) 5\ o
ty 5
- J

]

‘)\4’)_,“

J

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Odontologia

RESTAURACIONES INTRARRADICULARES
EN DIENTES ANTERIORES




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.



_ 1INDLCE
Introduccidn, 7
Ldgpitulo I.-  ¥actores a tomarse en cuenta para la 8o~
' - ' leccidn de un diente pilar de una:pféte;
sis dental..........}.........;........1

Capitulo  II.- Diagnéstico y plan de tratamiantos.....6

'Cabitulo i Preparacidn del ALBNLEL s assnrrnvraanss 12
ICgpitulo IVi- uétodos pars la obtenc;én de patrones
7 | V 'del perno 1ntrarradicular para el va—.
clado.......................,........ 25
,Tratamiento provisional.............. 34: 
' Glasxinacidn de Pernoa.............. 36;f€ 
""cameutado del”Perno.'..........;..Q.. 46fh§f

VRest¢uraciones complementarias para ur‘




TRODUCCICGH
di’ObthlVO e l: coaservacidn de un drgane deutarld;

-0 de un restec radicular, en condiciones de ser tratado en-

dodénticamente os reforsar la estructura dentaria remanen-

U te ademds, counbar con un soporte dseo adecuudo jue nos

- pueda ser @til en una restauracién individwal, o como §0-

porte de una prdtésis fija o removible.

su dientes con destruccibu cbronar i extonsa, el uso.

;fdc pernos 1ntrarradlcularea, gseria el ulixmo recurso parn

“la reconstruﬁclén de los mismos, y osi deVOlverles su iuna”

f‘ci6"jaat1oator1d ¥ estatic

Sabemos que - todo ir tamlento endoddntzce esté Dr»dlsu'%

1puesno ‘8 lz fraetura, pvr ia perdida de nutrlentes, yar Lo
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PACTORES A TOMARSE EN CUENTA PARA LA SsLZOCION
" DBL DIENTE PYLAR DE Li PROTESIS DENTAL.

, | Debemoa tomar en cuenta los datos ‘generales del Pa=
. .~ciente, pues es importante contar con, ellos para. poder de-,
terminar el tratamiento que se realizar4,y son los si -

- guientes.

\_?Afgpmbre g o ofigen

,‘1itﬁa§§”" . ;"‘ S : ,Egcha
o CSQFQRf R g ‘Direbcidu
‘;‘Ooupacldn fiiltv ~'—?"{ ,} Teléfono

" nl nombre nos airve para 1deutificar a. nuestro paeien-f

}te* Dabemo ’tomarve”‘cuentafﬁa‘edad y el sexOPdel paciente




jue .se pueda o no utilizar como pilar para una pritesis

fija o resvauracién individual. Sabemos jue un diente en

. giroversidn dificulta el paralelismo de la protesis, por

lo tanto debemos pensar bien en el tipo de cortes jue se
- le daré a nuestra preparacién.

Partaro.~ gl tartaro debe eliminarge, pars observar

i el grado de lesibn jue nos hi p“ovccado, veremos la resor-

gidg dsea, migrauldn gingaval y afecciénldel periodontij
"las probabilidades'de lograr la récuparaeidn’de los té;i-
idos afectados, esto determinaré el 1ue un drganc dentario
>'pueda ¢ no, ser. utilizado como pilar de una protesis fiaa.‘
- Fracturas.« Dependleqdo de la localizacién y ﬁrado de  ;
’fafecoidn de éstas deyenderé el txpo de restauracidn ) tra-~_7

tdmiento. ﬁn caso de haber afeccidn pulpar se. re;uerird el




gorona Clinica.- Las condiciones de la corona clinica
nos indicaréan el tipo de preparacidén y restauracidn jue
proporcione una funcién satisfactoria.

Afeccionss Periodontales.- Toda lesibn jue afecte los

o tejidos de sopérte,impedird yue ana rehsbilitacidn proté~

" sica fija sea funcional,
ss de suma importancia cousadersr el drgano dentario

~de que se trata para lograr el éx1to de una prétesls ap11~15

'Cando la 1EY de ANTZ que nos dice " En prétesis f1335~1a;;g'=~¥

 suma de lag . Superflcxes per:odontales de los d1entes pirla-

res dee ser 18u31 o mayor jue el drea perrodontal yue co-_ii"*

9 *rrespandoria a los dlentea que 88 raemplauaran ", cuaado f} ij1

'51a superr;cxe perxodontnl de los dientes pllares puede

Lxegar a aer un 15-20% menor 4ue ei valor, 15ual se debe3f




radiogridfico previo a un tratamiento protésico,puestio jue
en éste, observaremos las caracter{sticas rejueridas. Js
“importante ver el grado de soporte dsco,longitud y direc~

¢idn de la rafis, fracturas, juistes, granulomas,abscesbs

o ete.

Radiograficamente se gprecia el espesor de la membra—.

ﬁna periodontal, de acuerdo con ello se le aszguara a cada :';f

' dieate un valor de carga en prdteszs {LEY DE ANTE). -
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’ DIAGNOSTICO
Bl diagndstico dependerd de los sintosas jue nos fé-'

fiera ¢l paciente,duranie el interrogatorio, y las.manifés-
tacidnés clinicas jue ldentifi,uemos dur&nte la 1nspecc;dn
directa y el cstudio radiogrifico obtenido.

- g8 de importdncia primaria el diagnéstiCO de una én-_'
o fermedad pulpar incipiente, ineluyendo los cambios degene- L
‘rativos de la pulpa,si €éstos aspectos son detectados. el

"f tratamiento eudod6ntlco estd indicado antes de realizar

‘«ffloa procedimlentos restauradores. El diabndstico de una

”fipulpitis precoz es diffcml cuando al diente afectauo for-

”5ma parte de un cOnplejo restaurativo mﬁltxple. g los dienw,f

caries, obturaciones defectuosas yA;rac-




PLAN DE TRATAMIENTO
‘ El objétivo’de éste trabajo es analizar los restos in-
tegros_en dientes, por lo tanto a partir de éste capitulo
'ahéiizaremos este concepto de maners individual.
uuestro plan de tratamiento consistird en la colooa—
oion de un parno o retenedor intrarradiocular, aunado aun:
V:mgﬂon. Este tipo de retevedor se aloja dentro dal. buerpo de
téié:raié‘dgl diente, ¥ se refiere a aguellos dientos en qus
‘ﬂAi§§ftfgum§tiamop o iaé.lésionea pulpares, han aido:de‘tall,
1x {ﬁaghi§ud Qﬁe exiganila prapaiacidh bidmecéﬁica dei condusto

 ﬁrad1cular para aliminar el aatado patol6gico. ver gfig..l) 4

:.Ademéa da 10 antarior, tambian esté indioado ong




£l tratamieato endodéntico counsiste en el vaciamien-
t0, la preparacidn, esterilizacidn y obturacidn del con-
ducto para eliminar la patolugfe y sstablecer la Tecupera- -
,ci6n del perioddénto ,cuando éste hé sido involugrada, .

solicitaremos. al endo&oncfsta que obture unicamente
el tercio apiéal del conducto. Ias cuélidadee que dete to-
‘ner el material de obturacién ds conductos deberdn de ser '
' Iasfsiguientes.

:‘aLQa“mo debz ser irritante para los tejidos.

«Fw’zgyfmo contraerse.

- O~ debe dasintegrarse por 81 solo,

;  [fDebe adaytarae parfeotemente a 1as paredes dal conduc’g‘

ebe sor raitopscd.

ebe pignentar al diente.
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es donde reside la retencidn o resisteacie al desaloja -
 miento y al esfuerzo constante.
4n este tipo de retensdores existen algunas variantes
Que dependen de cada caso en particular;;no asi en los 7
prineipios dc la coustruceidn dgl poste, pues egtom sou*de v f,lj

- cardeter general.

e utilizan coronas con permos cuando es impoaible

‘ 'rbétaurar un diente por otro medio, Bl dieute debe countar

iycon tegldop periapicales libres de infeccién,

una 3 aia para poder aceptar éste tipo de corona de-

'beré estar biolégicamente sana y- poeeer resistencia sufi-‘ :f*‘

’ciente para sopcrtar las fuerzas de mastlcacmén. La coronaj~j

‘olada con perno muﬁon ae emplea ou. dientea desv;talxaadog“



'f);~ Nivel de higiene bucal. ~ :
"g).g Fuerzas masticatorias ejercidus sobre el diente VA ST

lacionzs oclusales con los dientes antégbnistas.
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PR4PARACLON DAL DLENTE
La preparacién de un diente no es un procedimiento

'astandarizado. Existen variantes pues la caniidad de teji-
f.do coronario remanetite y la circunfaranuia dentaria en el

érea-carviqal exigen una aplicacidn hdbil de Los princi- |

pios bdaicos de disefio para satisracer las necesidades ia-

:diiidualea. ia preparacién para um perno mufion consiste en
j_ddé"parteSA porcidn 6oronariary desoﬁturacidn'del'conducto;” .

7TPREPARACION DZ Li PORCION CORONARIA

7 Existen princlpalmenta dos poaibilidades,sin porcidn, —‘if
f ;coronaria ¥ con porcxdn coronaria. 4
~ 3).- Sin porcidn corona.ia. Dabido principulmente a frac-ﬁj ifﬂ

‘turas por traumatismoa &1 diente,Queda mutilado caai

oialmente:de su porcidn ooronaria l& cual dabemos
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Dlente con 1rafamiemo endoddrtico el cual -
~se debe praporar pum rembw un mtenedcr

sise

i
(i
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ol contorno cervical para evitaﬁ que las fuerzag da
masticacibn provoquen la tractura de la rafz.

b).- Con porcidn coronaria. Debemos eliminar tode tejido
ldéﬁil de la corona,por supuesto que ésto puede Vaxiar‘

segin el ocaso. La corona se prepara deé tal modo jue

se formsu dos planos inclinados,uno vestibular y otro
~ palatine, la corona tendrd la fqrma de’una pirémide
' truhcada, isto facilitard la obtencibn del patrén.y '
asegurard la posicidn del perno en elkcond&cto y ga
”',prepara de la sxbuente manera,
l.~'Cen,una fresa en forma de ruada se elzmiua el tercio

1nc15a1 vy parte dol tercio medio para aar lug*r al. mu~.;f. f

.-“Gon“una‘iresa tr0n000611C4 larga, aa talla el contorno
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.ras‘parteé para peder alojar el pexrno en su iaterior.
,‘La-desobtu:acidn la realiza el endodoncista, aunquée tam-
‘bidn el protesista la puede efectuar.

Bxiston principalmente 3 técnicas.

-.'1.— Mecanlca. se realigas con zr954 de Peeeo, cuando el

conducto esta ob“urado con gutapercha, lo oue no podeu
mos haeer cuandn existen conos de plata, la ventaja de374¥

7  7éBta téenicn ea que se puede’ haccr répidamente, perc
 _debemoa tener precaxcldv de no desobiurar de mﬁs pa;a_v‘
j!ievitar fxltracionea. Fora conos de plata utilxuaremosf'
L:fresa troacbuénic o de forna. de bnla.
‘Y;Quimlca. Para esta técnlch usamos solventes como el
‘Iolkoivlorcrormo, so'usau cunndo el conducto seven{{

guentra’ abturudo con gutapercha 0 Genbnto medicado~



‘ ‘,:‘PASOS PARA La DESOBEUR\CIDN DEL CONDUGTO.
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Las- precauciones que debemos tener al desobturar un
conducto son lag siguientes;
a)e~ Se debe evitar el tallado excesivo gque deje una del-
,H v gada capa de dentina,
‘b).« ﬁvitar perforaciones laterales. , _
C 0)am Evitar el desplazamiento del materLal de obturacldn

del conducto.,

cuando ¢l conducto se encuentra totalmente obturado,

el material de obturacidn 59 puede ‘eliminar de la mauera ,1“’7
_\Wslguiente. o | : :
"fSeVrealida con un~ensanchador de Eeesc, inatumeuto 1deal

ipor, ener la puuta roma, la cual sigue la v!a de menor Qe«




Peeso vy deberg 1emrm

dients a 2/3 de la rafz

nal radiular se hace
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. conducto radicular.

Ia desobituracién se I1levard a cabo con una fresa tron-
cocdnica o con una en forma de bola; eliminaremos lentamen-
to siguiendo la diresccidu del material de obturacifn ; de
'.frla nisma manera gque con la gutapercha, observaremos si la
,longitud y @ireccién del cnsanchado 83 1o adecuada..
| ‘Ia gdtaparcha pueda renoverse usanda escariaﬂorea ¥
.*iun Bolvente conc el Xilol o el Cleroforao. Si ge usa deme~ ‘
“j”siedo solvente, la obtur3016n completa puede aser ﬂuesta an.

 fpe11gro.

;aconsejable humeaecer el ascariador oon ‘el solveute antas

Se utllzza un escarlador con Xilol 6 Jloraforao, Ls, 'V“ .
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{£ig.6}.
Adends de la porcidn coronuria y la desobiuraciéa ra-

dicular se deben tomar en cuenta los tejidos vecinos como

la euncfa.in caso de que haya hipertrofia de la encfa ha-

bra modificaciones en el ~iravamiento; se debe eliminar
’fel tejido blando practicando una glncivcctomla o glnngo-,
'7plast£a segln el caso lo amérite,
"ruRMiNucxon D Li PREFARACION DENPARTA Il RALACTON CON. La
NCIA. _
S Podas las terminaclones dentarias terminan en un mar—'>
n:a’gen. ‘ziatn una diversidad de criterios rebpeoto a 8i el
;7mérgen cervical s subg 1ngival o supraglnglval.ﬂ

Las car*eﬁ- las fra cturas ¥ la’ eBt/thu en mu"nos canfl

‘s08 ameritu que 8¢ subginglval- ml surco glngival varla ;f;‘aﬁ



o

ro

Cuando el hueso y la encfa vestibular son delgados,el
espesor de la corona en la zona subgingival no deberd ser
grneéo ¥a gque el borde libre de la encfa se distorciona y
la respuestia serfa una resecidn o inflanacidn. Cuanto més

‘,profunda sea la preparacidn dentro del surco, mayor serd
él'peligro e irritacidu de los tejidos de goporie.

) TIPOS DE TERMINACIONES CARVICALAS

BB importante eilmxnar la ouficiente zgtructura dan-; A

~taiia para permltar un correcto reemplaso con la restaura-

cidn, Ee preciso tener cuidado ea la preparacldn de los '

fféngulos proximales ya que un desgaste inadecuadc tendr&

ique ser sustituido por un voldmen mayor de material de

?restauracidn Dsbemos;aegulr los pr1u»1plos de paralelismo

ou faa caras nraxlmales.

5Guando uua preparac:dn ge extiande 2 las wuperfxcies S

»

orsd. necasarlo hacar un chaflan con cl abgeto el
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pues de colocar la restauracidn,
le terminacidn gingival con hombro es importante cuans
do hay cargas concentradas en un punto;por ejemplo cn los

nuentes de tramo larygo, en coronas funda y en general en

x':los casos de maloclusidn.
: Hombro Bisclado.~ Si el 4nzulo desde el diente es por=’
,§ah&icu1§r sl oje longitudinal, se denomina hombro. Lag co-.
‘»Vrbnés coﬁ‘frenté estdtico y respaldo de metal llevan homn"
i:ro con bisel giugival el hisel del hombro, 88 la prepara-
ﬁfcién més usada nara coronas de porcalana fundida sobre ne=

‘ixtal.

um hombro redondeado aporta el leumen interno de me-;df:“

tal ara.reelstir la dmstorcldn funcional y el bmael da it

daptacién marginal‘meaorada.
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Fllo de Cuchillo.- 51 mérgun gluﬂival siu hombro ¢ de
-£f1lo'de cuchillo es el mAs fAcil de preparar, pero el més
‘dificil de fobricar ya que es dificil determinmar la linea
'kde terminaciéa para los procediaicutos de laboratoric.

Por todc ésto las ¢coronas con hombro entero, coustitu-
: yen“la preparacién clésioa para cerémics, 105 hombros_bise—;
'-ladbg-sé usan eﬁ'dientas qué llevan coronas metdlicas con -
v }freAﬁe QStético; la terminacidn ec chaflén posee‘voiumén  ,

.iﬁternn ¥y nejor adavtacidn marginal extracoronarid; lag |
 :pfn§éraciones,ﬂn filo de cuchillo ss épliéén.en zona-pos;

fterior, en pacientes jovenes y en las éreas ;nacce«;blﬂa

e la cav1dad bucal

anrla mayorla de los caaoa de preparac;uu parw purno
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HETODCS PARA LA OBTENCION D3 PATRONES-DEL-
PZRNO INTRARRADICULAR PAR4 3L VACIADO
Tara la obiencida de patrones utilizaumos, cierfds na-
teriales do impresidn, yn wmaterisl de iampresién nos debe
" dar la rapeoduceidn exacta de los detalles anatémicos dé' 7
uharpreparacién por medio de la cual obtendremoé‘&n nega~
tiVQ que se correrd cu yeso, daadonos comd resultado una

- reproduccidu fiel de lo que se impresiond,

yn material de 1mpresién debée cumplir con lom siguienuf'7

. tee re;uisitos.

~1.~ Debe ser fécil de manipulare _ T
";2.- No dwba sufrir detormacionea ai alteraciones.  ,:l
“,~ Debe daruoe una reproduociGn exaeta.

AV,:NO deba sar t6xico.

‘;majar matorial de 1mpre516n seré el que 'ajor ma-
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’patrén del econductoc aunsdo 2 un muflen del migmo moterial
el cual mandarenos a vaciar,
108 materisles utilizados en &€ste método son la cera
g ia_resina attopolimerizable,
PATRON D3 CuRA ‘
. Lz elaboracidn del patrén de cera euw bocs, es'el né=
,do mis antiguo, rdpide y correcte. Se puede utilizar uns
rpa71110 de p‘éstiuo dun Cllp, debera 3er un poco més lar-
. go que el condueto para formar el auildn de enri. 3€ le ua—
:‘fcén bequéﬁa: zZotenniones para que la cera ge gdhiera,a
.ellaﬂ. | . | )
13 que namo lubricado el condﬁcbo, 1ntroduc1moa el

"5c11p hasta al fondo ¥ derratiaos cera de modelar aentro ;f
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bresaie,'la cual nos sirve de referencia {fig. 7.). Se le-

- haraa retenciones a lo largo para quc el material se adhie-
©'ra a ellas. Zn un godete se mozcla mondmero y polimero de
'feSina autopolimerizable en forma fluida; lubricanos el
 con&u§§p ¥ 1o llenamos con la resina, iantroducimos el pa-

“w;iflm hasta el fobdé del conducto aéegurandonos que la re- :
Véina‘dubra gl bisel exterior. ver (fig.‘é). Cuaﬁdo 1a're-'

‘ vsina empiece 3 polimerlzar debemos mover el. patron hacia

'&rriba Y hacia abajo para aaagurarnos de que' no quede atra-‘;

iﬁpado ¥ jue la reaiaa llego haate el foudo del conducto; en L

“baso de qua haya 1uedado«&lguna burbuja se rellena con eeay;ﬁtiﬁ

':ra.g se vuelve a probar al patron abt'nldo para aseguranuv 

‘nos: de que entre y aalga sin dificultad.
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METCDO INDIRECTO. , ’
&l método indirecto se diferencia del directo en que
~1a mayoria de los pasos se realizan fuera de-le boea, y

¥y congiste eon tomar una impresidn del conddcto~y‘dorrerla

en veso gara posteriornente fabricar un patrén de cera y

‘obtener un vaciado del mlsmo. Para éste tipo de 1mprnsio-~
nes, los materiales ideales son: el silicén y la nodelina
: dé‘baja fusidn, =
’aILICON.
AL utiliz

este matcrlal “lo primeto que. debemow ha-_f

';cer ea 1ubricar el conducun con vas eklna, posterlormenta

reparamos allicdn pesado v lo depocitamos en el couducto

con. -una- Jerluba d (pr;sldn, éste debe aplxcarse ael fondo




Ol
AN

ducte,

Lubricamos el conducto vy culentumos la modelina a la
flama del machero evitando gue haga burbaejas y sc queae,
ya 4ue pierde sus propiedades al ocurrir esto. La llevanos
al condicio procurande que llegue sl fondo del mismo, iama
diatanente calentamos nuesiro clip y lo introducimos. ya B
que haya endurecido retiramos el clip zunado z la modelina
pér& revisar que dsta hiocupado toda la longitud del con-

~queto tomaudo cono referencia ol clip ademés de obssrvar

ue no hayan quedado buribujss, 2i las hay so cubren éon
gue 1

CeTd .

AL corroborar que nuestra inupresidn es corre a, de~"

rjamos el perno en. el conducto y tomsnos una imprauldn co*

:”siLicén- ouando éste haya v‘lcanluudo retlraaos ¥ rgvlqa—f

‘fmoa,quo 108 margeneo naj r.ido per evtaacauv re 13trauos

corremos la impraql6n en yeao y en el modelo 4ue outhneaos'
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" Fig anﬂion con espiga de acrilico listo” para. R
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_ TRATAMIENTO PROVISIONAL

Se utiliza un berno de pl&stiéo con cabeza prefabri.
cado, que ajuste al conducto, 1o colocamos en el mimmo ¥y
preparamos resian acrilica pars formar un mufion, al catar
colocando 3a resina trataremos de darle la forma con los
:dedos adosandola perfectamente al margén carfical~ya que
héﬁpolimerizaﬁo le damos el tallado final con una frean.
trdgcboduica dandole uua'angﬁlaoiﬁu @é seis grados, ?“ti"
;:amoa el perno y prooedeﬁoe a cemeptarlo‘provisibhaiﬁenga,
Se~elig§ una'funda de celuloide :correapondieﬁte Ai: e
“diente \ tamaﬁo adecuado para fehricar una oorona provisla~ r-1-

» ual. Eu un godeta praparamss aorilico, lo oolocamos dentro“

e la funda y 1 llavamos ‘al muﬂon, dejamos que polimsrica'f 

3=;y,retiramos 1a funda. Debemos asagurarnos qua no queds ma- ’f
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CLASIFICAGION DE PERNOS
Un perac intrarradicular es el complemsuto que ocupa
un espacib central en una rafz que hf sido tratada endoddn-
ticamente.
Loe pernos ge clasifican en dos:
' PERNOS VACIADCS O HECHOS A 1A MEDIDA ' »
‘7 Los pernos hechos a la Qedida‘son vaciados que ge bg-
‘cen de patrones realizados con cera o resina y que van a
-ager de metéles preciosos como el oro, dsta tiﬁo de~perhba- 7
"~soﬁ3m§sfexactoa,unVIOﬂ profabricados ya que safobtiaﬁen’dé“"v

e uh?modéib negativo de la ‘preparacida del conduoto v 8@ uix-Qs“

'fliza cuando el oonducto a impresionar 8B’ amplio y 1a raiz
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LOGAN.

Una vez hecio el tratamiento endodéntico se utiliza
el perno logan, el cual consiste en una parteycoronaria ki
una radiéular. Primexro medimos la longitud de nuestro com-
- ducto para ver si el pernc es del tamaflo adecuado; si éate
es mds largo se recoria ¥y lo‘adaptamos al conducto sin ha-
car’ presidn excesiva, pues podriamos fracturar la @a;s. FHOn

“Pbsteriormente con una tresa protésxca ge talla ol muﬂon

en la porcida coronaria y ge hace la termlnacidn cerv;cal

‘que aeré ca diants ¥ no en m"val.(fig, 13).
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. 8ecclonados.
Despues de remover ol material de obiuracidn del gege
. memvo de is rafsz que recibird un perno 1ntrarraﬂicular,el
| conducto serd sscariado por lo menos al oalibre del iercer
escariador y ajustandose al pernc correspondieunte; se deja-

rd un espacio de 1 mm entre ol material de obturacién del

.~ ‘conducto radicular y la base del peruo, eate espacio per-
- mitird el exceso de cemento en la instalacién del vaciado

final y evitaré la interferemcia con el sellado apioal por -

 Tuna nresidn inedecuada.

A Es anonaejable ajustar el perno eu la: misma aesidn eu,
‘* que obturamos el conducto radicular° :
':Dabemos tomar en cuenta que el tallado de 1a purcidn

"113 del perno dabe tener una eonioidad da seia gra—; }' ‘

o7 g que el eontorno cervieal deba tener uus anchura mi—"
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Tedos los pernos son ais reducidos en el tamafio que
el conducto radicular ensénchado y durante ¢l cementado,
1a ventilacidu deja escapar el exceso de cemento sim yue
82 corra 2]l ricsgo de fractura radicular.

31 método pora-post permite al operador .

‘:l;- Colocar el perno facilmente.

2em RepoSicidn estética provisional del diente cuando asi

g6 requiera .

”~:’3.¥”Evita la fractura de dientes con tratumiento endodén-~

. tico.

Nenejo de dientes anteriores conm conos de plata cemen~

qtadoc.

‘,dl ‘uétodo ParauPo"t consiste ea;

- Trépanos que se utxliaan en el coutranuulo con traba‘

o oon plezq de maﬂo._

de‘4leacién de oro Sy de acnrr lnxidable, ib,—

jados eatriadoz'y‘con vanti‘acidn.jfv'“
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oro.
‘Se utiliza en dicntes anteriores que éstan obturados
;lconsgutapercha. Cqu referencia se tiene una radiografia ;
delfcaso.‘la cual nos va a servir para medir el largo‘dal
» pérno y ol trepano que vamos a usar. Primero éliminamos loA
que. quede de corons y con el trepano mds fino desobturamos

'f'a bada velocidad rmediante egto se establece al largo total.“

‘7 fde1 perno planeado. Una vaz colocado el perna correspon~,=

"'f;diente, Bu 1ongitud se determins medimnie la radiografia,

‘xlmisma qae ayudaré para veor si la diraccién o5, 1la correcta..

?or medio de un pincel se ecloca reaiaa autopollmari—‘:if

: aplicando 1iquido ¥ pelvo altrnativamente recogien~; 7f

a 1da"ju8ta de cada uno. para mantener humada la
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tuche xurer consta de una fresa de Peeso, una llave,un mi-

crodesarmador y una fresa de caje adends de loas pernos,
Is fresa de Peeso nos sirve para desobturar el conduc-

to radicular, la ocual @e usa & baja velocidad, con una
fresa de caja se hace un corie alrededoxr de la entrada del
VOOnducto ol cual va & servir para que asiente mejor el perw
1o, con la llave ae hace uua cyerda dentro del conduoto, con
-el degarmador atornillamos el perno perfectamente sin for-
zar. La desventaja de este es que es ¢ilfndrico y si se ha-
ce,mﬁéha'p:esidn se puede fracturar la raiz, por eso .es a-
congsejable redondear la punta para evitarbesto.
| fx‘wxx.
. El estuche tiene dos fresaa para deeohiurar, un cali=
']brador, una. llave y peruoa. '

‘-desobtura con 1& fresa, que tiane un tape, ae mid

con el calibradorsy sa pruaba/el perno>que ea autorroacabla
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puede ir colocando poco & peto 0 con una cofias de policar-
‘bonato la cual podemos dgjar cono provisional o espéramos
a ‘que polimerice y preparamos auestre muffon. {fig, 14).

L= longatud de vodo perno debe ser ijual o mayor que
el.tamaﬁo de la coronz ya gue esio ofrece una mayor reten~
-edion e la restauracidn (fig, 1bj. |

'SﬁUT&.

ml peruc Stuzz counsta de una vaina de 14 nm de longi-l

:tuﬁ y la zspiga acorde. Zate slstema da un enfOQu» almple

'ﬂ;’de la confecc;dn del perng muﬁon ¥ reduce al mfnimo el TIES- e

:Ago de 1a camentacidn. 1 ‘conducto Be ensanCAa con una fre~“

fsa’de-btutz- se emplea un instrumento tranaportadnr'wara~

;_gfacilztar la introduccién de la vaxna en el conaucto ¥ pa-

 33 impedir que penetre en ella el eemgnto.,neupuea de esto f:¥e

ae ucdefsa puede colacar 1a esgage y rual*Zar un muﬁou ae*

rosina Una vau vaciado el muﬁon  obrc 1 eopxga"se cementa






4t

CEMENTADO DEL PERNC
PERNOS VACIADOS. _

Para cementar un perno vacisdo deberemos, probar yue
aste calce perfectamente dentro del comdicto y qus su pore
¢ién coronaria Quede perfeciamente on le base de apoyo del
diente. Debemos limpiar y secar perfectamente tanto el con-

| ducto come &l perno. |

Bl cemento que vamos a utilizar es el Fosfato de 4ine

el cuél manipularemos como lo indica el fabricante. Una

veé préparadc el cemento, con uns lipa o escariador se in~

>frodhoa un paco dentro del conducto y ol resto lo'aplica;
' mos. en el perno e inmediatamente lo llevamos al lugsr quev  »
v:ffocuparé centrandolo y aaentandolo perfectamante deutro del. S
5 couduoto radicular.-Postariormente podremos cemeatar la .
restauracién final una vea preparada la porcidn coronaria e
: egido al tipe e corona.3i' '
R 'v_,A:"RIGADos- "

Existe una vériedad?en el?cementado de pernos prefa—



| INTRARRADICULAR EN DIENTES ANT

L4 PORCION COROMARIA

FRIORES

DEL PERIO.
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RESTAURACIONES COMPLEMENTARIAS PARA UN PERNO
INTRARRADICULAR EN DIENTES ANTERIORES Y TA~

'LLADO DE L& PORCION CORONARIA DEL PEﬂNO.

; Entre las restauraciones complementarias para un perno
¥ 1ntrarradicu1ar tensnos diferentes tipos de coronas. La CO=

»'_;rona‘total‘de metal, corons metal-aorilico, corona metg1~
*fé@fcélana, corona acrflica y corons funda de porcelana.

: Ia eleccién de cualquiera de estas va a depender del

“f”imaterial del muflon ya que’ eate puede ser de metal 0 de re-

-;sina aerilica.,

sabemns tamblén, que la estética es muy 1mpcrtante en-

"1alzona de anteriores, por lo tan&o una corona completa de-

etal‘no cnmple con aste requisito. Por esta razdn solo ;g‘m;r»
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GOMBINACIOH D3 MATAL-PORCILAN O METAL*AGRILICO.
adends de que este tipe da corona se utiliza cuando no
; h@y espacio ¢en la cara lingu.l para una capa de porcelana

que tenga ua grosor suficieute.

Ua nuidn recoastruido con resina 10 pedris- soportar

_uha sobrendrdida con este tipo de corona.
- $4LECCION DEL MaT RIAL PARA Li CiRa V33TTIBULAR.
ul mdterlal mds patisfactormio es la porcelana por re-jiu

:'k31st1r la abras;un v posesr cuaixdades 6pticas aemejantesfﬁ

"a 113 del csmalte, la porcelzna debe cubrir completamantal

 e1 aetal.,

con una cara vcstibular acrillca, ge obtlanen buenos;fff

réaultados estétxcoa, pero txenen meaor resistenc¢nﬂa l&
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troncocdnoca con la que se redujo la cara lablal, elimina-
remos el material en caras proximales, dando unna angulacidn
‘de séis grados y al mismo tiempo podamos ir delimitando el
.hombro que ird sobre tejido dentinario y no sobrs metal, in
_mediatamente con la fresa troncocdnica tallaremos la cara
 palgting o lingual siguiendo la anatomia del diente; por
ﬁiiimo‘delimitaremos pgrfebtamente elpombro y con una fre-
'sa en'£orma de puata de 1épiz'biaelareméa el mismo. 51 se

) préfiare»aa’ie puede dar lé terminacién de chafldn y por
v"gcorresponder a la zona de anteriores esmte seré aublingual.
o aoaom FUNDA DE PORCELANA O ACRILICO. =
‘7 LgB coronaa funda se utlliéau cuanﬁo el eapesor del
“'muﬁon 08 aufioiente.,yuesto que las coronas de porcel&na
o ac :lico ‘son fundaa que van a oubrir el borde xnciaal ¥
as parédespazlales de:nuestro muﬁon. ; '

xﬁd'5ooronas ree 'lazaran al_eamalte érdido"y‘
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TALLADO DEL MURON.

El ﬁuﬁon debe prepararse de meners Jue la corona esté
sujets 8dlo a presiones y esto lo lograrsmos teniendo gu-
ficiente material de resina o metal para que soporte las
fuerzas de masticacién.

Eliminaremos ol material del mufion en el borde incisal "
son una fresa en forma de rueds, y con una freaa'tronépédﬁi-

',ca larga ellmiuaremos la cara labizl y las caras proximaies,

-;eatos cortas deberdn ser mfnimoa. gon la misma frean se ta—g‘“

Jﬂ‘llaré la cara palatina o lingual, siguiendo un contoruo ana-jL'
igtdmieo, por ﬁltimo delzmlteremos el hombro¢al oual ‘80 po— L
' fdré hacer de una manera aatisfactoria con. una fresa cuyo

ki.borde,cortante ae localine an la punta de la m’ama. seré




CAPITUION IX

CNICA DE TMPRESION B4id LA OBIENGTON e
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TECNICA D& IMPRSSION PiRi Li OBTSNCION
DE Li RESTAURACION FINAL
USO DE TRANSPERENCIAS O COPIAS PAR4 IMPRESION
Una do las mejores maneras de obteaer ung iampresidn
con todos loa detalles margimales es el uso de cofias o

trangferencias acrilicas. para esto promero tomamosg ung

impreéidn de alginato a las preparaciones y al obtener »
.nﬁegtro modelo de yeso, raspauos oon una GSpétula de 1ecfén v
’alrededor de'lo que corresponde a la encfa gue rodea al
diente por restaurar, 88T0 para que ol material de impra-
"316n peuetre perrectamente en los mérgenea.
En un godete preparamos acrflico répido an forma flui-f

ﬁida. yor o%ro lado colocamoa separador de. yeeo~acrilxco a

znuestro modelo de yeso y procedemoa a aplioar poco a poco

écla de polimero y monémero oubriendo el dxenta dan-‘

0le una torma cénioa y’una'pequeﬂa ceaa en: 1nc19al, para,
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ptranSferancia_con a8l hule y la 1levamos a la boca del pa-
cicnte sin nacer presidn excesiva, esperamds a que vulca-
nica vy elegiznos la cucharillz adecuada para el caso. Hecho

_aéto se‘prepara alginato y se iapresiona sin quitar la

'j;rtfahsfercncia de la bocn: ssperancs a 18 gelifique el al« -
;giﬁdto'y rotiramos nuesira cucharilla cou la cial se van~
drdn las transferencias puesto qua la ceja acriliéa'sb,re-’v
-;tieue en el alginato. (figz. le j.

Observamos 1ue log de talles ¥ mérgenaa nayan quedado

‘gﬁerfegtamenta rogisurados ¥ corremos la_impresidnrqn'yeso
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CCAPITULO X

" CEMSNT.DO D& Li RESTAURACION FINAL
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umMmNTAxDO D3 LA &ESTLUR.LCION FIN ,xL
SN UN DIuNTJ GO F2RHO MUKON
Bete (ltimo procedimiento de la rehabilitacidn de un
dienie, es tan Luportaate come cualjyuier otro auu cusado
no8 parezc’ wuy sencillo.
'Kl‘ékito dcl comentado depends en gran parte de la
‘correcta manipulacisdn del cemento « 31 cemento nmds atilai~
zado on-la acwnalidad 2y el Fosfato da sine.
o wmumcmm
v Eu una lozeta limpia #e coloca una pequefia cantxdad
ﬂ :de po1vo v liguldo. Primeramcnte e manipula 61 1£quido

4[5 con la espatula de. manera circular y se Va agragando a1

:17pelvo poco a poco haciendo movimfentos ci“culares v réni-‘;”"

dos hastﬂgobtener una con51stancia de hebra de hilo.

?La ‘corona restauradora‘ ehe eatar'leola y seca ,po””




da. Cuando go han juitado todaa las: particulas de cemento,,
ae corrobora la oclusifn en las poaicionea y xelaoionoa U~

suales, cén papel de articular, se;tallau'las superficiaa"

- de contacto excevive sf existen para provenir el trauua”dg U

-‘clusal.
CLM“NTADO PROVISIOW«L..

‘ste cemsatado- ae realiza uuaado existan dudas sobre

i'laa relaciones oclusalaa, cuando haja que hacer mcdiflcak ‘

yfciouus para adaptar la restduracién para asto, utiliaamoaii

el cemento d» oxido de zxnc y Pugenol por ger meuos aolu_

°7hla y c0uirarrestar laa prasxonea bucalaa.



60

Corons compiementaria

(Venner o Jacket)
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Re (;enedor intrar

1 am.

aaéeg de anoyb




61

INDICACIONES AL PACIENTE
Después de la colocacidén de una prétesis dental indi-
caremos al paciente la serie de cuidados que necesita tew
ner aﬁ el manejo de data, asi como las limitaciones en su
uso., .

En este tipo de restauraciones se cuida&é de no usar
»fnérzas exceslvas ya gque un diente desyitalizado, no podrd
‘sqportér las mismes fuorszas que un dienfe vital ademfs de

esﬁdjdébé evitar hdbitos perjuliciales para la prétesis co-

'm0 morder objetos duros o usarla para cortar pues s8¢ podtiar

- ﬁever el perno o'provooar la fractura del diente.

"Elrpadienté'deheré tener una 1iﬁpieza adesusda la enalj-~

S lograré por medio de una buena técnica de cepillado, éata

i;_aerﬁ aeﬁalada por ol odontdlogo, aiemés de ser necesario

d'beré‘ oplemeutarae oon el uso. de seda dentsl. |

Todo aciente portador de prdtesis raquiera de un exa-gf

on’ pariodico: Deb o”zrevisar la raatauraci&n al nea de
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diente tratado,

tua vez dado de alia‘al paciente seria convenichte re-

~ocomendarle hacerss revisiones périodicas‘cadd 6‘u,8_mesgé.~f




CONCLUSIONES
4 traves de este trabajo observamos que la mejor

nera de conservar un diente tratado endodénticaumente,

carece de corona clfnice y que sus tejidos de soporté

encuentren en buen estado de salud es proporcionarle

~retenedor intrarradicular que servird de soporte para.

‘dorona; vy asi, lograremos devolverle salud, funcidén y
“tétien.
@ la prdctica dental, la prineipal finalidad es

’fresfaﬁrécidn y:conservacién de la cavidad orel, Y- los

= [tamientoa prctésicoa juegan un pa@el may importante,

63

que
8e

un
€8ee

la

tra- -

bl exito de un trataaisnto protésico se logra’ ‘con el

.Loonocimientc claro de teoria y practxca sin olvidar 1os -

L7materiales empleados en la realizacidn de este.

31 oaontologo dehe tener en meute 4ae para 4ue su tran'

'baio se Gptimo debe deztratar de p*eserVar el mayor nu

arat por:-resulisdo lfexito,yuturo ¥y . perecederoc,
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