",

I

ompra |_|

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

Canje || Donacién [J

PR AR S o e o W e e 5 ) S ST,




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMEIANG

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ManUAL. FARA LA ELARORACION DE RETENEDORES INTRARADICULARES

COM FIMES RESTAURADORES

GUSTAVO ANDRES FPINEDA GALLEGD

Monogratia presentada  en cumplimiento parcial de
los reguisitos exigidos para optar por el titulo de
odontologo.

Bogota, Mayo 1é6 de 1,588,



COLEGID ODONTOLOGICO COLOMEIAND

FACULTAD DE ODONTOL.OGIA

ManNual, FaRa La ELARORACTION DE RETENEDORES INTRARADICULARES

CON FINMES RESTAURADORES

GUSTAVO ANDRES FINEDA GALLEGD

Monografia presentada  en cumplimiento parcial de
log reguisitos exigidos para optar por el titulo de
cdontologo.

Bogota, Mayo 1é6 de 1.988.



FRESENTACTION

Dra. MARISOL ARANGO.

JEFE DEL DEFARTAMENTO DE INVESTIGACIONES.

El siguiente documento contiene la monogratia titulada:

Manuwal Fara la elaboracion de Retenedores Intraradiculares
con fines restauradores ", presentada en cumplimiento par -
cial de los requisitos edigidos para optar por el titulo de

Odontologo.

S e



NOTA  DE AFROBACION

La monegraftia titulada: " Manual para la elaboracion de
retenedores intraradiculares", Fresentada por Gustavo Andres
Fineda Gallego, En cumplimiento parcial de los requisitos
@xigidos para optar por el titulo de Odontologo, fue dirigida

y aprobada por el Dr. Fernando Acevedo Fineda.

awm

Dr. Fernfando Acwved)/Flnuda.




A mis padres, A quienes deseo  rendir oun
tributo poe S paciencia
interminable Y apoayo que me
Fan brindado en el transcurso
de mi carrera: por la compren—
sion tenida en momentos difi -
ciles de esfuerzo y colaboras
CA, YooAaun mas por el amor y
respeto mas profundo gque sentil-

mos mubtuamente.



AGBRADECIMIENTOS

Doctor Fernando Acevedo Fineda, Director de la s be
Monografia, For su valiosa colaboracion en la elabora -

cion de este trabajo.

La firma Arguitecsa 5.A. For el prestamo de sus insta -

laciones equipo para la ejecucion de este trabajo.
Y equip



INDICE GENERAL

CRE BEELORML w6 5 9 0 e w6 B RRTE R AR R B e el e P AYe 4

Fo, Db oo B o KB e 5 s 507 @ i O e e e e e i e s w e - PRl
L T e e R A A T AL TR . o oA -t fol
oot U5 Crt it s v cu i ks bl g e W R iink, e Sk Wie w5 Wil e bismaiRE | et o
TowriBalied (s b et R ks St % TR W N G WP R RL &0 e G e e e, e e e wee ey T
Liani s Bhate s wae W R B R & B &R e e @ WV e e R e R e e 4 o av i ags 2

GAPTLUIEE T TE e e s w0 o w0 w e w o ol 6000 R e i Wi s e e W e B Gl A

A e Gt S e T 0 R G R R R e e R SRR, S s e e 4
e [ R Sr G SR S A B g e By 1y S Y (T S-S e o W I -
S Dt SR e e W 6k e e B R R e wl R e e e me s P,
B, Loa RO 0 i R R R SR ST ey e A e S e e RS O
Poa Ll P WS e w0 w w he w a w wwe wmma d wna aee wcm ws  we o e w @G L
T T T TR oty o (- R 7
VAW TG 2 R I Sl | = S e Wy W R R R @ s 1 P

ST Sl RN s e R o e e e e e 6 e e T e o b e s oL £
e N T S, e o e Loy e R L o (= g 1

Bk 6Bl e e B w o e e sl T | o A N e SRR 3. - SRS M A YO - o i
S N e e e e R TR R S e A T E RN B W R a e R e B e e e e, 20
LA K I, PR L R LA TR R R VS0 b - oA~ S g B o o T P L
e B e T RS 8 W e R MR s e s e ek e e SR LR
T B ra 0 e wie § AL N R W ELE T RCERE i R R s e e e e Eat e B3
ok e D e S ST T SR WSl SR AT o g O T SR PP TR < R o
Tap bty i ol 50 Eowr B WU W B W RN T N R e e e s NNy



Eapibiilion. TNE G5 5 G i e & 57 s R-aRe s wORE § ook w4 @ 2 bakane e e eilae 2R eg s 2

S PR RNE  e F R e gt MITRY- r g Y= PRR | - | l
L T R e N o P I Ry | = -1« e o
T Lo S A Y (- . < o T T LML ol T M AR o SOIG A J 1  Befii(
Lo il R e a e EEAYE ¥ W N N e ST T RSRL W, WOR W M W Wk e, PR R
G S AR Y T § R R T R B T N A B e WA W R A e e
BB T s e wd Ms e e ey el bl 8 e e e - e o s 8 o o el R, Sk
B Rt 5 b s e A T e YR RV G ROALE WL N 8 € R A RTRR e e b e e s
oL T ST £l SR o UG, -4 -4 LT T T <SSR i - S - -7 ¥ s s
B 5 e w ik e ETE e Rk e L ) ke R AR e R e i e e @ el E e e el

S e i TR ot i it e e g T e s e e e W s e sl e wrere S G RS
STl LR R A Y B AR e BV e e e (R R M e P B S
BTN o lln gkt 3 suo o0l 18 1 ol i e i s MR mshong st s S miBimern: mmien ool A1 POt Cb
Fr ! Thais ok, 4R e SN e e B AT R R R e s e ey e PR e 4k
=W R 2 v | R R G 1= o Tl = i i A, T e W R R
B % e 0% S Wy o e of mea Sw woamen w0 e % e W wwigs e A e ke A S - G
il s TR A 6 e e § R 6 R e R e e sleeR et JPEGL 42

i 7, By SRIENE e L wou; S n e, N i bl e i om AR s T h W B SRR G e e OO

&Pl Sl R B b e b e R St e wam e e e s e Biva e e . VNG | EhES

P e iR et el o SR 5 A e e R e R S e e, w0 PEGE Ph

s Bl Do e e, BB U8 TN o et e e i Tn e i wrecte wiin e e ot mewe AP G AR



Capitulo VII ..



INDICE FaRTICULAR

Anexo NMo. 1 o wee e componentes del Retenedor intraradicular
Figuras® 1 = 1,1 = B
Anexo No. 2 ceewe.w Clases de retenedores intraradicul ares.

oy

Figuras 2 - 1A, 2 - 1EB.
/
Anexo Noo 3 c.eeeewe llaves para la colocacion de retenedores
intraradiculares. Figura 2- 2.
Aredo Noe 4 0. e e ee. Freparacion de la corona.

Figipal 3.« la

Frecauoiones en la preparacion de conduo-

A

Areso Mo,
Los: Figurdas B~ 20y 3 ~ BBy & — .20
Anedo NMoe & wew e Freparacion del conducto. Figura 3 - 4,

Detalles en la prepacacion de un retens-

4

Ao Mo
dor intraradicular. Figura 3 -~ &,
Arnexro No. B ooe e e Desobturacion de conductos.
Figuras 3 &8, 3 - &B.
Anexro Noo 9 weewee. Longitud del retenedor. Figura 3 - 7.
fAarexo Mo. 10000000 Retenedor seccilonado. Figura 4 - 1.
freao Mo. 1le.. e Colocacion del patron en el anillo para
el colado. Figura 5 - 1.

AresHo Mo, 1328, c00.0.0 Colocacion del retenedor. Figura & - 1.

Anexo No. 132....... Corona richmond. Figura 7 - 1.



Anexo No. 14 DIAFOSITIVAS

Mo 1 Freparacion de la corona.

Mera & Freparacion de la corona.

Mo 3 Freparacion de la corona.

Moy, 4 Fraeparacion de la corona.

M. 5 Freparacion de la corons.

Mera & Freparacion de la corona.

Mer, 7 Freparacion del conducto.

M. 8 Freparacion del conducto.

Mo @ Freparacion del conducto.

Mo 10 Escogencia del perno.

NMo. 11 Escogencia del perno.

M, 12 Fabricacion del Fatron.

Mo. 173 Fabricacion del Fatrorn.

Mera 14 Fabricacion del Fatron.

M 15 Fabricacion del FPatron.

M. 1és Fabricacion del Fatron.

M. 17 Cementacion Del Retenedor.
Mo, L8 Temporal izacion.

Mey. 19 Temporal izacion.

Mo 20 Partes del Retenedor Intraradicular.
Mo @21 Detalles de la Corona,

Mo, @282 Freparacion del condacto.

Moy &5 Fabricacion de Fatrones FPara Nuacleos.,
Moy, & Retenedores Intraradiculares,

NoL 25 Fetenedores Intraradiculares Cementados.



M. 26

Mo, 27

Mer, 28

Neo. 29

N 30

M. 31

No. 32

Ney o 33

M. 54

No. 35

Me, 56

N -SZ

M. 38

Desobturacion de conductos en posteriores.
Desobturacion de conductos en anteriores,
Desobturacion de conductos con fresa de FPeeso.
Fetenedor Intraradicular en un Fosterior.
Fetenedor Intraradicualar en un Fosterior.
Fatrorn de un Retenedor Intraradicular.

Fatron de wr Retenedor Intracadicalar,
Materiales para impresion.

Elementos utilizados para el Revestimiento.
Fatron colocado en anillo para ser revestido.
Fatron colocado en enillo para ser revestido.
Frocedimiento de colado.

Arenacdor wubtillizado para la limpieza.



FLAN  DE TEMAS

CAFITULD I

: O Dedinicion.
R Componentes.
1553 Uaos e Indicacionss.
Lad Contraindicacionss.

ORJETIVO ¢ Dar a conccer el significado de un Retensdor In -

Lraradicular v osu wtilizacion.

CARITULO TI

o Clases de retenedores Intraradiculares.

211 Retenedores Intravadiculares de uwso detinitivo.

2.1.8 Retenedores Intraradiculares de uso temporal.

2.1.7 Retenedores Intracvadiculares de uso dedinitivo.

2104 FRetenedores Intraradiculares de uso temporal,prefa -
bricados v fabricados por el profesional.

2: 8 Divisiones,

.21 Retenedores Intraradiculares Uniradiculares.

2.52.8 Retenedores Intraradiculares Biradiculares.

. Retenedores Intraradiculares Multiradiculares.

OBIETIVG: Indicar las ¢lases de Retenedores Intrearadicularss,
cler ohi Ferente uso, tanto definitivos como temporales

@ dndicar cuales se abilizan de acuerdo al tipo de



diente.

CARPITULO, I11

Bl Instrumental .

RIS Freparacion de la corona.

B Freparacion del conducto.

R Teonicas para la desobtuwracion de condactos.

Zo4. ]l Descobturacion de conductos obturados con gutapercha,

o4, 8 Descobturacion de conductos obturados con conos de
Proloata.

Z2.4.7 Desobturacion de conductos obturados con pasta.

o404 Desobturacion de conductos obbturados con cemento.

OBEJETIVO: Dar a conocer las tecnicas para la preparacion del
diente gque va a recibir un Retenedor Intracadicular
y ensenar las tecnicas de desobturacion de conduc -

L.

CAaFITULO IV

4l Tecnica directa de impresion.

4.1.1 Ventajas de la tecnica directa.

4,1.%2 Desventajas de la tecnica directa.

4,1.7 Etapas de la tecnica directa.

4, Tecnica Indirecta de impresion.

4,21 Ventajas de la tecnica Indirecta.

4.2.2 Desventajas de la Tecnica Indirecta.

4.2.% Instrumental basico wtilizado para la T.Indirecta.

LA Etapas de la tecnica Indirecta.



.20 Fasos de laboratorio de la Tecnica Indirecta.

OBEJETIVO: Dar a conocer las diferentes tecnicas usadas para

impresion,y los materiales empleados con este fin.

CaPITL.O W

i Bebederos.
T Montaje del patron en la base del anillo.
B Fevestimiento.

H.3.0 1l Tecnica del doble revestimiento.

S b Combustion de la cera.

S Metalurgia.

S Aleascioness de alto contenido de oro.
4 Aleacionss de bajo contenido de oro.
9 Aleascion Flata - FPaladio.

i Fespussta Bioclogica.

OEIETIVOS: Dar a conocer las etapas de laboratorio reali -
radas para la elaboracion de wun FRetenedor Intea -

radicular v los metales empleados  con este fin.

CAFITULO VI

én il Limpieza v berminacion.
buld Verificacion Clinica v Radiografica.
b B Cementacion.

OBRJETIVG: Indicar las etapas fimales gue conllevan a la ce -

mentacion del Retenedor Intraradicular.



CAFITULDO VII

R | Corona Richmond

OBJETIVO: Dar a conccer la corona Richmond, como  parte  de

lLos retenedores intraradicul ares



INTRODUCCION

El contenido de este trabajo, tiens por objeto la wani-
ficacion de conceptos, respecto a les procedimientos v tecni-
Cas oue se regquileren para la elaboracion de los  retenedores
intraradicul ares, conociendo sus diferentes clases, &s1 como

las etapas de laboratorico wtilizadas en su fabricacion

Emitiendo estos conceptos en  unasecuencia logica vy
practica para los estudiantes de odontologisa, obteniendo asi
wrr exito en beneficio de nuestro profesionalismo y de nues -~

tros pacientes



. CAFITULO 1

l.1. DEFINIEION
Eostructura metalica, gque al ser colocada dentro de uno o
varios conductos radiculares, ayuda en la trasmision vy dis -
tribucion de fuserzas en la mayvor superficie radicular, ofre-
ciendn al diente la resistencila necesaria para soportar los
grances esfusrzos masticatorios.
f los retensedores intraradiculares se les conoce tambien

con los siguientes nombres: Muanorn, NMucleo, Foste o Espigo.

1+2: COMPONENTES

Los retenedores intraradicul ares estan compuestos por
= Una parte coronal, lamada Munon la cual recibira la res-
tauracion colada v gue llevara la forma del diente prepse

.

= Una parte radicular, llamada nucleo la cual va dentro del
conducto v servira de anclaje o soporte en el diente. Fara
gque esta sea suficients tendra una longitud minima que ha
de ser dgual a la de la corona vy ouna optbima de 277 a 574 de

la longitud de la raiz. ( Figura 1 - 1.)
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1.3 U80S E INDICACIONES

los usos especificados gue se le dan a un retenedor

intraradicul ar sons

Coma refuerzo  de dientes tratados endodonticamente
gue han  perdido  su parte coronal en forma total o
prarcial .

Fara aumentar la resistencia a las fuerzas de torsion

del diente desvitalizado.

TNDICACTONES

Ern dientes tratadoes endodonticamente que van a ser
soparte de una restauvracion. Ejemplo: Resina , Corona
fimalgama, eto.)d

Er dientes extruidos gque no  guardan la curva o plano
de cclusiony; en los cuales es necesario  tallar gran
cantidad de tejido comprometiendo la pulpa: por esta
Fraxon se trata el diente endodonticamente v se colooca
wrn retenedor intraradicular gque permita la restaura-
cion adecuada del diente. ( Figura 1 - 2).

Fri dientes con destruccion coronal que no ofrezcan la

adecuada retencion para recibir una restawracion.



1.4 CONTRAINMNDICACIONES

El uso de retenedores intraradiculares esta contraindi-

cado ean los siguilientes CRE0SE

&) Cuande la relacion Corona ~ Raiz no es adecuada.

B En dientes uniradicuwlares con perforacion  lateral en el
tercio medio v oen molares superiores con perforacion  en

la ralsz palatina.

o) Cwando la lesion periapical persiste luego del ftratamien-—

to endodontico.

o) Cuando la fractura del diente involucra su furca.

&) Cuando hay defectos en la formacion de  tejide dentario
comn aplasia de la raidz,reabsorciones radiculares inter-

nas y edternas avanzadas.,

1 En dientes afectados periodontalmente.

g} En disntes con condouctos obbturados con conos de plaba, gue

re pueden ser removidos,



CARITUL.O 2

2.1 CLASES DE RETENEDORES INTRARADICULARES

2 Lo LNEDECUSO CDERFINITINVG

&) Fretabricados s
= Fetenedor para restauracion con resina compuesta.
= Retensdor Intraradicular para atornillae.
= Retenedor Intraradicular de presion.
= Fetensdor Intraradicualar de BEuarer.
= Fetenedor Intraradicular de Stutz.
= Fetenedor Intraradicalar de Ferre.
- Eismbemna Erndowel .,

- Sistema de instrumentos calibrados Parkell.

by Colados

- Tecnica Directa.

- Tecnica Indirecta.

2. 1.8 DE UsO TEMFORAL

al Fretabricados.

[ Fabricados por el profesional.



2. 1.3 - DEVUSH DEFINITIVO

a) Fretfabricados
-~ Retenedor para restauracion con resina compuesta.
Hay dos tipos ¢ Los de la casa Buffalo.

L.os de la Casa Whaldent.

Casma Buffalo @

He han fabricado sspecificamente para el uso con
resina compuesta,en un diente tratado endodonticamen-
e, Estan indicados en dientes uniradicularess, Diradi-
culares o en combinacionss  con pines si ose dificulba
el acoeso,

El Retenedor Intraradicular es sostenido por ouna 1lave
mientras se coloca en posicion , su cabeza ssta espe -
cialmente disenada para asegurar la retencion positiva
el compuesto de reconstruaccion al retensdor,

Los cortos de 7.8mm , Medianos de 9.23mm vy largos de

1108 mm, vienen en & diametros asiow

Moe b= 1,05 mm.
Mo, 2 o= 1,320 mm.
Mo 2 o= 1,35 mm.
Mera 4 o= 1,50 mm.
Mera 5= 1o &5 mm.

Mored o= 1,80 mm.

i




o

Leos extralargos de 4.5 mm, wviensn en dos diamebros asi oo
Moed o= 1.350 mm.

Now2 = 1.80 mm.

Casa Whaldent

Eete es el sistema Fara-post v consta de Retenedores Intrara-
diculares prefabricadoes cilindricos v pines; este sistema per
mite la elaboracion de los mismos por tecnica directa o indi-
Tl

El sistema Fara-post provee las limas codificadas por colores
gque facilitan la preparacion del conducto para la elaboracion
del Retenedor y los pines. Los Retenedores Intraradiculares
son moldes preformados de aleaciones preciosas; La adaptacion
del Retenedor se hace sin problemas, por que todos son un po-
co menares en diametros que el canal radicular ensanchado, v

durante la cementacion, la ranura permite el escape de cemen-
to sin peligro de la raiz.

Los pines accesorios paralelos actuan como guias, y aumentan

la retencion v estabilidad del Retenedor Intraradicular.

Este sistema presenta las siguientes ventajas i

1. Instalacion de los Retenedores Intraradiculares v pines
tarnto por metodo directo o indirecto.

2. Manejo estetico temporal de los dientes preparados.

Ze Frevencion de la fractura del diente tratado endodontica —

mante con o sin previa restauracion.



Fabricacion del Retenedor para dientes posteriores que han

sicdo previaments tratados endodonticaments v han sido se -

Tlados con puntas de plata.

Comservacion de la estetica vy  funcion de restauracionss

preayvias, durante la terapila endodonticamsnte acbiva.

Marejo de los dientes anteriores que han sido sellados con

con puntas de plata.

Froporocionan adecuada fuesrza v retencion en pacientes jove

MEsE con camaras pulpares amplias , en forma de embudo oy

conductos divergentes,

Solucionan el problems de Retenedores Fracturados con pare

dentro del conducto.

sistemna Fara-post consta de lo siguiente

Fresas que pueden ser usadas en el contraangulo o pisza de

mana recta, las hay de 16 mm. La fresa consta de @

= U espiral disenado para la eliminacion de detritus.

= En la parte reversa del espiral,tiene {forma ahusada para
permnitir el fresado sin fricocion.

= Fosee un diseno modificado gue reduce las oportunidades

e paerforar &l canal radicular.

Codigos de colores para la seleccion de tamanos que son i
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Fara situaciones sspeclales como cuando es necesarlio orear

canales adjiuntos & nueleos fracturados o conductos adiciorna-

les a puntas de plate cementadas, se pueds asae s

- Fresas para crear los conductos adjuntos gue son de 0,028 v

0.30 pulgadas.

2o Los Retenedores Intraradiculares son fabricados en alea -
ciones de oro . Hay Retenedores Intracadiculares plasticos
y de aluminio que estan codificados por el color y  hacen
Juego con las fresas.los Retenedores plasticos se usan pa-
ra dimpresiones de pines vy los de aluminio para uso tempo -
rala

e Gudas paralelas miniaturas gue hacen juego con btres fresas

i

largas de los Para-postes, son opcionales.
4. Las fresas en espiral de libre rotacicon O, 7mm o 0.028pulyg.
e usan con la fresa paralela en la elaboracion de los

accesorios o auxiliares.

FREFARACTION DE CANALES ACCESORIOS FARA FINES

L pines auxdiliares paralelos al retenedor actuan ind-
cilialmente como guia para la cementacion ,previniendoe la rota-
cion de todo el retenedor, mientras que aumenta su retencion

voestabrilidad lateral.



-

la longitud ideal de estos canales auxiliares de 1.5 a 2.0
para  su elaboracion e wsa una fresa de un solo sspiral de
0.7 a 0,038 pulg.5i el area de la dentina lo permite, se hace
wn sequnde canal en la mitad lingual del diente.BEste se looca-
Tiza mesial v distal del area central del cingulo tan lateral
cong sea posible pero no mas cerca de  1.5%mm de la periferia
clee ]l dliente.

El Fetenedor Intraradicular v log pines provocan una estabi -
Lidad lateral de tripode o Los camales para pines accssorilos
generalmente se situwan en la cara lingual o palatina para per
mitir wun  maximo de estetica, & no ser gque la anatomia radi -
cular poco wsual deternine la variacion de su localizacion.
851 la porcion radicular es delgada como en centrales v late -
rales inferiores, solo S8 usara un pin auxiliar, este pueds
Fracerss un poco mas largo, basta 5 omm.

Los  molares btiensn  mas area con dentina suficiente para L&
colocacion de pines 3 sin enmbargo, bay dos aress de dentina
vitlnerable en los molares que sond El area adyacente al cusee
ro pulpar mesco-vestibular donde la dentina es delgada vy & me-
rcdo inapropiadae para la colocacion de pinesy la segunda  es

sobhre las furcaclioness.,

INTREARADICULARES

~ Se lubrica la superficie del diente v del conducto, se in-

serta @l pin recortado a la altura deseada en el canal au-



iliary El Retenedor Intraradicular tambien se coloca en po -

sicion vy se aplica una capa delogada de resina de awtocurado

ala superficie del diente, incorporando las prolongaciones del
retenedor intraradicular v del pin.

- Se puede usar una banda de cobre como matriz vy se empaca
mas  resina  de awtocurado vy ose deja polimerizar antes de
retirarla del diente.

=  El patron comn el Retenedor Intraradicular v el o los pines
incorporados son cuidadosamente retirados del diente vy ta—
llado en forma apropiada. Se reinserta el patron  para el
chegqueo final v luesgo se talla nuevamente de acuerdo a las
wltimas necesidades.

=  El patron se retira, se reviste v se cuela de manera con -~
vencional.

=  He coloca una corona temporal con un Retenedor Intraradi -
cular de aluminio debidamente adaptados, se cementa con un
cemento temporal aplicado al margen de la corona.

= Una vez colocado el nucleo se prueba en boca la adaptacion
Y dactitud sobre el diente. S usa un medio cementante
para hacer la cementacion  permanente de la restavracion
Fara-post,

= Luego se hace la restauracion indicada.
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TECNICA INDIRECTA FARA LA FABRICACION DE UM

RETENEDOR INTRARADICULAR

La tecnica indirecta se usa mas comunmente cuando los
margenss  subgingivales son inaccesibles para el operador.
Los mejores resultados se obtienen cuando se toma una impre-
sion ¥y  se hace @l FRetenedor Intraradicular sobre el molde

seccionado vy con trogueles.

de debe colocar el Retenedor Intraradicular vy el o los
pines en posicion para la toma de la impresion, que se rea-
Liza con el material de eleccion cerciorandose que el Rete-
nedor Intraradicular y los pines estan en posicion segura y
embebidos &n el material de impresion.

Se debe dejar temporalizado con retenedores Intraradi -
culares v pines de aluminio ¥y con una corona bien recortada

2w p

adaptada v pulida. ) y

FROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

= Luego de realizar el vaciado de la impresion, se secciona
@l modelo v se convierte en troqueles removibles.

= Cuidadosamente se retiran los retenedores intraradiculares
Y pines plasticos para evitar algun dano en la parte inter-—

rna de los conductos.
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= los margenes se definen cwidadosamente v los trogueles v
los conductos son alslados ligeramente.
El Retenedor Intraradicalar con ranuras se inserta dentro
del conducto v los pines se posicionan en los canales au-
siliares v se recortan al tamano deseado.

=  El patron se hace por el metodo de la cera o resina de au-
tocurado.

=  El Retenedor y los pines deben estar fijamente incorpora-
dos al patron antes de separarlo del troguel.El patron se
modela hasta su forma definitiva v luego se retira cuida-—
dosamen be.,

-  Be reviste el patron y se hace el colado por los metodos
canvencionales.,

= Luego se regresa al profesional para ser cementado defini-—
tivamente y seguir con los pasos de la restauracion defi -

tivaa

Retenedor Intraradicular para Atornillar @

De estos retensdores se consiguen los de 2 casas
Casa Buffalo.
Casa Dentatus.
Estos retenedores son hechos com una aleacion especial, fle -
Hible, gue se une rapidamente al material de restauwracion 5
creando una union mas fuerte y un anclaje puramente mecani-—
nico. Tambien estan recubiertos con oro para prevenir la co-

P L O .Y



Estos retensdores con rosca proporcionan mejor reten -
cion por que tallan la dentina, permitiendo gue el material
cementante vy el retenedor intraradicular se unan firmemente
ademnas permite que fluvan los excesos de cemento.

La Casa Buffalo recomienda gque el conducto sea limado fr
tfacilitar un perfecto ajuste; por lo tanto tiene las limas
correspondientes a los retenedores intraradiculares atorni -
llables.

Lag limas Buffalo se consiguen en tamanos standar de 28mm de
longitud en los diametros correspondientes a los de los Rete-
nedores Intraradiculares. Vienen en cajas de 6 o de 3 en un
solo tamano.

Los retenedores se consiguen en 3 tamanos asi @

Cortos de 7.8mm de long.Medianos de 9. 3mm y largos de 11.8mm,

cada uno en & diametros asi s

Nool = 1,05

No.2 = 1.20

No.3 = 1.35

Mo, 4= 1, 580

M, S o= 1,45

Mo éd o= 1,80

De esta forma facilita la seleccion del retenedor intraradi -
cular apropiado para el conducto preparado.

La Casa Dentatus tambien tiene limas para ensanchapr Yy profun-
dizar el conducto hasta la longitud deseada v se consigen en
dos tamanos @ Cortas de 28.0 mm

Largas de 33,0 mm
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Tambien tisne dos practicaes llaves para la colocacion de
los  retenedores,  una @8 PUsca y o una en orus para cavidades

satrechas. ( Figura 2-3).

FRetenedor Intracvadicular de Fresion @
Dentro de sste grupo de Retenedores esta el sistema FPara-post
explicado anteriormente, que proporciona una buena opoion en

la restauracion de dientes desvitalizados.

retensdor Intraradicular de Furer o

Bu oprincipal ventaelda es la facilidad con gque se obbtienen el
sspigo v oo &l munon. Los eretenedores tienen foroa de tornillo,
con una cabeza alargada gque corresponde & la parte intracadi-
culary se consigen en varios tamanos desde 2.9 hasta 4 mm.

Ee dmportante recordar gque la retencion del retensdor es pro-
porcional & la longitud v circunferencia de las paredes pre -
paradas., Fara el procedimiento final de cementacion, se prepa-
@l cemento , se aplica en el retenedor vy se atornilla en el

conduoto hasta gue el munon gueds fFirmemente asentado  sobre

el tejido dentario, lusgo se le da forma al ounon.

Fetensdor Intraradicular de Stuts

Fate sistema consta de una vaina o funda de 14mm de long.y el
wap oo o retenedor  acorde,. Besbe sistema ofrece una mansra
simple de confeccion de retenedor intracadicular v reduce al
mimime el rissgo de la cemsntacion.

Su o elaboracion empiesa con un ensanchamiento del orificio ra-
chicular para realizar la prueba de la funda, luego se cementa.

e emplea un instroumento transportador para facilitar la in -
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troduccion de la funda en €l conducto y para impedir que pe-—
metre en ella elenentos.fhora se pueds colocar 8] espigo v
v o elaborar &l munon de plastico.Una ve: colocado el retenedor
se le cementa v se termina la preparacion del diente para la

restauracion definitiva.

Fetenedor Intraradicular de Ferr o

Este sistema proves un procedimiento sinple para la confec -
cion del espigo vy munon fundamentales en dientes uniradicula-
res con conductos casi circulares.BELl dinstrumental incluyve una
seleccion de limas de diversos tamanos vy retenedores acordes.
Frimero se procede a la desobtuwracion del conducto hasta la

profundidad deseada vy se adapta el espigo.

Sistema Endowsel

Ee de la casa Starlite vy consta de unos pernos plasticos co -
nicos que sirven comno espigos,estan codificados por colores vy
calibrados para corresponder a las limas de los tamanos 80,90
110,120 v 140, Una ver fimalizada la preparacion radicular
mediante instrumentacion con las limas,se introduce un Endo -
wal de tamano eguivalente & fin de gue sirva como patron del
espigo para las tecnicas directa o indirecta para la elabora-
cion del munon. Los Retensdoress Endowel tienen una escobtadura
TLongitudinal en V a cada lado,la gque reproducida en el colado
fimal, permite gue el cemento excedente esscape en el sentido

gder la COPOna.

Sistema de Instrumentos Calibrados Farkell s

Este sistema incluye fresas v retenedores intraradiculares de



tamanos equivalentes. La preparacion del conducto se inicia
con una fresa de D hojas.Despuss se Usa una con un tope para
establecer la longitud del conducto.la preparacion se termina
con una frea tronco-conica calibrada acorde con los retenedo-
raes para espigos plasticos v de acero inoxidable. La confec -
cion del Retenedor se puede hacer por la tecnica directa o

indirecta, gque describimos mas adelante.

By Colados
Los Retenedores Intraradiculares colados se obtienen por:
= Tecnica Directa.
= Tecnica Indirecta.
Ern la tecnica directa el retensdor se hace wtilizando
poste de plastico vy duralay o poste de alambre y cera, cuya
tecnica sera descrita mas adelante.

La tecnica indirecta es la gue se hace en un nodelo de
trabajo previamente obtenido del paciente. La toma de la im -
presion se pusde hacer wbilizando: Mercaptano, Silicona o Hi-
drocoloide reversible (Agar-fgar).los retenedores intracadi -
culares se fabrican en &l laboratorio con:

Foste de plastico v cera o poste de alambre v cera.

2ol 4 DE US0 TEMFORML.
al) Frefabricados:

Se colocan en dientes anteriores,principalmente durante el
proceso de elaboracion del retenedor definitivo. Tambien sstan
indicados para mantensr la estetica y funcion durante la be -

rapia endodontica activa.El elemento metalico tiene una parte
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Intraradicualar v un munon gue es de metal blando; El pin o
parte intraradicular se rebasa para gque halla friccion  con
lag paredes del conducto; Sobre el munon se coloca una coro-
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na temporal y se cementa temporalmente. (Figura 2-3

1) Fabricados por el Profesional.

Bon los retenedores gque elabora el profesional haciendo  uso
de su inventivayPara este proposito, se puede usar pedazos de
alambre de clips o sujetadores de papel,o alambres de orto -

doncia o pines de duralay.

Segun @l numero de conductos que posea el diente a res -

tawrar, los retenedores se dividen en

sz

2,201 UNIRADICULARES
Sorn aguellos que seran colocados en dientes con un solo
conducto radicular. Generalmente incisivos v canines inferio-

reEs Yy sequndo premnolar superior.

2.2.2 BIRRADICULARES

Bue seran colocados en dientes con deos conductos radi -
culares, en la mayoria de los casos en en primeros premolares
superiores o en molares inferiores gue solo posean dos con -
ductos. BEstos retenedores podran elaborarse en 2 formas 1En -
ros vy seccionados, dependiendo del paralelismo o de la diver—

gencia de los conductos. (Figura 2-1 A v E).
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P BB MULTIRADICULARES

Generalmente se hacen en molares tanto superio-
res coma inferiores vy oal igual gue los  birradicula—

res, podran ser enteros o seccionados.
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CAFITULO =

FREFARACION DEL DIENTE Y TECNICAS FARA LA DESORTURALION

DE CONDUCTOS

Nichols establecio que se puede proceder con la restau -
racion de un diente tratado endodonticamente, si no hay evi -
dencia de patologia radiografica despues de & meses de fina —
lizado &l tratamiento.

Otros autores han establecido cinco criterios basicos para

realizar restauracion inmediata en un diente post-endodoncias

- Ausencia de dolor espontaneo.

= No presentar sensibilidad a la percusion.

Resolucion de cualquier tracto fistuloso,asociado con la

lesion pulpar.

- Ausmencia de signos de inflamacion y sencibilidad a la pal-
Fracion.

Fara la correcta elaboracion de un retenedor intraradicular

Fay gque tener en cuente s

= Buena instrumentacion.

Orientacion del eje de la raiz.

i

i

- Buena longitud del retenedor.

= Conocer perfectamente la anatomia del conducto.
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INSTRUMERNTAL.
El ingtrumental necesario para la preparacion del diente
es @l siguiente
= Alta velocidad.
= Fresa de diamante con forma de lenteja.
= Fresa de diamante con forma de bala.
- Fresa troncoconica # 701.
= Contraangulo de baja velocidad.
- Fresas redondas de estria lisa #$# &6 o 7.
= Juego de & ensanchadores o fresa de peeso.

- Baja velocidad.

FREFARACION DE LA CORONA

Be desgasta el diente teniendo en cuenta que tipo
de restauracion va a llevar.En un diente anterior, pra -
bablemente sera una corona de metal-porcelana.Se hace
la reduccion inicial con la fresa de diamante troncoco-
nica de punta redonda,quitando unos 2 mm de profundidad.
La reduccion lingual o palatina se hace con fresa de
diamante con forma de lenteja.Con una fresa redonda de
gstria lisa,se remueve toda la caries,cementos de fondo
y restauraciones previas. Lo que resta se examina para
ver gque estrewcturas sanas de la corona van a ser ingop-
poradas a la preparacion final . Las paredes finales de

estructuras no soportadas,se eliminan en este momento.
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S D FREFARACION DEL CONDUCTO

Luego de la preparacion coronal,el diente va esta
ern condicionss para la preparacion del conducto. EL instra -
mernto de eleccion para eliminar la gutapercha es el ensancha-
or o fresa de peeso.,

A1 desobturar un conducto debemos  tener en  cuenta las si o~

gquisntes precauncionss i

= Evitar la preparacion excesiva,que unicamente deja una capa
dentina larededor del retenedor.

- Evitar perforaciones laterales planeando exactamente la di-
recclion del retensdos.

= Evitar el desplazamiento del material de obturacion.
(Figuras 2-2 6,8 v O).

Erm el caso de dientes con 2 o mas conductos hay gque tener muy

en cusnta su paralelismo o divergencia, por esta razon fabri-

camos  los eretenedorss seccionados en molares con conductos

divergentes. S5e ha demostrado gue con la utilizacion de la ca-

mara v de un conducto , sscogiendo el mas adecuado vy teniendo

en cusnta sw forma, longitud, vy grosor, s suficiente para la

colocacion de un retenedor en dientes multiradiculares.

Otros avtores opinan gue es necesario desobturar una peguena

parte de otro conducto, con el fin de evitar los movimientos

ol retensdor.

Una ver preparado ] conducto, con una fresa 'troncoconica

#1701 haga una ranura en oclusal, en el area del diente don-

haya el mawimo espesor.

(Figuea 33
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La profundidad de la ranura debe ser aprodimadamente de
el diametro de la fresa (Imm) y su longitud, la de la parte
cortante de la fresalunos 4mm).En un multiradicular, la ranura
s puede situar en un segundo canal.

Con una fresa de diamante en forma de bala se hace un marcado
contrabisel en el contorno exterior de la cara oclusal.

(Fig. Z-4).Este tallado da lugar a un collar de metal alrede-—
dor del perimetro oclusal de la preparacion.fyuda & mantener

unida la estructura dentaria permanente,previniendo su frac -
tura. Esto sirve de salvaguarda al retenedor, que tiene ten -~
dencia a ejercer fuerzas laterales en el momento de ser ce -
mentacdo, |

En la figura I2-3 se muestran los detalles de una preparacion

para w preparador intraradicular.

Hed TECNICAS FARA LA DESOBTURACION DE CONDUCTOS

Fara hablar de desobturacion de conductos, tenemos gue

saber primero cual es el objetivo de la obturacion.

gs la incomunicacion entre el conducto y el periapice,
para impedir el paso de germenes, exudado,toxinas vy alergenos
en un sentido v en otro.

En algunos casos cuando la obturacion es defectuosa, esta in-
cada la repeticion del tratamiento endodontico.

En otros casos por requerimientos restaurativos es necesario
desaobturar parte del conducto, para reforzar y proteger el
diente debilitado por el tratamiento endodonticeo vy aumentar

sU sopoarte para la colocacion de la restauracion definitivas



Este es el caso de los Retenedores Intrarradiculares.

Aforturnadamente, tanto los cemesntos de oxido de zinc—
eugenal vy la gutapercha pueden ser disueltos para  facilitar
su retiro. Los conos de plata en cambio exigen una tecnica de
desabhtuwracion mas mecanica.

El cemento de fosfato de zinc no puede ser eliminado por
ningun metodo y por lo tanto no debe usarse como material de
obturacion de conductos.

Idealmente los conductos de los dientes gque posterior—
mente recibiran un Retenedor Intrarradicular deberan ser ob-
turadaos por gutapercha con el fin de obtener un sellado hepr-
metico del conducto del conducto v de controlar con mas exac—

titud la longitud del Retenedor.

Sede 0 DESOETURACION DE CONDUCTOS OBTURADDS CON GUTAFERCHA

La gutapercha puede ser eliminada del conducto utilizan—

do los siguientes metodos:

& Con limas.

k) GCon fresas de pesso.

c) Corn instrumento calientes,

&l Metodo con limas: Eliminamos inicialmente toda la obtu—

racion posible de la entrada del conducto con una fresa re-—
donda; este metodo se combina con el uso de disolvente de la
gutapercha como el Xylel, Eucaliptol o Eugenol. For lo gene-—

ral se usan primero las limas de mayvor calibre segun el tama-



ro del conducto, se inserta la lima y se hace robtacion en el
sentido de las agujas del reloj entre la obturacion y las
paredes del conducto hasta gque guedes bilen  calzada, se hace
entonces presion lateral con fuerza, al tiempo que se retira
el conducto.

A omedida gue nos acercanos hacia  apical se va disminue
verdo el calibre de las limas hasta  obtener la  longitud de
desobturacion previamente establecida.

Er conductos estrechos de molares, se podra empezar oon
wria Lima No. 25 gue poses buena flexibillidad, se va irrigando
el conducto con Xylol contenido en una jeringa, & iremos dis-—
minwyendo el calibre hasta obtener la longitud deseasda, luego
de esbo repasacrnos nuevamente el conducto comn la lima  No. 25
para eliminar los restos de gutaperchsa  gue pueden guedar en
las paredes del conducto.

Eate metodo de desobtuwracion con limas, aungue es un po-
oo omas demorado, ofrece mayor segueildad duarante el
procedimiento.

Fea dimportante anotar gque se debe tener cuwidado de evitar
@l desplaramiento del material de oblturacion del conducto,co-
me tambien evitar perforacionss o la forsmacion  de un escalo
en el conduacto; hasta un brozo pegueno de  gutapercha puede
desviar la lima hacia la pared del conducto v si e 1 operador
e conoee la diferencia en la sensacion tactil (o no la reco-
nocel , podria hacer una perforacion.

Err nusstro caso debemnos ser omuy culdadosos de no renover

mi alterar la obturacion apical residasal, asccidentes que po-
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drrian hacer fracasr el tratamiento endodontico.

Meangly (Morfork, Virginia, 1946%) estudio el efecto sobre
el sellamiento apical de la obturacion, prodoecido al prepacae
@l conducto radicular para FRetenedoress Intracradiculares v
observo gue en los dientes obturados con la tecnica de cone
densacion lateral de gutapercha, no se producia filtracion a-
pical mientras gque, uwsando la tecnica de condensacion de gu-
tapercha caliente, se produjo alguna vez, aungue ligeramente.
) Metodo con fresaes de Peesor En este metodo se eliminara el
material obturante v se tratara de conservar la forma interna
de la raiz gue generalmente es redonda o ovalada.Estas fresas
son ubtilizadas & baja velocidad y se pusden conseguir en jue-—
gos de & tamanos que van de 0.4 a 1.6 de diametro.

Una fresa de peeso s superpone a una radiograftia del diente
gque se va a restaurar vy se determina la longitud de la fresa
que tendremos que introducic en el conducto(Figura 3-& A).

Se coloca un tope en el mango del instrumento, utilizando una
referencia por ejemplo,el borde incisal de un diente conti -
auo. (Figura IZ-6R).

La parte intraradicular debe tener una longitud minima gue ha
de ser igual a la de la corona y una optima que sera de 2/3% a
24 de la longitud de la raiz. (Figura 2-7).

Deben guedar como minima Zmm del relleno del conducto intac -
tos en la zona del apice, para evitar que el material de re -~
Tleno se mueva y gue halla filtracion.

51 no se consiguen estos criterios, el pronostico de la res -

tauracion no sera ideal,y es preciso explorar las posibilida-



des de ganar la necesaria retencion en otra forma. Colocamos
la fresa de pesso en el diente a la profundidad predetermina-
da vy bomamos una radiografia para comprobar la exactitud de
la longitud escogida.Esta radiografia se emplea para estable-—
cer la longitud final.Se continua ensanchando con los distin-
tos diametros escalonados basta alcanzar el mas ancho permi -
sible de ese diente.El tamano del ensanchador o fresa depende

el tamano del diente.

TABRLA 2.1 TAMAND DE LOS ENSANCHADORES 0 FRESA DE FEESOD

ENSANCHADOR DIAMETRO DIENTE
4 12 mm Incisivos Inf.
Fremolares Sup.
Molares,
= o4 mim Incisivos latera-

les superiores,
Caninos Inferiores.

i Laé mm Incisivos Centrales
Supee d e,

Caminos Buperiores,
Freaemolares Inf.

Metodo con instrumento Caliente:Es obtra manera de elimi -

5]

nar la gutapercha empleando wn instrumento de tamano ade-—
cuado calentando al rojo,al cual se le coloca un tope pa-

e conseguir la longitud gue queremos desobturar.



PR DESOBTURACION DE CONDUCTOS COM CONO DE FLATA

Suele ser mas dificil retirar un cono de plata cemern-—
tado que una obbturacion con gutapercha. 51 por suerte se habia
dejado el cono sobresaliendo en la camara pulpar se puede
usar una cucharilla o una cureta afilada para hacer palanca y
aflojar el cono.A veces , es posible sujetar el cono de plata
con wnas pinzas y retirarlo moviendolo, para desprenderlo del
cemanto.,

En agquellos casos en los que el cono no  sobresalga del con -
ducto, podemos intentar retirarlo empleando una lima de poco
calibre con sustancia guelante, la cual se introduce lateral-—
mente al cono de plata , con el fin de crear un espacio ade -
cuado para luego introducis una mayor vy haciendo movimientos
de tornillo v traccion lograr la desobturacion.

81 se pusde extrasr el cono, se vuelvé a instrumentar el con-
ducto v se obtura en la sesion siguiente. Los conos de plata
que  se resistan  a ser retirados no deben ser reducidos por
desgaste 53 el verdadero riesgo de desgastar un cono reside en
la perdida del sellado con cemento, lo cual puede conducir a

una intlamacion apical.

RS 4 S DESOBTURACION DE CONDUCTOS QOBTURADOS CON FASTA

la mayoria de las pastas son facilmente solubles  en
log solventes comunes y son relativamente faciles de retirar

del conducto. Frimsro se enplean pequenas fresas redondas de




tallo largo, seguidas por escariadores o Limas nuevas. Se

irrigara el conducto para evacuar los residucs desalojados.

Sad. 4 DESOBTURACTION DE CONDUCTOS OBRTURADOS CON CEMENTO

E

n

it

dificil eliminar del conducto los cementos de
fosfato de zinc v de silicofosfato,utilizados a veces como
materiales de obturacion radicular.8e haran controles ra -
diograficos con frecuencia para verificar la direccion del
corte vy evitar la perforacion lateral de la raiz.

Ciertas obturaciones con cemento gque  endurecen demasiado
pueden desatiar la instrumentacionila dureza del material de
abturacion y del tejido dentario son tan parecidos que el
sentido del tacto se pierde vy puede ocurrir una perforacion.
Cabe anotar, que la desobtuwracion de conductos con conos de
plata,pastas o cementos se hace en su totalidad vy se completa
trabajando con una lima en el conducto seco. Frecuentemente
con esto se termina de extrasr peguenos  trozos del material
abturante.

Se vuelve a preparar  minuciosamente el conducto vy se obtursa
con gutapercha, para desobturar luego lo necesario para la fa-
bricacion del Retenedor Intracadicular. Esta desobturacion en
el caso de molares se debera realizar en la raiz palatina de
los superiores v en la raiz distal de los inferiores.No obs -~
tante v cuando se estima necesario se pueden hacer Retenedo -

res Intraradicul ares seccionados.



CArITULO 4

TECNICAS Y MATERIALES DE IMFRESION

Las tecnicas para la fabricacion de Retenedores
Intraradicul ares son @
- Tecnica Directa: Enteros.
Hecoilonados.,

= Tecnica Indirecta.

TECNICA DIRECTA

Ea aguella gque se realiza en el paciente.Se puede
utilizar en dientes uniradiculares como  mulbiradicula -
res. Cuando se hace un Retensdor  Intracradicualas en oun
diente multiradicular, se prepara el canal mas favorabls
eri la longitud optima, y un segqundo canal en un trayecto
corto v ose aprovecha la camara pulpar para  aumentar la
Fretencion.

Er el caso de los molares superiores, uwtilizaremos como
raiz principal la palatina por su longitud y volumen.

Ern el caso de los molares inferiores, ubilizaremos la
raix distal.

La biturcacion del Retenedor Intraradicular ayuda a su
buen asentamiento e impide la rotaciony pero  ayada  muay

poco & la retencion.
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El patron del retenedor intraradicular, se hacs
uwtilizando poste de plastico v duralay o poste de a-
lambire v cera cuya teonica sera descrita mas adelante.

Ventajas de la Tecnica Directa

- B logra wna me jor Peproduccion clee La amatomia del
comcuc o,

= Ea de facil manipulacion.

= e omas facil corregie el paralelismo cuando se hacen
varios retenedores intraradiculares.

= Hay economia en @] gasto de materiales.

- Be  evalua la  retencion en wna etapa temprana de la

fabricacion.
Desventajas de la Teconica Dirscta

= L& mayor parte del trabajo,se hace en el sillon den-
tal.

- Ern caso de estar fabricando varios retenedores , la
posibilidad de poder ver las reparaciones desde to-

das las perspectivas, es limitada.
ETARASE DE LA TECNICA DIRECTA

= Retenedores BEnteros.

Una  ves: gue  tenemos el conducto desobturado con la
longitud necesaria, limpilo v controlado radiogratica-
merte, procedemos a la fabricacion del patron del nu -
cleo, Usamos un perno plastico , gue previamente hemos

adelgarado en forma condca con discos de papel,pigdras



montadas o discos de carburo. Estos pernos vienen con una es-
fera en uno de los extremos, en la cual hacemos wna  peguena
muesca en la cara anterior,que nos servira de senal de orien-—
tacion en los siguientes pasos. Luego colocamos el perno en
el conducto, para comprobar gque la porcion del perno plastico
que penetra en el interior del conducto sea la misma que ob -~
tuvimos en la preparacion inicial.

Ahora anadimos polinero v monomero, pincelando  sobre el
poste o perno, hasta cubrirlo totalmente. Despues de que tome
ur color opaco, lo introducimos en el conducto, previamente
aislado con agua,saliva o con el aislante del duralay.FEspera-—
mos & que  polimerize, para luego retirarlo y comprobar que
haya copiado bien la anatomia radicular.En caso contrario,re-
petimos el proceso del pincelado, hasta lograr una perfecta
Cop .

Luego procedemos a fabricar la porcion coronal del pa -~
tron, agrgando la cantidad suficiente de monomero v palimero
con el pincel, de manera que nos permita tallar v reproducier
el munon del diente a restaurar.

Ern la elaboracion del Retenedor Intraradicular, debemos tener
en cuenta, que el patron quede dentro del tejido dentinal ,
permitiendo la elaboracion de la linea terminal sobre el te -~
Jido dentario.

Una ves realizado este procedimiento,verificamos que hava una
correcta adaptacion, antes de seguir con las etapas en el la-
Boratorio.

Existe otra tecnica, en la que no se utiliza el pincel. Con -



el |
tod lan

siste en preparas previamsnte la resina acrilica vy empacarla
dentro del conducto con wuna espatula de ward.bluego introdu -
cimos @l perno plastico, ligeramente humedecido en la resina
acrilica y con la resina que fluya completamos la parte coro-
naljsi es necesario,adicionamos resina.B1i utilizamos poste de
alambre y cera procedemos de la siguiente manera: Aislamos la
la parte correspondiente a el conducto preparado con agua o
saliva.Ablandamos la cera,dandole forma conica v la introdu -~
cimos en el conducto.

Hacemos una buena presion logrando en lo posible gue nos co -
fpie toda la anatomia radicular. Introducimes un pin de alambre
caliente en el conducto para que la cera fluya a las partes
que no quedaron copiadas en la etapa de ablandamiento v empa-—
gquetamiento por presion.BEl pin de alambre nos sirve como ma -~
triz en el proceso de elaboracion del nucleo , luego debemos
tener la precauvcion de agregear un exceso de cera en la parte
coranal del patron que despues tallaremos para lograr el mu -
non deseado,esto lo hacenos con instrumental para encerado.
Una ver terminada su elaboracion, seguiremos con los pasos  de

laboratorio necesarios.

= Retensedores Seccionados.

Los Retenedores Intracradiculares seccionados son ague -
Tlos gue se fabrican en & o 3 etapas,dependiendo de la diver-
gerncia de sus reaicesimediante la toma de patrones individua -

les, se oreara una unidad coronal ideal,para recibir una res -

tauwracion. (Figura 4-1).



Indicacioness:

Loz Retenedores Intracadiculares seccionados estan indicados

e molares con ralces divergentes v gran destruccion coronal

con el fin de aumentar su soporte v retencion.

Fabricaciorns:

e hace en & etapas, de la siguiente manera:

Una ve: desobturados en la forma anteriormente descrita,pro -
cederemos a la fabricacion de la primera etapa.Esta consiste
ern la toma del patron de uno de los conductos desobturados,
logrando una superficie plana o una ranura,en la cual se va a
acoplar el patron del otro conducto preparado.

Iniciamos  la segunda etapa,despues de haber colado y probado
la primera porcion del nucleo o inmediatamente despues de ha-
cer la primera parte en duralay.Tendremos en cuenta, que exis-—
ta wun buen acople entre las dos superficies.

Luego de haber colado vy limpiado las dos estructuras,las lle-
vamos a la boca para verificar su adaptacion.Debemos btener en
cusnta que la cementacion de las dos estructuras se hara  en
la misma sesion, wtilizando la misma preparacion  de cemento

arte ambas siguiendo los pasos necesarios para ello.
¢

4,2 TECNICA INDIRECTA

Es aquella que se hace en un modelo de trabajo previa -
mente obtenido del paciente.la toma de la impresion se puede
hacer utilizando elastomeros (mercaptano) que es un material
para impresiones de tipo universal. SBon aptos para cualquier

tipo de impresion dental requerida por el odontologo.
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Tambien podemos ubilizar material hidrocoloide, (Agar-
Agardel cual describiremos mas adelante.

los Retenedores se fabrican en el laboratorio con los
siguientes materiales:Ferno plastico v cera,o Ferno de

alambre v cera.

Vertajas de la Tecrnica Indirecta @

- Bl desplazamiento de la mayvor parte del trabajo, del
#illon dental al laboratorio.

- Foder observar la preparacion desde todas sus pers-—
pectiveas.

= Facilidad en el acceso,para un buen encerado.

= Comadidad para confecocionar una restauwracion dental.

Deesverntajas de la Tecornica Indirectsa

= Factible logear una reproduccion menos exacta de la
anatomia del conducto.

= s mecesario tomar la impresion, obbeners un modelo v
mortarlo en el articulador, lo gue se tradoce en oun
may s biempo en la elaboracion del Retenedor.

= Mayor tiempo en la evaluwacion de la Retencion.

Instrumental Basico para la Tecnica Indirecta @

A continuacion enumeranos el instrumental basico para

la realizacion de esta tecnica @

= U bangue gue consta de D compartimientos @ El de e-
bullicion, el de almacenamiento, v el de atempera -

mier b,
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Material Midrocoloide.

i

Cubetas para refrigeracion.

i

Mangueras de refrigeracion.

o JEringas.

Etapas de la Tecnica Indirecta

Una ver tengamos los conductos preparados, procederes -
mos a la toma de la impresion.

El hidrocoloide viene de fabrica en 2 presentaciones:
Tubos de polietileno y tubos plasticos, en los cuales
procesamos &1 material, tanto inyectable como para cu-
betas.l.a unica diferencia entre los dos tipos de mate—
rial, es la mayor fluider del material para jeringas
yva que necesitamos que penetre con facilidad por el o-
rificio de estas, vy llene todos los detalles del con -~
ducto preparado.

El primer paso s convertir el hidrocoloide en sol.Una
mangra conveniente de hacer la licuefaccion o ablanda-
miento del material,es hervirlo en agus,durante un mi-
mime de 10 minutos,sin que periodos mas prolongados de
ghullicion del tangues.

Fara observar el material en estado sol,lo llevamos al
compartimiento de almacenamiento,cuya temperatura debe
estar entre los 145 v 155 grados F, que equivalen a &3
v 69 grados Centigrados.

Las temperaturas mas bajas permiten la geliticacion

prematura v obtendriamos un material viscoso, que pro-



duciria impresiones defectuosas,

Debemnos acondicionar el material gque ha de rellenar la cubeta
para aumentar la viscosidad del hidrocoloide, con el fin de
gque no se escape de la cubeta, reducir la temperatura vy o oali -
viar la molestia del paciente.

A continuacion llenamos la cubeta, la sumergimos en comparti -
miento atemperador,durante 10 minutos a 46 grados C.o 115 gra
dos F.los tiempos de trabajo de los hidrocoloides,varian 1i -
geramente segun la casa fabricante.

Una ver tengamos atemperado el material, llenamos los condue -
tos con el hidrocoloide inyectable,en estado de sol , con una
Jeringa Esto lo hacemos partiendo de la profundidad a la su-
perficie. Siempreg debemos tener la punta de la jeringa paor
debajo de la superficie del material inyectado , para evitar
retencion de burbujas de aire. Tomamos la parte inyectable
directamente del compartimiento de almacenamiento.

i hemnos programado correctamente la tecnica , en el momento

gque hallamos cubierto todos los conductos v los dientes adya—
centes,el material para la cubeta debe estar atemperado ade -
cuadaments vy listo para ser llevado a la boca.

Sacamos la cubeta del compartimiento atemperador , conectamos
la manguera al sextremo de la cubeta vy eliminamos la capa  de
agua que cubre la superficie del hidrocoloide, va sea raspan-—
dola o secandola con una toalla de papel.Bi dejamos esta capa
estamos impidiendo la union firme entre el material de la cu-
Beta y el invectado en las cavidades.

De inmediato llevamos la cubeta a la boca, v la asentamos con
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presion pasiva,en un solo sentido.

La gelificacion,se hace por circuwlacion de agua en la
(w} Q o

2

cubeta, a una bemperatura de 16 a 2 C ade &0 Fi

i hemos realirzado bien la impresion,esta es una fiel
reproduccion de los tejidos duros vy blandos de la boca
del paciente., Despuss debemos  tomar la impresion del
antagonista v un registro oclusal, luego hacer el mon -
taje para poder observar la relacion oclusal del Rete-

nedor Intraradicul ar.
4,2.5  PABODS DE LABORATORIO DE LA TECNICA INDIRECTA

Una vesr tomadas las impresiones, las llevamos al labo -~
ratordo, donde Peélizamos los siguientes pasos  para la
la fabricacion del Retenedor Intraradicular:

= Hacemos el vaciado de la impresion donde tenesmos co-
pilados el o los conductos, con yveso edxtraduro ;3 este
por su dureza , evitara su desgaste cuando estemos
elaborando el patron. El vaciado de la impresicon an-—
tagonista pueds hacerse en yveso tipo I1I11.

- Despues de vaciar y arreglar los modelos los monta -
mos en el articulador, wtilizando los registros  del
praciente,

= Ahora aislamos la parte correspondiente a el o los
conductos preparados, con  sepatron o cualguier otro
aislante. 1

= fAblandamos la cera y la introducimos en el conducto.

= Introducimos un pin de alambre caliente en el con -
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ductao,para que la cera fluya alas partes que no gue-
daraon copiliadas en la etapa de ahlandamienﬁo VoOEmpE
quetamiento por presion.El pin de alambre, nos sirve
como matriz en el proceso de elaboracion del retene—
dor intraradicular.

= Debemos tener precaucion de agregar un exceso de ce-
ra en la parte coronal del patron,que despues talla-
remos para lograr @l munon deseado.

= Una vez terminada su elaboracion, seguiremos con los

pasos del laboratorio.

Ern la lista siguiente se resume las causas comunes de
fallas en los hidrocoloides reversibles @

HIDROCOLOIDE REVERSIRLE

LaMaterial Granwlado. =~ HMarvido Inadecuado.
= Temperatura de acon—
dicionamiento baja.

ZeBeparacion del material = No eliminacion de la
cle la cubeta vy la jerin- capa impregradsa oen
Gy agua del material de

la cubeta.

e Rotura. = Eelacion incorrecta
cdel material de la
cubeta o de la jerin-
W

= Volumen inadecuado.
= Qontaminacion por li-
gquidos en la encia.



4. Burbujas Externas,

SeBurbuwjas de  Forma
Irregular.

& Deformacion.

7 Modelo de yveso poro-
SO0 PGS0,

He lacion Incorrecta
e impide el escu-
redmiento.

Liguidos o residuos
sobre los tejidos.

Vaciado tardio de la
Impresion.

Movimiento de la cu-
beta durante la gela-—
ooy e 19

Retiro incorrecto de
la bhooa.

Limpieza inadecuada
de la impresion.
Freparacion inade -
cuada del veso pie -
dra,

Exceso de agua o so o~
lucion de sulfato de
potasio en la impre -
100 .
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CAFITULDO 3

ETAFAS DE LABORATORIO Y METALURGIA

Una vez terminado el nucleo, por metado Directo o

Indirecto, se haran las etapas necesarias de laboratorio.

BERBEDERQOS
Usamos los bebedercs, para permitir la entrada del
metal fundide del crisol a la cavidad para colar.
El diametro del bebedero,corresponde al espesor maximo
del patron que sera colado, vy su longitud debe ser de &
a % omm.
Fara orientar el bebedero en el patron, debemos tener en
cusnta lo siguiliente
= Lolocarlo de manera gque el metal pueda fluir, en direc—
cion a la fusrza centrifuga.
= Orientarlo de forma que el metal no chogue directamente
contra las provecoiones agudas del revestimiento.
= Dirigir el metal fundido a la cavidad del patron lo mas

directo gue sea posible.
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REVESTIMIENTO

He ha definido, como el proceso por medio del cual
un patron de cera o duralay,puede ser reproducido en un
molde de yeso.Dicho patron al volatilizarse, deja un es—
pacic, que va a ser ocupado por el elemento metalico, gue
utilizaremnos para reproducir este patron.

Existen diversas formas de revestimiento pero la que mas
s acomoda al estudiante de la facultad, es la que des -

crribiremos a continuacion i

GeBel Teocnicea del doble Revestimiento

Es importante tener en cuenta,que nunca debemos co-
locar lamina de asbesto en el proceso de revestimiento
de los Retenedores Intraradiculares,por que esta produce
una expansion que sumada a la del metal,Macen gue el oco-
lado penetre en el conducto de una manera forzada, aumern-—

tando  las posibilidades de fractura radicular.

Los pasos & seguir en la tecnica del doble revestimiento

son las siguientes i

= Mezclamos 25 gr.de revestimiento,con 7 ml de agua des-—
tilada.

= Fincelamos el patron, teniendo la precaucion de no a ~

trapar burbujas de aire en la superficie.


gr.de

= Fepetinos 3 o 4 veces esta misma gperacion,hasta obbe-—
ner una masa esferica de revestimiento gque cubre el
pravteor .,

= Luego hacemos otra mezcla de 50 gramos de polvo con 14
ml de agua destilada.

= Llenamos el anillo con la nueva mezcla, e introducimos
el patron va pincelado.

= Dejamos fraguar el revestimiento en un medio humedo de

45 minutos a 1 hora.

COMEUSTION DE LA CERA

la elevacion de las temperaturas del horno,debe ser

muy lenta. En caso de ser un solo anillo,se elevaran las

tenperaturas de la siguiente manera

G ©
= De A00 F  a &00 F durante 45 minutos.
o o
- De &O0 F a 900 F durante 45 minutos.
I ]

- De 200 F a 970 F durante 1 hora.

o
Munca se debe llegar a mas de 1000 F. For cada anillo se

debe dejar 10 minutos mas cada paso.

La elevacion se hace lenta, con el objeto de gque el ca -
lor de la periferia sea similar al del centro del anillo
asl evitaremos que el material, sufra cambios por  cam -

Bios de temperatura.
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METALURGIA

FlL colado de los patromnes de los Retenedorss Intracadi -
culares se pusde realizar con las siguientes aleacionss:
1. Aleacion de alto contenido de oro - oro Tipo 11T

e Aleacion de bajo contenido de oro.

-

Z. Aleacion de Flata — Faladio.

ALEACTIONES DE ALTO CONTENMIDO DE ORO (ORO TIFO IID)

Eata aleacion ests indicada para la fabricacion de rete-
nedores Intraradiculares por gque tienen gran resistencia
a las fusrzas de la masticacion , debido la paladio v al
platino 3§ tiends a ser de color amarillo mas claro gue
los obtros tipos de aleacioness. Fresenta  gran  ajuste al
tejido dentarico v busna integridad marginal . La dureza
Vigkers es de 120 a 150,

Suocomposiolon es

A (4D ey (A Cu %0 Fe (%) Pk (5 Zr 6D
T E By Ee-11 el 8 f 5 1

o
it temperatura de fusion para esta aleacion es de 900 .

Al orealizar el colado del Retenedor  Intracadicular se
debe tener la precavcion de calentar la aleacion por en-
cima de la temperatura correspondiente al liguidus, para

gque @l metal fluyva facilmente dentro del molde.
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4.4

ALEACTON DE RAJO CONTENIDO DE ORO

EFsta aleacion esta compuesta principalmente por oro
plata vy cobre con un pegueno porcentaie de paladio v
platino. El contenido de oro varia entre 435 a &0 % ; El
principal incentivo de su uso es el ser economico.

Las propiedades mecanicas son similares a las encontra -
cdas en el oro tipo [Il,es decir, es una aleacion resis -
tente v dura con moderada ductilidad.

Su ajuste e integridad marginal son dgualmente buenas.la

unica desventajsa es la tendencia a perder el brillo.

ALEACTION FLATA ~ FALADIO

Eatas aleaciones contienen aprodximadamente 10 %4 de oro.
Hay wun aumento en la proprocion de Flata gue la hace mas
ductil v de menor durezs, presentandose problemas de co -
Frrosion , pilgnentacion y fallas en el ajuste v la inte -
s}
gridad marginal. La temperatura de fusion es de 1027 C.

En resumen ¢ Entre mayvor sea el contenido de oro , mayor

e la exactitud del colado.s

3.9 RESBFUESTA BIOLDGICA

Las respuestas tisulares desfavorables presentadas por
contacto con metales nobles como el oro,el platino v el
paladico  son oy pocas § las reacciones bicologicas tales

como dermatitis alergica por contacto o cancer en @l



pacor de los casos

4

son comunes ocuando la aleacion em

pleada esta a base de Niquel , Cromo , o Cobalto.
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CAFTITULO &

ETAFAS FINALES

LIMPIEZAS Y TERMINACION

Una vez hecho &l colado, tenemos gque retirar los excesos

del revestimiento.BEsto lo hacemos introduciendo el co -

lado en un vibrador de wltrasonido,durante unos minutos

luego lo llevamos & un recipiente,con la sustancia lim -
piadora sespecifica para el metal wtilizado.

Despuss de tensr la estructura limpia recortamos el be -
bedero usando discos de carborundo y pulimos con discos

e Lija fina v puntas de caucho.Debemos tener en cuenta

que las porciones Intraradiculares,nunca se deben toocare

Nt palir.

VERIFICACION CLINICA Y RADIOGRAFICA

Una ver tengamos limpic, recortado vy pulido el munon del
retenedor, pusde ser probado en el paciente, se debe ob-
servar su adaptacion vy la relacion oclusal con su anta-
gonista. Ademas debemos tomsos una radiografias de control
el diente tratado con el Retenedor Intraradicular en
poasicion, para observar la adaptacion vy la distribucion
clentro del conducto.

i el Retensedor cuample los requisitos,;solo resta un paso

para gque podamos cementarlo.
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CEMENTACTON

Haoemos  una peguensa ranuea en la parte radicular
el nucleo, scobre el eje adial para favorecer la salida
del exceso de cemento del conducto. (Figura &6-1) . Luego
s@camos vy alslamos el campo operatorio con rollos de al-
godon vy si es posible con dique de goma , mientras pre -
paramos el cemento de oxifosftato, en la consistencia  a-—
decuada para la cemsntacion.Con un lentuleo, introducimos
cemento al conducto, aplicando tambien en  la parte mas
apical del Retenedor Intraradicualar.

Luego introducimos @)l Retenedor en el conducto, mante -
niendo una presion moderada vy costante hasta el endure -
cimiento del cemsnto.Fosteriormente retiramos los exce -
sos Yy observamos la linea terminal , gque no debe quedar
sobre el metal, si no scbre el tejido dental remanente.
Frocedemos luego a la rectificacion de la talla, toma de
la impresion v demas pasos para la colocacion de la res-—
tauracion definitiva.

En general, para la preparacion de cementos dentales hay

que tener en cuwenta los siguientes puntos s

1. Frobablemente, no sera necesarico uwtilizar aparatos
medidores para determinar las porciones de polvo v
liguido va gque la consistencia adecuada varia con las
necesidades clinicas. 5in embargo, hay que incorporar
el maximo posible de polvo adecuado a la operacion  a

realizar,para reducir la solubilidad v acrecentar la
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resistencia del cemenbo.

Hay que utilizar una loseta fria, pero la temperatura
de la loseta no debe ser inferior a la del punto de
rocio de la habitacion.la loseta fria retarda el fra-
guado v permnite al operador incorporar la madima can-—
tidad de polvo antes de que la cristalizacion  avance
hasta el punto en gque la mezcla se torna rigida.

Se comienza la mezcla incorporando una pequena canti-
dad de polvo.Este proceso avuda a neubralizar el aci-
do.Asi se completa la accion reguladora del pH de las
sales, se van incorporando pequenas cantidades cada
ves  mediante  un movimiento activo y rotatorio de la
sgpatula. Be wtiliza una superficie considerable en la
loseta.Es una buena regla espatular unos 20 segundos
despues de agregar cada porcion.BEl tiempo de mezclado
no es critico vy la terminacion de la mezcla reguiere

aproximadamnsnte urn minuto vy medio.

La consistencia real varia segun la finalidad con que
se ha de uwsar el cemento vy segun el operador.

La consistencia conveniente se alcanza siempre por la
incorporacion vy nunca dejando gque endurezca una mes -

cla fluida.
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CARITULO 7

7.1 CORONAS RICHMOND

et Corona Richmond { Figura 7-1 ), Se ha empleado duran—
te mucho tiempo como retenedor en estos casos,
La Corana colada con munon y espigo ( Figura 7-2 ), se emplea
cada ver mas en dientes desvitalizados 3 Con esta Corona se
consigue un mejor mantenimiento v o se adapta mas facilmente a
a las condiciones orales , siempre variables , gque la Corona
Fichmornd.
Cualgquier Corona pusde deteriorarse a la larga y la Corona
calada  con munon y  espigo  tiene la ventaja de que se puede
rehacer sin tocar el espigo del conducto radicular,cuya remo-
cion es un proceso dificil gue puede causar la fractura de la

FEl .

Tambien puede ocurrir gque la corona no quede aceptable
por gque la resorcion alveolar hava dejado sxpuesto el  borde
girigival de la preparacion.

Ern tal caso, S5 retira la Corona Unicamente,dejando &l nucleo
y el espigo en posicion 3 e corta el hombro o escalon del

diente por debajo del nuevo nivel de la encia , v se toma una
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CORONA RICHAMNOND.
A- cARILLA
B - CUERPD D& LA CORONA EN
ORD <OLADD DEL COAL,
C—ELE3PIGO DE PROIONGA
EN EL conpocto RADICOLAR.

FIq.2-13

CORONA COADA con MORNON Yy
ESPIGO con &L Noaed A
PREPARADO PARA RECIBIR ONA
CORONA TACKET O ONA coronA
VENEER,EL ESPIGO 58 &X1\ENDE
DENTRO DEL condieTo RADIKGLAR.
EL NSO y EL ESPIGD SE ceHMeN -
TAN EN POSICION | S€ BACE ONA
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EL CONTORNO De LA coponAa. C
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