
torcio apical. Se utilizan limas y ensanchadores por tamafio -
escalonado, para eliminar la gutuperchalde la porcidn coroncria

y radicular media.

El espacio que se requiere para el perno se consigue rdpidamen
te mediante la;introducccién de un espaciador fino calentnado -
en una lémpara de alcohol, se lleva o la profundidad que se de
seee. Se colocan topes sobre las limas y ensonchadcres y se
procede al tfoﬁajo biomecénico hasta ensanchar el conducto para

darle el didmetro suficiente.

g) Se ensancha la porcidn--
media y superior del con
ducto procurando conser-
var la mayor cantidad de,
tejido dentoario.

-——
" — s
—:

h) Asi queda el diente pre-
parodo con mdxima econo=-
mia de tejido dentario -
de la corona.

v : g) h)
Un endo-post N2 90 calza en el conducto si es que se vtilizé la

lima, el onsanchador del N2 90.  Si quedoré flojo, se seleccig

na el perno de tamafio inmedioto superior. Si no ajusta, se cor
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ta el extremo opicol hasto recobrarse el ajuste a friccidn.
Sin embargo se requiere que el retiro de lo espiga no presen

te dificultades.

1) Insercién del perno Endo-
_Post para posteriormente
tomar lo impresidn,

j) Extremo radicular del per
no lubricado con separador
de Kerr (microfilm)

i)

Se recorta el exceso del perno por oclusal o incisal hasta de
jar un espacio interoclusol de 1.5. mm y se confecciona el my
fién con Dura-Lay o cera y se cuela mediante técnica directa.

Si se prefiere lo técnica indirecta, se pincela con un ddhesi‘
vo el extremo incisal del pernﬁ y se le recoloca en el conduc
to. Se coloca el material con le 5eringa, alrededor del per
no y del tollodo, yse toma una impresidén con hule sintético,

El fabricante proporcionc los datos del procedimiento,

k) Sujetaondo el perno se toma
lo impresidn, se vacia el-
modelo con Densita, sobre-
pasando 5 mm el extremo --
del perno.

1) Cuando se obtiene el mode~
lo se hace un ensanchado -
para formar una ventana «~

para poder introducir y sa
cor el perno y controlar =
sU posicién en este modelo.
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m) Encerecé la porcidn coronaria
del perno mufidn, se coloca el
perno para colade en metal.

&
J‘.
n) Colocado el perno y el mufdn

sobre el modelo, se calza, - i

.se retoca y se confecciona ~- r//- Nn

yha corona Veneer y se cemeg

ta sobre el perno muién.
m) . n)

Se evitard la rotacidén del perno Endo-Post mediante un ogregao-
do de 1 é 2 pins auxiliares como se menciona al tratar lo téc-
nica Para-Post. Un corte acanalado o ranura, con disco de --
carburo,, provee la-ventilacidn y el calce total durante el ce-

mentado.

SISTEMA DE ANCLAJE RADIX..
Es un anclaje radicular atornillable para la restitucidn rocio
nal con material de Composite pora piezas dentales profundamen

te deteriorados.

Presento varias ventajas como seria; que en una sesidén se elabo
ra la contruccidn de un soporte de corona resistente a lo trac-
cidn, empuje y rotacidn.

Su aplicapién es universal, en tode regiodn ﬁaxilar, por tres -

tamafios diferentes.

Se podrd adaptar a cualquier forma radiculor, completundo el-N2
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L ]
ndcleo de soporte con materioles composite,
Consta de un sistema comploto de instrumentos sintonizados de
precisién mdxima, por lo cUal el trobajo se torna més sencillo

seguro y rdpico,

Existe una olta.solidez del anclaje, torneado en ung sola pie~
za. La sujecién dptima en el conducto radicular se hard por -
una rosca especial autocortante. Lo evacuacién del cemento de

fijacién es garantizada por cuatro ranuras longitudinales.

" Talodramiento del conducto Défpres del primer control
con la fresa gradvado Radix con el calibre, ensoyo de~
normalizada. - atornilladmiento del ancla

je con llave especiol.

Intr¥duccidén del cemento Anclaje Radix cementado
con el léntulo, ~ listo para contibuir a la
: : ' sustentacidn de Composite.




55.

SISTEMA DE OBTURACION MOOSER,

Este sistema tombien nos brindard mayor comodidad para la elabo -
racidén de un trabajo, sencillo seguro y rdpido, ya que consta-
de un sistema completo de instrumentos calibrados, sintonizados
de presicidn mdximae. Consta de dos diametros y tres longitudes
por diametro, lo cUal facilita su aplicacidn & cualquier condug'
to radicular. El emplazomiento de lassespigas se llevard a
cabo por una llave especial. Dada lo forma especiol del file-

teado tendremos una buena retencidn sin tensiones innecesarias.

Ensanchamiento del conducto Taladremiento de precisién

con la fresa preparatoria. con la fresa normalizada--
Mooser,

Prueba de incersidn del tornille Tornille cementodo y otorni
" ¢on la llave especial 1llado fismemente con un gi-
: - ro de 90° como maximo.
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T SHAPED PLASTIC PINS.

Este método es bosado en lo idea de la elaboracidn de lo impre
sidn del cangl radiculor y los remanentes coronarios usande la
técnica directa o indirects, para impresidn como se horia en la

mayoria de los casos descritos anteriormente.

El metodo siguiente describe un método directo de impresidn de
poste y muiién utilizando T Shaped Plastic Pin. Lo coracteris
tic de estos pin es que reaccionan quimicomente con el lizuido
de la resing acrilica, en;el'monémero hoce flexible y pegajo-
s0 ol mismo tiempo lo hablanda. S5i se expone a una comtidad
excesiva de monémero,’podemos cavusar que se disuelva completa
mente, otra coracteristica de lcs T Shaped plastic pin es el
lazo formado por el engaste imposible de distinguir entre el

pin y lao resina acrilica.

Procedimiento:

1. La estructura remonente deberd prepararse con los requeri
mientos necesorics pora la restauracién.

La olturo ocluscl se reduce o que los remanentes esten soportg

dos por dentina sin proyecciones puntiagudas.

2, Después de la terapia radicular se prepora el canal radi

cular como hemos descrito anteriormente.

3. Se itrigera el conal preporade con ogua, y se sccara con

\
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oire, nc es necesario lubricar el canal,

4., E1 T pin se adaptard adelgozando el final de este con una
piedra, se ajustard oproximadeomente al dpice y el largo rema-
nente tambien.

5. Se prepara la mezcla de resina, se deja que polimerice en

un recipiente cerrado, hasta que pierda fluidez.

6, Se coloca la resina acrilice olrededor de la estructura co
ronol del diente, se usaran dos dedos y se ajustord clrededor-

del diente. No se coloca el pin en lao preparocidn por ahora.

7. Se remojard el pin en mondmero que tendremos en un godete
de cristal, excluimos la T final del pin, se deja pocos minutos
hosta que tengo una consistencia pegajosa. Esto es indicado-

por una apariencia lechosa y pérdida de translucidez.

8. Insertamos el pin atrdves de la resina acrilica ya dentro

del conducto bajamos hasta encontrar resistencia.

9. El pin una vez duro con resina se acarrearae de adentro del

conal radicular.

10. Reajustar la resina olrededor de la preparacidn y, del pin.

Para piezas con dos canales, tambien lo podemos utilizar el T
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pin se puede fabricor para cada canal al mismo tiempo. Median
te instrumentos se prepara el contocto mesial y distal en un -
diente natural.

D;spues de algunos minutos se removerd la masa de resina acri-
lica con el pin unido, del conacl, y retornar dentro de algunos
minutos al mismo lugur; Esto nos permitiréd que la resina se
encuentre bien polimerizada antes del cérte.‘ El T pin cuenta

con unag porte horizontal pues nos oyudard para su manipulacién,

11. Remover el patrén {poste muiién) del diente y dor cortes fi
nales en los excesos de resina con instrumentos de bajo veloci

dad.

12. Observaremos y ajustaremos'ol altura oclusal, ya que cada
pociente requiere distinto tipo de restauracidn.

13. La preparacién final se llevard a cobo con instrumentos
de alta velocidad { fresos de diomaomte ) prevenir el movimien
to duronte el acabado y barrenor retenciones en la superfi-
cie. Pora incertar en la cavidad el patron de nuevo en sv -

lugar.
14, Restouror la pieza dental temporalmente.

15. Se lleva a cabo el investimento de poste y muiidn. Y se prue ‘

ba el colado.
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TECNICAS CON COMPONENTES REALIZADOS POR EL ODONTOLOGO,

TECNICA DE ESPIGA Y MUNON DIRECTA.

Utilizamos un perno de pléstico que entre flojo en el conducto
y se lubrica bien este Ultimo., Debe tener unos 10 mm, més que
el nicleo para que sirvo como agorre y como perno colado.

Se obtienc el patrén del conducto, al rebazar el perno con re
sino autopolimerizoble, Mientras esta fragua, se bombeo vorias
veces el batrén para asegurarse sv retiro posterior. Al exce-
dente de resina se le da una forma oproximade para que sirva -
de matriz para la formacidn del nicleo, pero el potrdn de este

se talla en cero ogregada sobre el pldstico.

Es mds fécil trabajor lo cero que la resina. Se pueden pro*g
ger sencillamente lo lenguo y labio inferior con una gaza'de -
5X5 c¢cm. cuando la cera caliente es llevada o la piexa con bru
fiidor en cola de péstor o con pinzas de algodén.

Completodo el patrén de espiga y muiién, se le retira por el -
excedente de alfiler plésticé y se le reviste para colagr. Los
percances del colado no pueden ser rectificodos cuando se em-

plea el enfoque directo.

TECNICA DE ESPIGA Y MUNON INDIRECTA.
Esta es una técnica muy vérsatil en su aplicacidén en porticuler

.¢on piezas dentales de conductos muy amplios o irreguleres. --




60.

Ung vez concluido la preparacidén del conducto la inicial de
la pieza, el material de inyeccion elegido se inyecta en el
orificio canolicular. Pora evitar que quede aire atropado-
la jeringo con que se inyecte debe tener pico largo, se le

pvede prolongar zon un tubo de jiffy.

Se puede vtilizor el hidrocoloide en tubos carpule de 2 ml.
colocados en jeringas anestesicas con aguja de gran didmetro
Se va retirando lo oguja lentamente a medida que se inyec-
ta el material de impresidn. Se puede meter 1 6 2 espigas
de nylon o de metal dentro del material de impresidn en el
conducto, si se emplea materiocl gomoso, las espigas deberdn
ser recubiertas de adhesivo, el propdsito de estos pernitos
es evitar la Hesviacién de la impreaidﬁ del conducto al va-

ciar el yeso piedra.

Cuando el modelo este listo para el encerado, se lubrico miny
ciosamente el conducto y se incertan varios olfileres de plds
tico y buena cantidad de cera calienfe,

Uncs pinzas colientes para algodén serviran para llevar cera

suficiente como para que llene el conducto con una sola opli-

cacidn.

Por accidén capilar los alfileres uyudarén a que lo cera caolien
te llegue hastao la profundidad del conducto. Antes de afia-

dir el nicleo, se retira ol patrdn de cera. Y so observaré
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si hay defectos. -Completado el putrdn de cera de la espiga

se le bonbea varias veces pora asegurarse que sea fdcil re--

tirorla ontes de completar el patrdn del muiion. Despues de

cémentado, se finaliza la preparacién dentoria.

TECNICA DEL ENDO-POST RETENIDO POR ALFILERES.:

En una sesidén se puede confeccionar espiga y mufidn.

El procedimiento serd el siguiente:

1.

2,

3.

En la porcidén coronaria de Lla roiz se hace vna prepauracicn
de tipo de virola de unos 2 a 3 mm. Se puede déspues ais
lar el campo con hilo de retraccidn gingival y dique de -

goma.

Se topa el orificio del conducto con algoddn mientras se
perforan los conductillos (4) no pcralelos pora pins, gqua
despues serdn cementados. Para los dicntes despulpados

frdgiles se prefieren los pernitos cementados a los ator

-nillados.

Se despeja el conducto hosta unos 5 mm del édpice y se ajus

ta con presicién una espiga Endo-Post,

Se cemento el Endo-Post y se adapta une banda matriz en --

torno a lag preparacién con virola,



5.

6.

7.
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Se condensa vna resina combinada (composite) en torno a

los pernitos y del Endo-Post hasta el nivel de la matriz.

Despues de un tiempo razonable para el endurecimiento se

retire la matriz y se toman impresiones para la restaurg

‘cién final.

Se quita el dique de goma, se recupera el hilo de retrac

cién y se toman impresiones para la restauracidn final.
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CONSTRUCCION DE PROVISIONALES.

’

El tratamiento provisional incluye todos los procedimientos

que se emplean durcnte la prepar&cidn del diente a restourar

para conservar la solud bucal y las relaciones de unos dien-

tes con otros y para proteger los tejidos bucales.

Estos pueden ser elaborsdas por el odontaclogo o por el labo-

ratorio dental, el fin de esto serd que al taller lo pieza -

dental este listo el provisional,

Las protesis provisionales desempefion un papel ﬁuy importante

y es dificil imoginar los problemas que tendremos adelante -

sin ellas.

\

Mencionaremos las coracteristicas y ventajas mas beneficiosus

y sobresalientes.

Mejoran la estética

Mantienen estaobles los tejidos blandos

Proteggn la pieza dental desgostada

Sostienen los apositos necesarios sobre las corgas afecta
das.

Mejoran la masticacidn y la fonética

Permiten imaginar el trabajo final

Cuando hay férulas es posible comparor el paralelismo en-
tre los piezos dentoleg.

Evitan o los dientes de soporte moverse y facilitan la co-
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locacidn vlterior de las protésis definitivas sin que
varie la posicidn.

« Ayudan g determinar lo fijocidn de los dientes cuando en

| en lo rehaobilitacidn bucal se utilizan férulaes con tratg
miento parodontaol.

. Contribuyen a establecer una nueva relacidn oclusal,

. Desde la colocacién, el paciente manifiesta su compla-

-cencia.

Las protesis provisionales presentan distintas caracteristicas
segin el uso que se les de en los distintas arcadas un ejem-
plo seria: |

1. En coronas individuales

2. En coronas ferulizadas

J. Eo protesis fijg inmediata

4. Correcciones oclusales

Desde el momento preciso en que se inicia el tratamiento o

procedimiento correctivo, se esta instourando wna terapeltica
correctiva del borde libre de lo encia. Estos provisioncles =
representon lag teraopeltica en si, pues normen las condiciones

favorables para la recuperacidn del porodanto.

Lo técnica para la elaboracidn de provisionales.- Se toma -
ung impresidén del diente o piezas dentales donde se contruira

la protesis. Lo impresién sera o base de covcho é cera pero
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génerclmente es alginato.

Cuando la terminacidén de la preparacién esta hecha, se aplica

barniz de copal, sobre la preparacidn dentoria y los tejidos-

dentales adyacentes. En la impresidn tomada anteriormente -~

colocamos ocrilico rdpido, llevamos de nueve esta a la boca -

y cuando la resina este parcialmente polimerizado retiramosla

.del sitio, pues el calor doado por la polimerizacidn puede da-

far tanto lo pieza dental como los tejidos, ya'retiroda se de

ja endurecer,

Se separa lo restauracidn del portoimpresiones, se quitan exce
sos, se pule, se adoptc a la pieza dental y cementcmos con oxi

do de cinc y eugenol, corregimos la altura oclusal.

Provisionales en piezas desvitelizadas.

Esto es muy importante puesto que protege al diente preparado
de cualquier lesidn durante las citas del tratamiento, ya que
generolmente este se encuentra extremadamente fragil.

Asi se mantienc la relacidn del mérgen gingival evita el cres
cimiento de lo encia sobre lo raiz dentaria, mantiene la relg
cidn mesio-distal de las piezas adyaccentes, que de otrc forma
podfan inclinarse hacia la roiz despulpada como resultecdo de-
la faolta de contacto. Mantiene la funcidn si esta correcta-

mente restaurado.
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El procedimiento para llevar esto a cobo seria:

)
b)
c)
| d)
e)

f)

g)

Vamos a lavar y secar perfectomente el conducto.
Lubricor con vaselino o grasa todo el conducto y tejido
gingival.

Preparar acrilico de polimerizacidn répida, cuando estd

" @ punto de migajdén empacar dentro del conducto quitando

excedentes,

Hacemos nuestras muescas al clip pora ung mejor retencidn
de este con el acrilico, esto se deja en el conducto, no
debera intercferir con la oclusidn,

Dejomos poasor unos minutes, se retire la iméresidn, se in
troduce.varios veces al conducto porc que polimerice to~-

talmente.

Colocamos una funda de policarbonato, sobre la porcidn

oclusal del clip, estas formoran una solo pieza, que seré
retirada, volvemos a checar la oclusidn.

Lo cementacidn temporal serd con oxido de cine y eugenol

no debe llevarse ol poste el cemento, Unicamente a la su-

perficie interna de lo corona de acrilico.
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_APLICACION DE LAS TECNICAS

La aplicocidén-de los téchicos, se hord en base o los distintos
condiciones en que nosotros encontramos la pieza dental, tomon
do encuento indicaciones y contraindicaciones, de cada técnica
descrita anteriormente, osi éomo lo destreza puro_llevar a ca- '

bo vno v otra técnica.

6espues de llevar o cabo la revisién visual de lo pieza a tra-
tar y elaborondo un diagndéstico precxso en base a todo lo des-
crito en el curso del desarrollo de este trubujo. Sabremos la
técnico mds adecuada en-cuante ol problema de la piezo a tratar
sabemos de antemano que cado trotamiento es distinte en los di

ferentes pacientes,

Tendremos en cuenta que la contidod de remcnente dentinorio es
importonte, puesto que si lu pieza en su interior ho sido tra-
tada endoddnticamente, el desgoste puede ser minimo o muy gran
de por diversas causas como ‘seria; que la piezo presentord ol
guna potologia y el trobajo biomécanico requerido sea mayor, -
en el caso de uno pieza vital el desgaste es minimo en relacidn
al unterxor yu que .el primero se desgastard dentina infectada

y no sxempre ‘se puede colcular el desgoste requerido.

_ Mientras en una pieza vital si se calcula el desgaste puesto que -
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no esta infectada.
En los casos de tratamientos mal elqﬁorudos se tendrd que repe
tir y en este caso el desgaste dentinario es mayor y la conse~
* cuencia siguiente seriao menor contidad de tejido, en bose a es

to vtilizaremos una restauracidén que juzgemos conveniente.

De suma importancic serd tomar en cuenta el material disponi-~
ble existente en el consultorio dental como seran materiales
de impresién, jeringas, ceras, espigas, postes prefabricados,
dado a la gren variedad e&istente, no es posible tenerlos to

dos pero si los mds indispensables.

Algo bdsico serd el tiempo diponible de nuestro paciente, pues
hoy técnicos mds sencillas y rdpidas que ahorraran tiempo, -
tahto al odontologo como ol paciente.

Al probor lo mayoria de las técnicas, podremos apreciar cial
serd la mas indicada y en cuanto a su manejo serd mas sencilla.
Pues a medida que nosotros vamos llevando a la prdctice estas
dominaremos una en especial y con el tiempo la mayoria de estas.
Evitendo en mayor mediaa accidentes como seria perforar la raiz
y logrando un qjuste casi perfecto de la restauracidn que es ~

una de las metas o séguir, lograr un sellado perfecto.



CONCLUSIONES

La preservacién de las piezas dentales el mayor tiempo posible
se lograra llevando a cabo un tratamiento basado en los conoci
mientos adquiridos a través del tiempo en los diferentes cam--

pos de la prdtesis as{ como de la endodoncia.

La finalidad de un tratamiento conservador es; el incremento -
de la eficiencia masticatoria, conservacidén de las piezas den-
tales remanentes, preservar sus tejidos de sostén y crear un -

efecto estético armonioso.

Por lo tanto es de suma importancia la presencia de una pieza-
dental dentro del arco dentario.
Gracias a las técnicas nos serd posible prolongar la permanen—

cia de ésta en la cavidad bucal.

Haremos uso de todo el remanente dentario a pesar de existir -
gran destruccion de la corona clinica; ya que una vez que ésta
sea convenientemente reconstruida funcionard eficientemente pa

ra los fines protesicos que se requieran.
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