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INTRODUCCT ON.

Actualmente cof los tratamientos Parodontales y Endoddn-
‘ticos; se tiene como.ventaja la conservacibén de un. sin
nimero de pieiés dentarias, que en- afics anteriores hubig

ra sido-practicamente imposible su reconstruccién.

Estos dientes se han tratado ya sea con fines funciona-
les o terapéuticos, como lo es el caso de reposicionar
dientes fuera de arco, devolver las caracteristicas nor
ﬁales a un diente sobreerupcionado, o baren, el recons-

truir la coroma clinica para una futura restauracién.

Sin embargo, la reconstruccidén de ellos no debe ser de
manera caonvencional, sino pensar en un adecuado pronds-
tico a largo plazo en cada caso en particular, es por
ello que se describird un recurso mas a elegir dentro

de la rehabilitacidédn de dientes despulpados.



1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

Ial

La restauracion de la funcidn normal de un diente carente
de vitalidad tiene gran importancis para poder conservar-
lo. Como en la preparacibén de un diente para el tratamien
to endoddntico ademds de considerar la fragilidad inheren
te, se sacrifica una cantidad considerable de dentina, es
necesaria una mayor proteccidn contra ls fractura, gue en
el caso de un diente vital. La forma de preparacidén y en
ocasiones los materiales de obturacidén empleados suele no
ser satisfactorio para restaurar aqueilos desprovistos de
vitalidad debido a la proteccidn insuficiente que propor=-

cionan a la estructura dental debilicada.

Antiguamente la reconstruccidén de dientes despulpados se
limitaba a la rehabilitacidén de los dientes anteriores
por razenes estéticas. La coromna Davis (20) se usd duran-
te muchos afios y que consiste en una carona integramente
de porcelana con un nicleo central para la retencidn de
una espiga de plata, es decir por un vastago metdlico en
forma de cufia que en su porcidn coronal presenta una pun-—
ta de flecha para la retencién de la corona. Sin embargo,

caybd en desuso dada su confeccibén tan laboriosa y la



desadaptacidn de la espiga dentro del conducto que era

muy notable, lo que propiciaba inclusive que girara den-
tro de &1, y estn se podis traducir en un maynr'riesgo de
fractura, Otro de los factores que determinaron su fraca-
so es el terminado cervical de 1la preparacidn que se rea-
lizaba en forma de "V" provocando asi una gran lesién de
tejidos periodentales, ya que la restauracidn sellasba en

filo de cuchillo hacia el borde libre de la encia.

La corona Kichmond patentada en 1880 (20) es otro de los
tipos mis antiguos que se han usado como medio satisfacto
rio para la rehabilitacibn de los dientes despulpados.
Incluye la substitucibén de una unidad de poste y corona
elinica, en esta técnica puede emplearse algin pivote prg
fabricado soldado o fundido con una corone estética, su
terminado gingival se realiza con dos denominados "techeo
de dos aguas", siendo uno hacia vestibular y otro hacia
lingual, con dicha terminacién se evitd que el Parodonto
se lesione ya que las fuerzas no se desplazaban hacia 1la
encia. Sin embarge en sus caracteristicas generales pre-—

senta varias desventajas como son:

a) La dificultad de retirar la corona en caso de fractura

o desprendimiento del material estético por presentarse



como una sola unidad de espiga corona.

b) Favorece a las fuerzas de palanca sobre el pilar al
usarlas como retenedores principales, provocando
amplia resorcibn radicular y en ocasiones fractura de
la pieza.

¢) La linea de entrada de la espiga-corona esta dictada
por el conducto radicular del diente.

d) Por ser una sola pieza puede existir un deficiente
sellado en 1la termlnaéién dado que es mas difiecil su
asentamiento, favoreciendo la percolacidén de alimentos

pudiendo provocar reincidencia de caries.

Ralph Frederick Sommer (20) reporta el empleo de la corena
Richmond de un canino superioer que hizo posible la reten-

cién de un extenso colado de vitallium durante 12 afios.

La Corona-Jacket de porcelana con niicleo de oro colado se
empleaba en dientes anteriores carentes de vitalidad en
las cuales la corona clinica se conserva parcialmente
intacta. Consiste en una cofia de porcelana o acrilico
que va unida 8 una espiguilla ¢ botdon de oro, ésta vltima
con la finalidad de reforzar la porcidn coronal del dien-
te. Dicha espiguilla presenta anatomia del acceso endodén

tico al cual se cementa. Sin embargo su desventaja prin-



cipal es la‘escasez de retancién"y_Eeqdehqia‘éfla(

fractura.

ya que resulta casi imposible ob:eﬁer;el

tal requerido por el diente a substfﬁqif

pias del acrilico en comparacidn con otros:m teriales

su uso se limitd a prbétesis provisioneleé.

La reconstruccién de un diente despulphdo—ho siempre ‘se

realiza adecuadamente, con £recﬁenci§ se ven éaéoé”dek
dientes anteriores con tratamientos endodénticos prepara-
dos en forma de mufion e inclusive como pilares de préte-'
sis fija, lo que provoca desplazamiento de estas restauré
ciones por fractura del mufion debilicado. En los dientes
posteriores sucede algo similar, restauraciones inadecua-
das con tratamientos endodénticos, ya sean oclusales,
disto-mesio-oclusales, mesio o disto oclusales, no son

indicadas ya que actuarian como cuiia,



Cuando las clispides son preparadas y protegidas por
restauraciones que incluyan la porcién intraradicular y
coranaria y exiszta el empleo de la espiga o perno-mufion,

el riesgo de fractura se reduce considerablemente.

La serie de restauraciones y reconstrucciones anterior-
mente mencionadis, que se usaban antiguamente proporcionan
una imédgen superficial de la gran cantidad de factores a
congiderar en cuanto a técnicas y materiales para recons-
truir y restaurar dientes debilitados por un tratamiento
endodéntico., Actualmente gracias a los avances cientifi-
cos y tecnoldgicos que sufre constantemente lz Odontolo-
gia, se cuentar con mejores alternativas para elaborar

con mucho mejor prondéstico esta tarea reconstructiva.



2." INDICACIONES * ¥  CONTRAINDICAC TONES .

"E1l ‘'empleo déllos }ostes ‘vaciados intraradiculares permite
:ohsefvér raices denfarias y en estas condiciones se esta
en la posibilidad de rehabilitar al diente remanente ya
Sea coOn una recofstruccidén individual de la porcién coro-
naria perdida o de una mayor importancia como lc es un
adecuado soporte en un pilar de prdtesis ya sea parcial

fija, parcial removible o inclusive para sobredentadura.

La investigacion de Ortodoncistas, Parodoncistas, Gnatb-
logas, asi como Endodoncistas nos han demostrade que las
reconstrucciones con postes resisten las mismas presio-
nes que los dientes vitales, reaccionan de la misma mane-
ra al tratamiento parodontal y a los movimientos ortodén-

ticos.

La principal evidencis es que ademds de un aumento de su
fragilidad, el diente con tratamiento de endodoncia debe

considerarse como normal.



2.1 INDICACIONES

a) Al no existir dentina suficiente para el.soporte- de una

b)

c)

d)

e)

£3

8)

restauracién, ya sea por caries o restauracidn anterior

se requiere el soporte del perno mufion.

Por anemalia de posicidn se requiere del tratamiento
endoddéntico para después confeccionar y devolverle su.
ubicacidn mejorando estética, funcidn y pronéstice ‘a

ese diente.

Dientes que presenten una morfolegia radicular acepta-

ble para la elaboracibén de ésta técnica.

Dientes que no presenten movilidad dentaria que compro
meta el prondstico de la futura restauracién y por

consiguiente un adecuado soporte &seo.

Dientes permancntes que presenten su foramen apical

cerrado.

En presencia de fracturas horizontales considerando el

nivel y condiciones en general del diente.

Que la imAgen radiografica ratique un satisfactorio

tratamiento endoddntico.



h) Dientes en -1os que se realizaron restauraciones proté-
sicas individuales o que servirdn como retepedores - de
prétesis fija y dadas sus condiciones requieren de su

reconstruccidn.



2.2 CONTRAINDICACIONES.

En los filtimos afivs ha hsebido notables adelantos en reha-
bilitaciones para dientes con tratamiento de conductos,
que han incrementade considerablemente la- proporcidén de
éxitos. Unicamente cuando el tratamiento falla, se recurre
a la intervencidn quirQirgica, por consiguiente, ahora
con la nueva lista de procedimientos de rehabilitaciones,
las contraindicaciones qu se pudieran presentar han dis-

minuido.

Ciertamente existen casos obvios en los cuales el diente
no puede ser reconstruido o restaurado, tales como a

continuacién se mencionan:

a) En presencia de fracturas verticales, ya que el endo-
poste vaciado actuaria como cuiia. Cabe hacer mencién
que a juicie del operader se deberd tomar en cuenta

la longitud, direceidn y pasicién de la fractura.

b) En prescncia de dolor después del tratamiento endodédn-—

‘tico, pasado ya el tiempo normal del postoperatorio.

c¢) Dientes con raices enanas.



d) Dislaceraciocnes radiculares cdnsider#bleé.

e) Enfermedades debilitantes como son: IS E
Diasbetes avanzada o sin control médico.

Céncer en su estadio final.

Enfermedades parodontales severas due:invoiucren

soporte 6seo.

10



3. PREPARACION CORONAL E INTRARADICULAR.

La confeccidén de ia espiga constituye uno de los pasos
que se efectla hoy e¢n dia con mayor frecuencia en el pro-
cedimiento de reconstruccién de un diente tratado endo-
dénticamente. Es rclativamente dificil la adecuada pre-
paracién de un conducto y el temor a realizar perforacio-
nes, a menudo lleva a una preparacidn corta o desviada.
Asl que, la reproducclén'de la longitud y forma correcta
del conpducto requicre de uno considerable habilidad

ademas de conocimientos anatémicos.

No existe una técnice universal apropiada para todo diente
o para la habilidad de todos los profesionales, pero serd
Gtil la descripcidn de uno técnica que es de las més
empleadas, dada su eficacia y manipulacidn practica,

misma que se mencionard més adelante eh este capitulo.

La técnica de persno mufion es un recurso protésico para
obtener el anclaoje de una restauracidn individual o como
pilar de prdétesis. Consiste en elaborar un nicho dentro
del conducto obturado, el que alojurd posteriormente una
restauracidn vaciada metdlica denominada perno, espiga o

endoposte.
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Dicha restsuracion consta de dos partes en una sola unidad
un perno o espiga a manera de poste que serd el represen-
tativo de la retencién ya que va cementado dentro del
conducto radiculer preparado y un mufion o nficleo que re-
presenta la corona clinica tallada que soportara a 1la

restauracién o parte de la proéotesis.

Para determinar la longitud del poste en su porcidn
intraradicular, hay quieées sugieren abarcar 2/3 partes
del conducto o 3/4 partes del mismo, lo importante es
que la proporcién sea de tal forma en gque la longitud
cervico incisal u oclusal de la corona por reconstruir
quepa un tanto y medio por lo menos dentro del conducto.
Sin embargo, en el afan de no estandarizar estos crite-
rios ya que el individualizer las caracteristicaos de cada
diente, cada boca y cadn paciente en especial, redituwara
siempre en un mejor prondstico del tratamiento. Se sugie-
re considerar los siguientes factores y en base a ellos,

definir la longitud de cada poste en particular:

a) Tipo de diente, ya sea anterior, posterior, uniradicu-

lar o multiradicular,

b) Magnitud del &rea coronal a reconstruir.



c) Estado de salud parodontal en-general.
d) Equilibrio y nivel del ‘soporte” dseo.

e) Si la restauracidn serd individual o servird  como

pilar de préresis.
f) Tipo de oclusidén con los antagonistas.
g) Relacidn con los dientes adyacentes.

h) Morfologia interna del conducto radicular. . -

Al contemplar estos factores se logrard.una.resistencia

adecuada para la raiz y un anclaje satisfactorio. . para :la

futura restauracién.

La técnica de reconstruir un diente despulpado mediante

un poste vaciado ademids de ser de facil confeccidn, reline
los requisitos de una buena retencidn radicular y presenta
caracteristicas que la corona Richmond, nicleo metdliceo y
demds restauraciones en dientes con tratamiento endodén-

tico no tienen y estas son:
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aj Brindar un patrén de insercidén variable, con respecto
al eje longitudinal del diente., Esto es, que si el eje
vertical del diente no es compatible con la trayectoria
de insercidn de la prbétesis, se podra modificar 1la

inclinacidén del mufion para que guarde mejor paralelismo.

b) La terminacién gingival se localiza en tejido dental
sano y las paredes axiales del muiion representadas por
metal, lo que¢ ofrece una estructura Gptims para la

retencidén de la prétesis.

Existen ciertas medidas de precaucidédn dignas de ser consi
deradas antes, durante y después de la prepar&cién intra-
radicular para facilitar el éxito de la restauracidn,
como seria el evitar el desgaste excesivo de las paredes,
para no comprometer la resistencia de la raiz, Para lo-
grarlo ne se debera ensanchar el didmetro del conducto
mids alld de lo que se hizo durante el tratamiento de endg
doncia, por lo que se sugiere considerar el calibre del
tltimo instrumento endodéntico empleado para que sirva
como guia al seleccionar el instrumento que serd utilizado

para desobturar. !
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Se dehe planear exactamente 15 direccicn del poste para '
una -buena desobturac:.on con el 1n5trumento Peeso se;ec—
cionado. Para ‘confirmar 1a buena trayectorla déi desob:u—
rado, sera de gran-utilidad el® reconucer 1a menor resis-
tencia que ofrece la gutapercha al desgastarla en compa«*_;

racidn con las paredes intraradiculares, Esto disminu1ta‘

la posihilidad de vias falsas o perforaciones.:

Crear una preparacidn cervical en forma de _"picﬁ de flaur.a"

que tendra como objetivo el incrementar la retenc

mejorar el asentamiento del endoposte en esa zona.

Verificar antes de iniciar que la obturacidén de. o 105
conductos no sea con conos de plata ya que concraindica-
ria la colocecidn de un poste colado, dada la imposibili-

dad de realizar un desobturado parcial del conducto,.

Un poste corto no reduce las posibilidades de fractura,
ya que no distribuye las fuerzas a todo el resto de la

estructura dentaria.

Utilizar instrumentos para el desobturado de area de
trabajo amplia longitudinalmente para evitar crear reten-

ciones y que se mane jen a baja velocidad.
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La preparaciédn intraradicular y coronal, obviaménte va a
variar dependiendorentre otras &osas. de la anatomia radi
cular del diente a tratar, considerando en éste.aspecto
la muy probable falta de paralelismo entre dos o mls
conductos radiculares. Por lo que las diferentes formas
de descobturado y de preparacidn se detallarén a

continuacidn.,



3.1 DIENTES UNIRADICULARES.

La preparacién coronaria mas frecuente es en la que el
tejido remanente es realmente minimo, ya que todo tejido
fragil o débil debe ser eliminade, creando un mirgen en

forma de hombro con un bisel a 45 grados.

En el tejido coronal remanente se deberd dejar una forma

que incluya un bisel hacia la parte interna del conducto

y un contrabisel hacia la parte externa, 1o que propiciard
la forma denominada "pico de flauta' misma que facilitara
ademias de favorecer al asentamiento del poste. Cabe men-

cionar que la terminacidén debe ser biselada con la fina-

lidad de obtener um buen sellado en la restauracion, ade-
mis de incrementar la resistencia radicular coen este

bisel.

Es necesario que la desobturacidén y preparacién de un con
ducto sea realizado con técnicas adecuadas y no con el
empleo de fresas y menos ain de alta velocidad para evi-

tar accidentes.

La desobturacibédn intraradicular se inicia con la seleccién

de un escariador Peeso de calibre similar al diametro del
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conducto, el cual opera con baja velocidad y es importan-
te el tener la precaucidén de que el instrumento se encuen
tre girando tanto al entrar como al salir del conducto.
Con el uso de una radiografia reciente y un marcador o
tope de plastico, pucde establecerse previamente la longi
tud del poste. Los dientes adyacentes ofrecen tal vez wun

medio de referencia.

Los instrumentos Peeso o Gates Gliden se pueden conseguir
en el mercade en juegos de seis tamaiios que van de 0.6 mm
a 1.6 mm de didmetro, diseiados para emplearse a baja
velocidad y tienen véstagos extralargos de cuello fino.
Las fresas Peeso tienen la ventaja de realizar a través
de sus hojas una accidén de corte lateral de las paredes
del diente, empezando a conformar el diseho de las paredes

del poste.

La preparacidn del conducto para poste deberd iniciarse
y llegar a su profundidad médxima con un instrumento de
calibre menor sl definitivo y despuls se ird aumentando
el grosor hasta el adecuado de acuerdo al didmetro del
conducto y necesidades del caso. Es de suma importancia
que al desobturar queden como minimo 3 mm de gutapercha

en la longitud de la raiz a nivel del Apice.



Una vez obtenido esto se procede al refinamiento y termi-
nado de la preparacién del conducto para el endoposte.
Las paredes deben quedar lisas y esto se obtiene con una
piedra de diamante larga de grano fino que gire a una
velocidad minima, con lo cual se eliminarén las pequefas

retenciones existentes,

El aspecto cervical de la preparacién para el colado
intraradicular debe ser réalizado de modo que siga una
forma irregular no redondeada, para un asentamiente posi-
tivo del colado. Se sugiere la creacidén de uma puqueia
rielera en el &rea cervical que presente un mayor gruosar
de profundidad de 1 mm aproximadamente con una longitud
de & mm, con la finalidad de evitar la rotacién del poste
dentro del conducto y crear asi una via de insercién; di-
cha ranura la podemos realizar utilizando una fresa de
diamante delgada en forma de punta de lipiz o troncocd-—

nica delgada.

LLa distribucidn de tensidn y retencidén son dos factores
importantes en el disefic interno del poste. Un poste del-

gado ofrece una mala calidad de retencién.



Standleg‘& éolabaradores (fO) repcr;aroﬁ.@né'réhgécién en
-la concentracidn de lu :ensién.‘inqrémen:anéo la 1oﬁgicud
del‘poste. En cuanto al diametro delfp&ste ééfé es:afé

detérmihado bor la morfologia dentafia..évitandé<la'remn—

sidn innecesaria de la estructura sana del diente.

Rosen en 196)1 (2) describe un apoyo extracoronal o protegc
tor de oro que tenga una sccidén de abrazadera ﬁara prote—
ger el riesgo de la posible fractura vertical de la rafiz,

de la deliberada tensidon radicular.

Si el diente ya tratado endodénticamente no ha perdido
éejido coronario mds que el indispensable al hacer el

el acceso al conducto y es necesaria la colocacidn de una
corona, la preparaci6n de la porcién couronario se llevard
a cabo de manera convencional, contemplando que ain en
estas condiciones serd necesario la reconstruccidn y
reforzamiento de la misma. Una de las alternativas puede
ser la colocacién de una espiga intraradicular colada o,
la colocacién de un perno intraradicular roscado y amalga
ma o resina, e inclusive existe la alternativa de recons-
truir Gnicamente con amalgama o resina segln el caso y

criterio del profesional.
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3.2 DIENTES MULTIRADICULARES.

La fuerza estructural de la corona clinica de ﬁn diente,
depende de la cantidad y fuerza intrinsece de la dentina
y de la integridad de la forma enatémica. Frecuentemente
una gran cantidad de dentina se ve perdida como resultado
de caries y/o restauraciones extensas de dientes que re-

quieren tratamiento de endodoncia.

De igual manera, la integridad de la anatomia oclusal es
destruida por el acceso, el ensanchamiento de conductos

y la preparacidn quimico mecanica. La necesidad de remover
tejido de 1la corona y raiz, nos da como resultado una dig
minucidn de la fuerza. Ademds de esta, la fuerza intrin-

seca de la dentina puede ser afectada por la ausencia de

la pulpa, que resulta como una pérdida de la humedad con-

tenida en la dentina.

Asi que la dismipucidn de la cantidad de dentina, la des~
truccién de las formas anatémicas y la posible pérdida de
la fuerza intrinseca de los dientes tratados endoddntica-
mente, incrementan la suceptibilidad a las fracturas ver-

ticales y horizontales,
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La proteccidn de los dientes, tratadns endodbntlcamente ‘es:

incrementada con el soporte interno y re:encion en 105,

dientes multiradiculares, una de;lps-teqnicasves gl empleo

de endopostes vaciados.

Los medios para ganar la necesaria rétencién en las pie-
zas posteriores con tratamiento endoddntico depende entre
otros factores, de la cantidad de estructura coronaria
perdida‘ y la configuracibn de las raices. Si en un molar
aln quedan dos clispides soportadas por dentina sana,
podria reconstruirse con un niiclesc de amalgama retenida
por pernos intraradiculares y posteriormente restaurado
con una restauracidon completa. Si sdlo queda una clOspide
o menos, en un molar cuyar raices son lo suficientemente
largas, rectas y gruesas, puede hacersc un muiion artifi-
cial retenido con espiga, implicando asi la eliminacién

del resto de la corona clinica remanente,

A diferencia de los dientes uniradiculares, la dnica va-
riscidn para el disefio de un poste- mufion en dientes
posteriores, es que se necesita de la obtencién de una
gula de insercién para lograr retencién y estabilidad. En
los premolares inferiores con raiz tdnica, no se presenta

diferencia con respecto a los dientes anteriores al
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preparar intraradicularmente. Ed'los-premqinfé#;ﬁﬁpéfiﬁf
res con dos raices, el conducto palptinszse'deshﬁﬁprq en
forma convencional y en el bucal se réaiizp'una desobtura
cibn mas corta que serviré_para4la estabilidad delrpostc.
La profundidad varia dependiendé hasta. el nivel de para-

lelismo que se pueda obhtener.

Los molares son mids dificiles de reconstruir con sistema
de perno mufion debido al nimeroc de raices, configuracidn
de las mismas, paralelismo entre raices, inadecuado accese
a la manipulacion, ya que el didmetro del conducte radi-

cular es mas pequefio que en anteriores.

Sin embargo las modificaciones requieren gran cuidado
para asegurar una buena longitud de poste y posibilidad
de retiro. Dentro de la anatomia de los molares se puede
ayudar sabiendo que la raiz palatina de los superiores,
es la mas amplia y larga, sirviendo esta para el diseio
principal del poste y en molares inferiores la rajiz
distal es la que con mids frecuencia es casi recta y

amplia.
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Rosen y colaboradores (1) describen el uso de segmentos
de postes. gue SE pueden emplear con facilidad en conduc-
tos . no ;aralélos.'Esto es hacer el disefio de dos conduc-
tos intrarddiqulareé hasta donde permita la configuracién
de  la raiz, se realiza un sistema de hembra macho para
crear una guia de insercidn dando ln'vgnt;jﬁ que un poste
se cémente antes y el segundo se cémeﬁte dentro. del primg
ro, Cuando los conductos radicularesjséﬁ paralelos, pue-
den prepararse orificios para pﬁstes‘¢q£ies. permitiendo

su retire sin ofrecer retencidn.

En consideracibén a las caracteristicas de cada caso 'y a
juicio del profesional, en algunas ocasiones podria
disefiarse un poste-mufion triradicular, ‘inclusive en un

molar superior por ejemplo, que.contenga tres raices.

No siempre serd necesario incluir los tres conductos 'en
la reconstruccidn, sino qu% podria ser uno de ellos. el
que brindara mayor anclaje y el otro u .otros servirdn
como gulss, o bien, utilizar uno solo bOEQue se considere

que es mids que suficiente. - P
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4. IMPRESTONES INTRARADICULARES.

‘Para ;onfeé;i?nar:un bgrdg'muﬁon se puede emplear la
técp{ca"di?uéké{quefﬁohsi;Le en 'modelar gan cera o con
resinéracf}liéé el patrén de espiga - muiion directamente
én 1la bocd'dél paciente, o bien la técnica indirecta que
consiste ¢n modelar con cera el perno - mufion sobre un
hodelo de trobajo, obtenido previamente mediante la im-

presidén con un material eléstico.

El uso d¢ un técniea u otra, sc determina segln la habili
dad del operador en el dominio de las anteriores, ya que
la exactitud de esta estard en relacidn directa con el
factor destreza durante el manejo de los materiales de

impresién.
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4.1 TECNICA DIRECTA MEDIANTE DURALAY

Para reali;ar el meLodo directo se requiere de una resina
acriiica autopulimerizable de alta resistencia. En el
_mercadn existe una de color rojo llamada Duralay® y dado
quc presenta caracteristicas propias como es gran exacti=-
tud, menor-grado dg contraccién y facil manipulacidn,
oquce,résulcédds‘bastante satisfacterios para esta téc-
ﬁicé. Se present; en un estuche con porciones de polvo y
liquido para realizar la mezcla, ademAs de una vaselina
para evitar que la resina se adhiera a las paredes del
conducto, la cual es de color rojo para facilitar su iden

tificacién en las zonas ya empleadas.

Se sugiere contar con palillos de plastico o metal preofa-
bricados, o elaberados por el operador., La funcién de
éstos serd el de brindar soporte interno a la resina para
evitar distoreiones uv rupturas durante ls manipulacian y
a la vez funcionar come gulas para introducir y retirar

. la resina acrilica Durﬂlay'de] conducto preparado.

# TInlay Patiern Resin. Reliance Dental MFG Company Worth

U.S.A. 60482
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Se empieza a pincelar Duralay polvo liquido sobre el pali
llo plastico o clip, previamente ajustado procurando ir
agregando pequefios cantidades e introducir repetidas ve-

ces hasta haber c¢copiado la forma interna del conducto.

Cuando ha polimerizado se comprueba la entrada y salida
dentro del conducto sin oponer resistencia. Con el exce-
dente de material se empieza a modelar en 1la porcidn
coronal un mufion con anatomia similar a los desgastes

que se pretenden hacer.

Una vez polimerizada la resina se procede al recorte de
excedentes de material con disco de lija y fresas de alta
velocidad, conterneando la porcién correspondiente al
muiion, dando la forma deseada y checando dreas proximales
lonfitud y forma del! endoposte extracoronalmeate, con el
antagonista, considerando obviamente posicicones y movi-

mientos mandibulares.

Obtenido el patrén de Duralay, la preparacién se cubre
con la elaboracién de un provisional intraradicular con
la finalidad de evitar que se introduzcan restos alimenti
cios, se altere el contornc gingival y ademds se cumplen

aspectos funcionales y estéticos.
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4,1,2. TECNICA DE INYECTADO.

En realidad es el mismo procedimiento que la técnica: an-
tes descrita, a diferencia que en ésta se necesita de una
jeringa para inyectar acrilico. Una vez adaptado el pali-
1lo plistico dentro del conducto se mezcla la porcidn del
polimerc junto coa el mondmero, y cuando alin se encuentre
en estade fluldo, éste es depositado en la punta de la
Jeringa para resinas, se procede o la inyececidn dentro
del conducto realizandose lentamente para evitar el atra-
pamiento de aire. Una vez saturado el conducte se intro-
duce el palille previamente embebido en monémero, con el
sobrante de la jeringa se confecciona la porcidn coronal

tratando de dar la forma del mufion preparado.

Se retira y se recortan excedentes, tratando de dar 1la

forma del diente preparado.

Una de las ventajas mediante esta técnica es el obtener
una mejor adaptacién del interior de las paredes del con-
ducto ¥y es una obtencidn mas rapida del patrén acrilico
en comparacién con la técnica de pincelado, aunque se le
atribuye como desventaja el desperdicic de material, por

el que queda dentro de la pipeta de jeringa.
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4.2, TECNLICA DIRECTA MEDIANTE CERA.

El material que se utilizas en esta técmica es:
cera pegajosa y rosa, espdtula No.' 7, lampara-de alcohol,

estuche de limas de distintos calibres.

Primero se stlecciona la lims correspondiente al didmetro
de desobturado en el conducto, puede tomarse una radio-
grafla pars comprobar posiciéon y longitud del 8rea desob-
turada y la relacién de la lima a ella. Una vez estableci
da cual es la lima que serd wrilizada para la obtencién
del porrdn de cera, se calentara liperamente sobre 1an
lémpara de alcohol y se pasa sobre la cera pegajosa para
que se impregne de esta. Con la espAtula No. 7 se procede
a agregar cera rosa o azll sebre la cera pegajosa hasta
crear unp forma de cono, oxcediendo al didmetro del con-
ducto desobturade y pesteriormente pasarla sobre agua
fria para que endurezca. Se flawmea ligeromente la cera
para permitir el reblandecimicnto de 1la misma y poder
entonces llevarla al interior del conducto. Es neccesario
llevar el instrumento a su tope final de slojamiento vy
al mismoe tiempo ir pre;ionando la cera para que copie el

drea coronaria de ajuste. Se comprueba la fidelidad con
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que haya copiado el conducto radicular.el cono de cera,
en caso de que se observen burbujas se coloca sdlo en 1la
zona otro poco de cera y se vuelve a introducir el patrén

dentro del mismo.

Es recomendable hacer una pequciia marca en el mango del
instrumento para indicar la posicién que guarde cada vez
que se retire o introduzca, Obtenida la copia fiel del in
terior del conducto, se realiza el modelado del muion
agregando pequefias porciones de cera hasta lograr las di-
mensiones y forma para cada caso, se retira el patrén de
cera para comprobar que no existan sobrantes, en este mo-
mento se encuentra lista la impresién para su reproduc-

cién en metal.

Esta técnica presenta varias desventajas, ya que implica
un mayor niimero de procedimientos asi como mayor tiempo
para su elaboracidn dentro del consultorio y otro factor
en contra que se presenta es la contraccién de la cera
que sufre desde el momento que se obtuvo la impresidn
hasta que es enviada al laboratorio; sin embargo tiene
como ventaja el no repreparar el colado ya que se didé la
anatomia requeridaen la cera, ademas de que es una técni-

ca mas econdmica.
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&.3. TECNICA INDIRECTA.

Para realizar ésna~féchiqa.réquerimns de in material de
impresién ‘eldstico como: -silicén, mercaptano: o polisulfuro
de donde se obtendrd un: modelo en el cual disefiaremos

con cera el patrbn para el colado del’perno mufion.

La toma de impresidén con estos materisles, ‘dadas

conducto.

b) Falta de rigidez de la impresién al retirarla de les
conductos, pudiendose desgarrar o modificar la sec-

cibén correspondiente a los pernos.

¢) Imposibilidad de presionar con fuerza sobre las pare-
des del conducto a la toma de impresidon, ya que  -las
estructuras anntémicas adyacentes contendran la fuer-
za suficiente para llegar al fondo y detallar los de-

gastes realizados.



33 -

d) Riesgo de obtener burbujas atrapadas en la impresién,
ya que el material entra de una intencién atrapando

aire,

e) Por implicar procedimientos de laboratorio, ofrece

cierta desventaja en cuantou tiempo y costo.

f) Necesidad de repreparar el colado, ya que el laborato-

rista es quien establece las dimensiones del mufion.

Algunos de estos problemas disminuyen reforzando la impre
sidn con la elaboracién de una cofia de acrilico autopoli
merizable, sobre la cual se transporta el material de
impresién de eleccién al condueto y asi obtener la rigi-
dez que por si solo no presenta, esta guia acrilica podra
resistir la presién requerida para el material sin que
interfieran las estructuras adyacentes por ser individual
también evitaremos la presencia de burbujas en la impre=-
sidén dado que las cofins penetran casi justas a las

parcedes del conducto.

Para la confeccién de la cofia se emplea acrilico autopo-
limerizable, ¢l cual se mezcla en un godete 7y mientras

pasan las dos primeras fases de reaceidn del acrilico,
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se seca y aisla la zona por impresionar. Cuando el acri-
lico se encuentrz en su tercera fase de reaccidn que es
lu plastica, lo retiramos del godete y con una porcidn se
impresiono 1a parte cervical de la preparacién procurando
darle forma de corona provisional; con el exceso del
acrilico sc elabora un véastago que debe polimerizar fuera

. de boca, éste hard veces de poste.

Polimerizado el acrilico, se procede al ajuste del vistago
dentro de la ralz quedando mds o menos holgado y tener un
tamafio que permita ajustar la cofia en posicibébn, de tal

forma que el borde superior de ésta quede a nivel del bor

de cervical de la raiz pilar-que ya ha sido desgastada.

La cofia se recorta y es abocardada paro contener la por-
cién coronal del poste que asoma mas alld del borde cervi
cal de 1 raiz; se prepara uano segunda mezcla de acrilico
autopolimerizable, este puede ser de color distinto al
que se usd primero con el fin de aprecior mejor el ajuste
Posteriormente se impregna el vastago y cofia con mondme-
ro, cuando el acrilico este en consistencia plastica, es
retirade del godete y se rellena la cofia abocardadn, 1la
otra porcién la colocamos alrededor del poste pasra llevar

lo al conducto previamente lubricado con vaselina,
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procuraﬁdo unir éste con el acrilico de 1arcn£1a..sé espe
ra a.que inic¢ie la reaccién de polimerizacidn y ‘antes de
‘qﬂe'finaiice ésta es retirada en un solo sentido con'pin-
ViagihémbStSticas. para dejar que se verifique toda la

reaccién de polimerizacién fuera de la boca.

’.Sé ﬂebe.tener cuidado de no dejar polimerizar totalmente
ei acrilico dentro del conducto, ya que este al endurecer
sufre una reaccidn exotérmica y un aumento del volimen,
loléuél dificultaria el retiro de la cofie y en la mayor

’pﬁfce de los casos hay que desgastar el pivote de scri-
lico con fresa, lo gue representa molestias al paciente y
riesgo de fracturas, perforaciones dentro del conducto.
Considerando esto, se insiste en la necesidad de estar
entrando y saliendo del conducte con el poste durante su

polimerizado para evitar los problemas ya mencionados,

Una vez endurecido el acrilico se abocarda la cofia y se
adelgaza el véstago ligeramente para colocar un adhesive
en los mismos, con esto el hule de polisulfuro no se des-
prenderi o se desgarre por la presién ejercida. Aislada o
seca la preparaciobn, se mezclan partes iguales de catali-
zador y base en el caso del polisulturo, o segin les inda

caciones del fabricante para silicdén de consistencia
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ligera. Obtenido el color uniforme de 15 hezcla-es_coio-'
cado el material en la cofia y véstago y asi péder en;on—
ces introducirla al condicto por impresionar, esperar -que
el muterial lleve a cabo su vulcanizacidn sin mover la
impresidn. Se prepara otra mezcla de polisulfuro de con-~
sistencia regular sobre un portaimpresiones de acrilico ‘
previamente fabricado con las dimensiones para cada pa-
ciente., este debe abarcar por lo menos dos piezas denta-
rias contiguas de ambos lados si es que existierdn, esto
es para tener una relacidon de la ubicacién del endoposte

al momento de realizar el encerado en el laboratorio.

Una vez terminada su reaccién el material de impresidn
es retirado el portaimpresiones en la cual se vendrd in-
cluida la cofia y vastago que impresiond a su vez el

interior del conducto.

Es aconsejable tomar una impresién total antagonista y
una relacidén de mordida para confeccionar el endoposte
con el tamafio correcto y adecuadeo a la altura de la oclu-
sién. Al correr la impresidn en yeso, éste debera §er de

precisién como por ejemplo el velmix de la casa Kerr.
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S, DIFERENTES ALEACIONES METALICAS ‘A ELEGIR.

Una Qez obtenidos el o los patrones del endoposte a repro
ducir deberan vaciarse lo mas pronto posible en la alea-
cién elegida para evitar distorciones del mismo. El deter
minar queAtipc de aleacibn uttlizar para un poste, €s muy
importante ya que influird en el promnéstico de dicha re-
construccidn, por lo que se tendrin que considerar un
gran nimero de factores tales como el que existen dos
principales tipos de aleaciones en base & su tipo de fu-

sién:

I. Aleaciones de fusibén normal.
Se indican para restauraciones s6lo metalicas como
incrustaciones, onlays, coronas completas, tres cuar-
tos, aditamentos de semi precisién, endopostes y

coronas de mctal acrilico.

II. Aleaciones de alta fusion.
Para restauraciones de una o varias unidades de metal

porcelana.

El abjetivo de este capitulo es saber el tipo de aleacio-

nes que se pueden usar para la obtencidon de un endoposte
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por 10 que 1as de fusion normal seran las que a continua—?

‘cidn - se descrlban

.'por su’ altn concenldo de meta

“al oro: ynmetales del grupo del plntinu Rﬁtehid.

‘Rodzo. Palad;o, Osmlo, Tridlo. Las propiedades fisicas

son:t

‘Tipo L.
Minimo 837 de metales nobles; durecza Viekers de 50 a
90.. Elongacién minima de 18% en estado blando y tem-

peratura de fusidén minima de 930°C.

. Tipo I
Minimo 78% de metales nobles; dureza Vickers de 90 a
120. Elongacién minima de 122 en estado blando ¥

temperaturs de fusidén de 900°C,

Tipo IIT
Minimo 78%Z de metales nobles; dureza Vickers de 120 a
150. Flongacién minima del 12% en estado blando ¥

fusidén minima a 900°C.



'ffendurecidu, temperaturn minimad

Tipo TV,

de Elcngacio

Mlnimo 15% de metales nohles- dureza‘Vickers,minima de

150 en estado blando y'220 endurecxdn. Resistencia mi-

nima a: la trace

contenido de cobre, lo:que les-ds

pero menor resistencia a la-corr Pluta que
les da color con tendencia al’ e or.resis-—

tencia a la corrosidn,

Aleaciones con bajo contenido de Cro. Estas aleacliones
presentan menos del 60% de metaies ﬁobles'y para susti
tuir al Oro contienen Paladio, dando la propiedad de
mayor dureza, menor peso especifico y son mids econébmi-—
cas. Pueden deslustrarse por el consumo de agua que

contiene azufre. Son de color blancas por el Paladio.

Aleaciones de Plarta Paladio. Contienen de 60% a 70% de
Plata y 25% de Paladio, alpunas contienen Cobre Lo que

baja la temperavura de fusién permitiendo fundirlo con
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con: el sistema de. gas aire, pero el Cobre actila como
contraparte de los efeectos beneficos del Paladio
creando una ‘sleacidén de dos fases mis propensa al des-

lustre y-corrusidn.

5.‘Aleépién de Plauta Indio. Este sistema contiene un 25%

‘de Indio y el resto casi es de Plata. Su resistencia

al deslustre se basa én la formacidn de oxide de Indao
Le dureza y exactitud del vaciado se compara a las del
Oro tipo I1TI. La resistencia a la corrosidn no ha side
demostrada; sus desventaojas son: su baja temperatura

de fusién dificulta su soldadura, ademas su elongacibn
es baja por lo cual el terminado marginal es deficien-

te.

6. Aleacidnes Plata - Cobre - Germanio, A{in no se tienen
dotos suficientes de esta aleacidn, le cual. estn basada
en un contenido de la Plata - Cobre de altes fluidez ¥y
el Germanio afiadido es oxidado y perdido por.sublimn—
cidén, También se le agregd Estafic para relinar la es-

tructura y afinar la dureza.

L1 Oro pure, Platine y Paladie no producen ninguna roac-
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cidn tisular patclégica. Sin embargo se ha ‘reportado que

algunos elementos de la aleacién comg el Cobre, Zing” 'y

Plata producen efectos citotéxicos. En.la:clinic

sos de reacciones adversas a los.vaciadosien oro sonira-i . ;..

ros’y casi siempre pueden atribuirse a la'preégnCia’HEL

uCObfg; Zinc o Plata en la aleacién.

Como-consecuencia de la crisis econdmica se ha emprendido
una bilsqueda de substitutos menos caros para las aleacio-

nes de oro como los que ya se mencionaron,

Una vez secleccionada la aleacidén y antes de hacer el va-
ciado debe tomarse en cuenta el tipo de investimento a
elegir de acuerdo al tipo de aleacién a utilizar. Previa-
mente al revestido se sugiere barnizar el patrdn de cera
© acrilico con alguna substancia desburbujadora como el
Debubblizer de la casa Kerr que es una sustancia jabonosa
para eliminar o reducir la tensidén superficial. Postertor
mente se enjuaga con agua y no deberA presentar ninguna
clase de humedad que podria diluir el revestimiento pro-
vocando el cambio de consistencia, modificandose la expan
sién y formando irregularidades que se presentan en el

colade final.
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6.. PRUEBA DE METAL, TERMINADO Y CEMENTADO.’

Esta-etapa final de nuestro tratamiento debe llevarse a
cabo con muche cuidade siguiende un orden en el procedi-
miento ya que de ella depende en mucho el éxito de nues-—
tro tratamiento. Al recibir el patrén metalico debera
realizarse una revision minuciosa de excedentes de metal
o rebabas pudiendose localizar a lo largo o porcidén in-
terna de la parte cervical, de ser asi se eliminan con
una fresa de carburo No. 700 o 70! para la parte interna
cervical, Posteriormente se coloca a lo largo del véstago
un material lubricante, el cual permitiri una mejor
insercidn dentro del conducto por disminuir la friccién
que llegard a existir entre el metal y el diente, de igual
forma indica el Area en donde existe una mayor presidn

impidiendo que el endoposte llegue a su lugar.

Antes de introducir el vaciado metdlico al ,interior del
conducto, este debe encontrarse perfcctamente limpio de
excedentes de cemento o restos alimenticios va que también
puede ser motive por el cual no exista un asentamiento
ideal del endoposte. Con la ayuda de unas limas de endo-
doncia de calibre delgado y con una torunda de algadén

puede llevarse a cabo este paso,
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Una vez’limpié‘ei interior del coﬁducto se procede a la
coLécAcién del endoposte en un sﬁlu sentido sin ejercer
deﬁasiada pfésién para elrasentamiento~de1 mismo ya que
se podria provocar fractura en el interior de la raiz.

Se verifica con un explorador a nivel cervical el sellado
que ofrece el endoposte y como medieo auxiliar se emplea
una radiografia dentoalveolar para corroborar el sitio de
llegada, debe cerciorarse de que no exista espacio entre
la porcidn cervical y la terminacién al misma nivel del~ "

endoposte.

Seguido a este se procede al tefmingdo;dg ﬁétai; En;dnnde.
se incluye el pulido en la porciédn cdrﬁnél ﬁniEamente.
pudiendo realizarse con piledras rosas de Saja velocidad
para eliminar ciertas asperezas que se'presenten en el me
tal, en lo que se refiere a la parte del vastago no debe
llevarse a cabo ya que se crearia un espacioc entre el
metal y las paredes del conducto de la raiz, trayendo
como consecuencia una inestabilidad del endoposte y proba
bles rotaciones. Ya que el endoposte fué impregnado de
grasa, es necesario eliminar estas impurezas que pueden
afectar en el cementado porque se crea una capa separado-
ra con el cemento impidiendo una adhesidén del mismo al

metal, por lo que se sumerge ¢l alecohol ¢ mondmero para
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etiminarlas, se enjuaga con bastante agua corriente, se

seca y es entonces cuandoc esta listo para cementarse.

Aislar perfectamente con rollos de algodon el diente a
tratar, se lave el conducto y es secado con aire a pre-
sién y puntas de papel absorventes, logrado esto, el

conducto radicular esta en condiciones para recibir el

endoposte.

Existen varios cementos, pero el mas recomendable y uti-
iizado para cementar restauraciones de préotesis fija, es
el cemento de fosfato de zing, introducido en 1878, el
cual tiene una alta resistencia a la compresidn de

875 kg/cm?2 o mis, una resistencia a la tensidn de 640 PS1I
y su manipulacidbn es de la siguiente manera: En una lose-
ta de cristal fria se coloca en un extremo el polvo divi-
dido con la espdtrula en pequefias porciones, y en el
centro de la loseta la cantidad de liquido indicada por
el fabricante. Se incorpora una pequeia porcibén de polve
al 1iquido, mezclandose con movimientos amplios y cire-
culares en la superficie de 1s loseta, se continbda afa-
diendo el polvo hasty crear una consistencia cremosa. Una
porcién de esta mezcla es colocada a todo lo largo del

endoposte y otro en el interior del conducto, se introduce
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el patrdén metilico con pinzas hemostdticas al conducto
lentamente con movimientos de lateralidad para dejar que
fiuya el cemento a la superficie y mno crear una presién
en el interior, se ejerce presidén digital sobre 1a
porcién coronal aproximadamente de 4 a 6 minutos, que es
el tiempo necesario para el endurecimiento del cemento,

para luego retirar el excedente del mismo.

Existe la alternativa que en opinién de algunos autores
es la ideal que es el utilizar resina autopeolimerizable
para cementar los endopostes vaciados, esteo implicaria
variar la técnica en el sentido de crear un poco mas de
espacio para la resina, desgastando mds la periferia del
endoposte antes de cementar; técnica que a juicio de cada

profesional puede ser de buenos resultados clinicos.
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