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INTRODUCCION

Dentro del gran campo de la Odontologia Restauradora, los
nicleos son una parte fundamental. De ahi la importancia de
conocer las grandes ventajas que estan prestan en un

tratamiento protésico.

En el siguiente texto, doy a conocer los principios basicos
para la utilizacién del Retenedor Intrarradicular, asi como
su elaboracidén completa, sus ventajas y desventajas para gque,
siguiendo estas pautas, escojamos el caso mas indicado para

la utilizacidn de los mismos.



OBJETIVOS

Ampliar los conocimientos sobre los Retenedores Intrarradiculares
especificamente Nacleos, con el fin de ayudar en la practica

odontoldgica.

Indicar los pasos para la elaboracidn de un ndcleo, teniendo en

cuenta las diferentes técnicas.

rientar sobre la utilizacidén de estos retenedores en los

diferentes casos clinicaos.

Motivar a la investigacién de nuevas técnicas que ayuden a

establecer un método facil y sencillo en la Restauracion Oral.



{as técnicas odontoldgicas han evolucionado hasta tal punto
que Ffacilitan el tratamiento exitoso de dientes severamente

danados.

Con frecuencia se requiere la combinacidn de procedimientos

endoddénticos y prostodénticos para restaurar esos dientes.

Es por esto por lo que la técnica mas utilizada en la actua-—

lidad es caolocar un Retenedor Intrarradicular.

1.1. DEFINICION

Un FRetenedor Intrarradicular es una estructura metalica, gque
al ser colocada dentro de uno o varios conductos radiculares,
ayuda en la transmisidn y distribucidn de fuerzas en la mayor
superficie radicular, ofreciendo al diente la resistencia

necesaria para soportar los grandes esfuerzos funcionales.

Estos retenedores constan de: una parte coronal 1lamada
Mufén, la cual recibird la restauracién colada, y que llevara
la forma del diente preparado; vy una parte radicular llamada
Espigo, la cual va dentro del conducto y servira de anclaje o
soporte al diente. Para que esta sea suficiente, debe abarcar
aproximadamente dos terceras partes de la longitud vy un

tercio del didmetro total del conducto radicular. Figura 1.



851 no se emplea un espigo de longitud adecuada, el esfuerzo
se concentrard en la zona del margen gingival ocasionando

fracturas.

Segin el ndmero de conductos que posea el diente a restaurar

los retenedores intrarradiculares se puesden dividir en:

- Unirradiculares:
Son aquellos que seran colocados en dientes con un
sé6la conducto radicular. Generalmente en Incisivos y

Caninos superiores vy Segundos premolares inferiores.

— Birradiculares:
Como su nombre 1o indica, iran colocados en dientes
con dos conductos radicularez, en la mayoria de los
casos se hardn en primeros premolares superiores o en
molares inferiores que s6lo posean dos conductos.
Estos retenedores podréan elaborarse de dos formas:

enteras y seccionados, dependiendo del paralelismc o

de la divergencia de los conductos.

- Multirradiculares
Generalmente se hacen en molares tanto superiores como
inferiores, al igual que los birradiculares, podran

ser enteros o seccionados.

38|



1.2. FUNCIONES
- Froteger al diente debilitado por el tratamiento

endoddéntico

— Dar retencidén adecuada a la restauraidén gque sera colocada

en ese diente.

Todos los autores estdn de acuerdo en que los dientes
tratados endoddénticamente, deben serr protegidos de
destrucciones posteriores debido a su creciente fragilidad,

elasticidad disminuida vy potencial de fractura horizontal vy

vertical.

El objetivo restawativo es proteger al tejido remanente, de
fracturas coronales o radiculares mientras se proporciona

retencidén para una restauracidn definitiva.

Algunaos autores creen que todos los dientes anteriores
tratados endoddénticamente, requiersn de retenedores

intrarradiculares para prevenir las fracturas horizontales.

En dientes posteriores se requiere restauracidn para prevenir
fracturas wverticales, aunque las fracturas horizontales
pueden ocurrir cuando los dientes son usados como pilares de
prétesis removible, por lo tanto se necesita de un soporte

vertical para prevenir la fractura horizontal.

Entre menos estructura coranal haya, se hace mas necesaria la

rolocacidn de un retenedor intrarradicular.
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1.3. CONSIDERACIONES ENDODONTICAS

El tratamiento endoddéntico gue precede a los procedimientos
rstaurativos esta indicado cuando la pulpa sufre de lesién

irreversible; cuando la estructura dentaria coronaria gue nos

da la retencidn, por distintas razones se ha perdido
(abrasidn, traumatismaos, caries); por exigencias de
malposiciones dentarias gque en realineamiento ponen £0n

peligro la integridad de la pulpa; en dientes con sostén
periocdontal inadecuado, en que la proporcidén corona-raiz
tiene que ser favorecida o mejoradai; en sobredentaduras,
donde la conservacidén de las raices como anclaje de las
mismas son necesarias; en dientes que por la gran cantidad de
sustancia perdida, tienen un prondgstico pulpar dudoso que
podria ser causa de problemas en la slaboracidén de nuestra

pritesis a un futuro.

Con relacidn a la resistencia y retencidn, se han ideado seis
leyes que marcan los requerimientos basicos de los dientes

depul pados, y son:

15 La resistencia del diente depulpado esta muy
disminuida en comparacién con el diente depulpado normal e

integro.

2. La condicidén de resistencia perdida en el diente
depulpado se abtiene mediante el anclaje de piezas colocadas

en &l o los conductos.



3. La condicidn de resistencia del diente depulpado,

exige el estudio detenido de la biomecanica mandibular.

4. E1 anclaje de las pieras colocadas mediante pernos de
longitud v diametro apropiados, permiten resolver =1 problema

de la retencidén.

5. La longitud del o de los pernos esta condicionada a
la longitud de la raiz, longitud de la corona, relacidén
corona-raiz, remanente dentario coronario, remanente dentario
radicular, didmetro del conducto, condiciones funcionales

(fuserzas) .

6. El recubrimiento oclusal del diente depulpado, exige
i desgaste preciso, espesar adecuado vy determinadas

raracteristicas del metal utilizado.

Existen variadas opiniones al respecto de cuando debemas
restaurar un diente con tratamiento endoddéntico. Pero se
acepta, que sels meses despulss, s1 no hay ninguna

manifestacidén patoldgica es suficiente.

Las determinantes gque nos guian para valorar un diente con

tratamiento endodéntico son:

- Radiograficamente debe observarse una buena obturacidn

de conductos

~ No debe haber dolor a la palpacidn y percusidn

(]



— Resolucidn del Area alrededor de la lesidn endoddéntica

— No debe presentar dolor espontaneo.

1.4. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

INDICACIONES
— En dientes tratados endoddénticamente que van a ser soporte

de una restauvracidn.

— En dientes extruidos que no guardan la curva & plano de
oclusisén, en los cuales es neéesaria tallar gran cantidad
de tejido comprometiendo la pulpa; por esta razén, se trata
el diente endodénticamente vy se coloca un retenedor
intrarradicular que permita la restauracidén adecuada del

diente.
- En dientes con destruccidén coronal gque no ofrezcan la
adecuada retencién para recibir una restauracidn.
CONTRAINDICACIONES

- Cuando la relacidn corona—-raiz no es adecuada.

- En dientes unirradiculares con perforacién lateral en el
tercio medioc y en molares superiores con perforacidn en la

raiz palatina.

— Cuando la fractura del diente involucra su furca.



Cuando la lesidén periapical persiste luego del tratamiento

endoddéntico.

Cuando hay defectos en la formacidn de tejido dentario,

N
como aplasia de la raiz, reabsorciones radiculares internas

y externas avanzadas.

- En dientes afectados periodontalmente.

VENTAJAS

La adaptacidén marginal vy ajuste de la restauracidén

independiente del ajuste del espigo.

En el Ffuturo se puede sustituir si es necesario,

restauracidn, sin tener gue tocar el muidén y su espilgo.

Si el diente depulpado se usa como pilar de un puente,
es necesaria pralelizar el conducto radicular con el eje

insercidn de los otros pilares.

es

i1a

no

de



2. PREPARACION DEL DIENTE

Nichols establecid que se puede proceder con la restauracidén
de un diente tratado endodénticamente, si no hay evidencia de
patologia radiografica despuds de seis meses de finalizado el

tratamiento.

Fara la correcta slaboracidén de un retensdor intrarradicular,
hay que tener en cuenta la buena instrumentacidn, orientacidn
del eje de la raiz, buena longitud del retenedor, vy conocer

perfectamente la anatomia del conducto.

2.1. INSTRUMENTAL EMPLEADDO PARA LA PREPARACION DEL DIENTE

- Alta velocidad

- Baja velocidad

— Contradngulo de baja velocidad

~ Fresas: — De diamante troncocédnica de punta redonda
— De diamante con forma de lentela
— De diamante con forma de bala
- Troncocénica M 701

Redondas de estria lisa N & & 7

— Ensanchadores o fresas de peeso



2.2. PREPARACION DE LA CORONA

Se desgasta el diente teniendo en cuenta gqué tipo de
restauracidén va a lievar. En un diente anterior,

probablemente sera una corona de metal-porcelana.

Se hace la reduccidén incisal con fresa de diamante
troncocénica de punta redonda gquitande unos 2 mm, se inicia

la reduccién axial con el mismo instrumento. Figura Z.

La reduccidn vestibular debe tener de 1 a Z mm de
profundidad. La reduccidén linglial o palatina se hace con la

fresa de diamante con forma de lenteja.

Con una fresa redonda & o 7 de estria lisa, se remusve toda
la caries, cementos de fondo vy restauraciones previas. Lo gue
resta se examina para ver qud® estructuras sanas de la corona
van a ser incorporadas a la preparacidn final. Las paredes
finales de estructuras no soportadas se eliminan en este

momento. Figura 3. Mo es necesarig suprimir toda Lla

estructura coronaria supragingival si no estad debilitada o

Z.3. PREPARACION DEL CONDUCTO

Luego de la preparacidén coronal se realiza la preparacidn
radicular. El instrumental de eleccidén para eliminar la

gutapercha es la fresa de peeso.
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Al desobturar un conducto debemos tener en cuenta las
siguientes precausiones:
- Evitar la preparacidén excesiva gque Gnicamente deja una

capa de dentina alrededor del retenedor

~ Evitar perforaciones laterales, planeando exactamente

la direccidn del retenedor

- Evitar el desplazamiento del material de obturacidn

del conducto.

En el caso de dientes con dos o mas conductos, hay gque tener
en cuenta su paralelismo o divergencia, por esta razdén fabri-

camos los retenesdores seccionados.

Se ha demostrado que con la utilizacidn de la cédmara y de un
conducto, escogiendo el mas adecuado y teniendo en cuenta su
forma, longitud y grosor, es suficiente para la colocacidn de

un retenedor en dientes multirradiculares.

Otros autores opinan gue es necesario desobturar una pegueda
parte de otro conducto, con el fin de evitar los movimientos

de rotacidn del retensdor.

Una vez preparado ¢l o los conductos, generalmente se hacen
dos muescas: una en Mesial y otra en Distal dependiendo de la
cantidad de tejiido remanente, esto se realiza con fresa N°

701.

10



La profundidad de la muesca debe ser aproximadamente de 1 mm
y su longitud de 4mm. En un multirradicular la muesca se
puede ublicar en un segundo canal. La funcidn de la muesca es

evitar 21 movimiento de rotacidn del ndcleo. Figura 4.

Con una fresa diamante en forma de bala, se hace un marcado
contrabisel en el contorno exterior de la cara oclusal. Este
tallado, da lugar a un collar de metal alrededor de perimetro
oclusal de la preparacidn, avudando a mantener unida la
estructura dentaria remanente. Esto sirve de salvaguarga al
retenedor, que tiene tendencia a ejercer fuerzas laterales en

el momenta de ser cementado.

2.3.1. TECNICAS PARA LA DESOBTURACION DE CONDUCTOS

Fara hablar de desobturacidén de conductos tensmos que saber
primera cudl es el objetivo de la obturacidn. Este es: la
incomunicacidén entre el conducto y el peridpice; impedir el
paso de gérmenes, exudado, toxinas y alé&rgenos en un sentido

y en otra.

En algunos casos cuando la obturacién es defectuosa, esta
indicado la repeticién del tratamiento. En otros casaos es
necesario desobturar parte del conducto para reforzar y pro-
teger el diente debilitado, como es el caso de los retene-—

dores intrarradicul ares.

11



Afortunadamente, tanto los cementos de 4xido de zinc—-eugenol
y la gutapercha pueden ser disueltos para facilitar su reti-
ro. Los conos de plata en cambio, exigen una té&cnica de

desobturacidn mids mecanica.

El cemento de fosfato de zinc no puede ser eliminado por
ningan método, por lo tanto no debe usarse como material de

obturacidn en conductos.

Idealmente, los conductos de los dientes que posteriormente
recibiran un retenedor intrarradicular deberan ser obturados
con gutapercha, con el fin de obtener un sellado hermético
del conducto vy de controlar con mas exactitud la longitud del

retenedor.

Dentro de las técnicas de desobturacidn de conductos tenemos:

2.3.1.1. DESOBTURACION DE CONDUCTOS OBTURADOS CON BUTAPERCHA

LLa gutapercha puede ser eliminada del conducto utilizando los

siguientes m&todos:

2.3.1.1.1. CON LIMAS

Este método se combina con 21 uso de un disolvente de la
gutapercha como el xyliol, eugenol o eucaliptol. For lo
general se usan primero las limas de mayor calibre segan el

tamafo del conducto, se inserta la lima y se hace rotacidn en



el sentido de las agujas del reloj. Entre la obturacidn y las
paredes del conducto, se hace presidén lateral con fuerza, al
tiempo que se retira del conducto. & medida que nos acercamos
a apical, vamas disminuyendo el calibre de las limas hasta

obtener la longitud de descobturacidn previamente establecida.

Este método aungue s un poco mas demorado, ofrece mayor
seguridad durante el procedimiento. Es importante anotar que
se debe tener cuildado de evitar el desplazamiento del mate—
rial de obturacidén del conducto, como también, evitar perfo-

raciones o la formacidn de un escaldn en 21 conducto.

2.3.1.1.2. CON FRESAS DE PEESO
En este método se eliminara el material obturante vy se

tratard de conservar la forma interna de la raiz.

Estas fresas son utilizadas a baja velocidad y se pueaden
conseguir en tamafos que van de 0.6 a 1.6 mm de diametro.
Como tienen la punta roma y no cortante, el instrumento sigue

la via de amenor resistencia.

La parte intrarradicular debe tener una longitud minima que
ha de ser igual a la de la corona y una longitud dptima que
debe ser de dos tercios a tres cuartos de la longitud de 1la
raiz. Entonces una fresa de peeso se superpone a la radiogra-—
fia del diente que se va a restaurar, y elegimaos la fresa gue
podemos introducir en el conducto de manera que queden ob-

turados dos tercios de 1la raiz.

13



Se continda ensanchando con los distintos diametros escalona—

dos hasta alcanzar el mas ancho permisible de ese diente.

2.3.1.1.3. CON INSTRUMENTO CALIENTE

Es atra manera de eliminar del conducto la gutapercha.

En esta técnica se emplea un instrumento de tamaro adecuado,
al cual le coleoccamos un tope, lo calentamos al rojo vy los
introducimos en el conducto varias veces hasta consegquir la

longitud que queremos descobturar.

2.3.1.2. DESOBTURACION DE CONDUCTOS OBTURADOS CON CONOS DE
PLATA

Esta desobturacién suele ser mas dificil.

Si por suerte se habia dejado el cono sobresaliendo en la
camara pulpar, se puede usar una cucharilla o una cureta
para hacer palanca y aftlojar el cono, o sino, a veces s
posible sujetar 21 cono de plata con unas pinzas y retirarlo

haciendo movimeintos para desprendecrlo del cemento.

En los casos en que el cono no sobresalga del conducto,
podemos intentar retirarlo empleando una lima de poco calibre
con una sustancia gquelante, la cual se introduce lateralmente
al cono de plata, con el fin de crear un espacia adecuado
para luego introducir una lima mayor, y haciendo movimientos

de tornillo y traccidn lograr la desobturacidn.

14



51 es posible extraer 1 cono de plata, se vuelve a

instrumentar el conducto v se obtura en la sesidn siguiente.

2.3.1.3. DESOBTURACION DE CONDUCTOS OBTURADOS CON PASTA

La mavoria de las pastas son facilmente solubles en las
solventes comunes y son relativamente mas faciles de retirar

del conducto.

Se pueden emplear limas, luego se irriga el conducto para

evacuar los residuos desalojados.

Z2.3.1.4. DESOBTURACION DE CONDUCTOS OBTURADOS CON CEMENTO

Es dificil eliminar del conducto los cementos. Fara esto se
emplearan fresas para fresar lentamente el cemento. Se haran
controles radiogrdficos con frecuencia para verificar la
direccidén del corte, vy evitar la perforacién lateral de la

Faiz.
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3. TECNICAS Y ETAPAS PARA LA ELABORACION DE UN RETENEDOR
INTRARRADICULAR

Fara la elaboracidén de un nicleo deben tenerse en cuenta dos
t&cnicas: directa & indirecta y tres etapas: preparacidn del
canal, fabricacidén del patridn, acabado y cementado. Asi mismo
se estudiard el emplec de estas técnicas y etapas en dientes

unirradiculares, birradiculares y multirradiculares.

3.1. TECNICA DIRECTA

Es aquella que se realiza en el paciente. Se puede utilizar

tanto en dientes unirradiculares como en multirradiculares.

VENTAJAS:

- Se logra una mejor reproduccidén de la anatomia del conducto

— Ez de f4cil manipulacidn

- Hay economia en el gasto de materiales

i

Se evalda la retencién en una etapa temprana de la fabrica-

cidén.

DESVENTAJAS:

- La mayor parte del trabajo se realiza en la silla dental

- En casoc de estar fabricando varios retenedores, la
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posibilidad de wver las preparaciones desde todas las

perspectivas es limitada

— Es relativamente dificil controlar el paralelismo para

varias unidades

- Be gasta mayor tiempo en la fabricacidén de maltiples

unidades.

3.1.1. ELABORACION EN DIENTES UNIRRADICULARES:

3.1.1.1. PREPARACION DEL CONDUCTO

Se tiene una radiografia previa donde se vea la obturacién
del conducto. Se elige la longitud de la desobturacidn
superponiendo una fresa de peeso a la radiografia, y también
elegimos el instrumento para ensanchar el conducto y eliminar
la gutapercha. Figura 5. Sélamente se eliminara el material
obturante vy se tratard de conservar la forma interna de la

raiz.

Debe quedar como minimo 3 mm del relleno del conducto en la
zona del 4pice, para evitar que el material de rellenoc se

mueva y que havan filtraciones.

Una vez preparado el conducto, se hacen dos ranuwras, una en
Mesial y otra en Distal, las cuales evitan que el nbGcleo gire
dentro del conducto. Luego se elabora el contrabisel. Figura

&
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3.1.1.2. FABRICACION DEL PATRON

lina vez que tenemos el conducto descbturado, con la longitud
necesaria, limpio y controlado radiograficamente, se procede

a la fabricacién del patrdn del ndcleo.

S= usa un perno plastico, que previamente se adelgaza en
forma coénica con discos de papel, pledras mantadas o discos

de carburo.

Estos pernos vienen con una esfera en uno de sus extremos, a
la cual le hacemos una muesca en la cara anterior gue nos
servird de sefal de orientacidn en los siguientes pasos.
Luego colocamos el perna en el conducto para comprobar, gque
la porcién del perno plastico que penetra en el interior del
canducta sea la misma gue obtuvimos en la preparacidn

inicial. Figura 7.

Al perno se le afade polimero y mondmero del Duralay,
material empleado en este caso. Se pincela el perno con
Duralay hasta cubrirlo totalmente. Después de que tome un
colar opaco, se introduce en el conducto previamente aislado
con agua, saliva, vaselina o el aislante del Duralay. Debe
asegurarse de que en este momento el bisel exterior esté
cubierto de Duralay. Cuando el Duralay emplece a polimerizar,
mueva la espiga de plastico hacia arriba y hacia abajo para
asegurarse de que no ha quedado atrapada por algdn socavado

del interior del conducto. Esperamos a que polimerice
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totalmente para lusgo retirarlo y comprobar que haya copiado
bien la anatomia radicular. En caso contrario, repetimos el

procedimiento. Figura 8.

Luego vuelva a lubricar el conducto vy haga una ssgunda
mezcla de monédmera v polimerc y coléquela alrededor de 1a
espiga que sobresale, hasta conseguir un grueso suficiente
para tallar el mufén. Esta parte va a hacer las veces de
preparacién para un retenedor. Una wvez realizado este
procedimiento, wverificamos que haya una correcta adaptacidn.
El patrén no debe presentar ni rugosidades ni socavados, vy
debe tener exactamente la forma del mufén artificial

definitivo. Figura 9.

Queda como regla, que la linea terminal debe quedar colocada

sobre tejido dentario y nunca sabre =1 metal.

En lo posible, siempre se tratard de mantener la mayor
cantidad de tejido dentario coronal en el diente donde se
fabricard un nbcleo. Jamds se cortard el tejido dentario
coronal remanente en una forma total, en lo que se denomina
"+echo de rancho", puesto que el ndcleo hard mayor fuerza de
palanca sobre la raiz, con la posibilidad que pueda ocurrir
una fractura de la misma. En caso de no existir tejido
dentaric sano se procede a la preparacién en forma de techo
de rancho, la cual se hace en base a dos vertientes, siendo

mayor la vertiente vestibular y menor la lingial o palatina.
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3-1.1.3. ACABADO Y CEMENTADO

Hasta el momento se ha obtenido un molde del nidcleo el cual
serd pasado por las etapas del laboratorio necesarias para su
obtencidén en metal. Una vez obtenido el colado, se prueba en
boca, se le hacen los ajustes necesarios y se pule. Se pro-
cede a la realizacién de una peqguena ranura en la parte
radicular del ntcleo sobre el eje axial, esto para favorecer

l1a salida del exceso de cemento del conducto.

S5e seca y se aisla el campo operatorio con rollos de algoddn,
mientras se prepara el cemento de oxifaosfato, en la
consistencia adecuada para la cementacidén. La consistencia
ideal del cemento se aobtiene cuando al levantar la espatula

2l material forma hilos de centimetro y madio de altura.

Se introduce el cemento dentro del conducto y también se
coloca en la parte mas apical del retenedor. Se procede a
introducir el retenedor en el conducto empleando una presidn

maderada y constante hasta el endurecimienta del cemento.

Fosteriormente se retiran los excesos y observamos que la
linea terminal no haya gquedado sobre metal, sino sobre tejido

dental remanente.

Esta técnica directa, ademas del uso del Duralay emplea

también la cera, siendo desventajosa al requerir el patrdén su

revestido inmediatamentes.
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La misma té&cnica, pero fabricando el ndclea en cera consiste
en aislar la parte correspondiente a €1 o los conductos como

=e hizo anteriormente.

Luego se procede a plastificar la cera dandole forma cénica y
llevandola dentro del conducto. Se hace una buena presién,
logrando en lo posible gque nos copie toda la anatomia radi-
cular. Se introduce un pin de alambre caliente en el con-—
ducto, para que la cera fluya a las partes gue no quedaron
copiadas en la etapa de ablandamiento y empaquetamiento por

presidn.

El pin de alambre, sirve como matriz durante el proceso de
slaboracién del nacleo. Luego se agrega cera en la parte

coranal del patrén, que después se tallard para lograr el

mufRdn deseado.

Una vez terminado su elaboracién, seguirdn los pasos de

laboratorio necesarios.

3.1.2. ELABORACION EN DIENTES BIRRADICULARES

Estos dientes presentan diferencias por 1la cantidad de

raices, pero ninguna dificultad insuperable.

El conducto vestibular se ensancha para que en &l se aloje la
espiga, Y en el conducto palatino se insinuara una

bifurcacién de la espiga que servird para la estabilizacidn.
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3.1.3. ELABORACION EN DIENTES MULTIRRADICULARES

En estos dientes se elaboran retenedores intrarradiculares
seccionados, los cuales se fabrican en dos o tres etapas,
dependiendo de la divergencia de sus raices; mediante la toma
de patrones individuales, se creard una unidad coronal ideal

para recibir la restauracidn.

Se ha comprobado que con la utilizacidn de un conducto,
escagiendo el mas adecuado, o sea, en los superiocres el
conducto FPalatino, vy en los inferiores el conducto Distal,
siendo estaos rectos, de longitud vy grosor adecuado, es
suficiente para la colocacidn de un ntcleo. Se aconseja,
siempre que sSea pasible abarcar una pequefa parte de otro
conducto, con el fin de evitar los movimientos de rotacidn

del nbdclea. Figura 10.

Ya escogidos los conductos a utilizar, se procede a la
desaobturacidn en la forma anteriormente descrita y se
comienza a fabricar el ndcleo. Esta primera etapa consiste en
la toma del patrén de uno de 1los conductos descobturados,
logrando una superficie plana o una ranura, en la cual se va

a aclopar el patrén del otro conducto preparado.

Iniciamos la segunda etapa. Después de haber colado y probado
la primera porcién del ndcleo o inmediatamente después de
hacer la primera parte en Duralay, se aisla previamente y se
confecciona el patrén del otro conducto. Se tendrd en cuenta

que exista un buen acople entre las dos superficies.



Luego de haber colado y limpiado las dos estructuras, las
llevamos a la boca para verificar su adaptacidn. Se hace una
ranura pequefa en la parte radicular gque va longitudinalmen-—
te, ésta con el fin de favorecer la salida del exceso de

camento del conducto.

Es importante tener en cuenta que la cementacidn de las dos
estructuras se hard en la misma sesidén, utilizando la misma
preparacién de cemento para ambas, y siguiendo los pasos

necesarios para ella.

3.2. TECNICA INDIRECTA
Es aquella que se hace en un modelo de trabajo previamente

aobtenido del paciente.

Esta técnica se usa para dientes unirradiculares y multirra-
diculares, siendo mas especifico su uso en dientes poste-
riores. El1 procedimiento de esta técnica es igual para la
preparacién del conducto, 1o que varia es la fabricacidn del

patrdén.

Esta técnica consiste en tomar una impresidén, la cual se
puede hacer utilizando elastémeros (Mercaptano), material

ideal que es de tipo universal.

Los retensdores intrarradiculares se fabrican en el
laboratorio con los siguientes materiales: perno de plastico

y cera, perno de alambre y cera.
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VENTAJAS

Desplazamiento de la mayor parte del trabajo del silldn

dental al laboratoric

La oportunidad de poder observar la preparacidén desde todas

las perspectivas

Facilidad en el acceso para lograr un buen encerado de los

margenes

Fermite preparar el diente, hacer la impresidn y fabricar
la restauracién provisional en =1 tiempo requerido para

preparar el diente y fabricar un patrén directo.

DESVENTAJAS

Es factible que logremos una reproduccién menos exacta de
la anatomia del conducto paor presencia de aire dentro de

el

Es necesario tomar 1la impresidén, obtener el modelo vy
montarla en el articulador, 1o que se traduce en un mayor

tiempo para la elaboracidén del retenedor

- Se utiliza mayor tiempo en la evaluacién de la retencidn.

3.2.1. ETAPAS:

Una vezr tengamos los conductos preparados, se procede a la

toma de la impresién. Esta la realizamos usando Mercaptano en

)
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una de sus formas: material liviano y material pesado. Utili-
zamos el material liviano para llevarlo al conducto v a los
dientes adyacentes haciendo que copie todo, vy el material
pesado lo usamos para llevarlo a la cubeta previamente elabo-

rada de la zona a restaurar.

Una wvez tengamos listo el material liviano, procedemos a
llevarlo con un l&ntulo o jeringa dentro del conducto. Esto
1o hacemos partiendo de la profundidad a la superficie, para

evitar retencién de burbujas.

5i hemos programado correctamente la técnica, en el momento
en que hayamos cubierto todos los conductos y laos dientes.
adyacentes, el material para la cubeta debe estar listo para
sar cargado y colocado en boca. De inmediato, llevamos la
cubeta a la boca v la asentamos con presidn pasiva en un
s6la sentido, para formar una impresidén homogé&nea. Se evitara
todo movimiento de la cubeta durante el tiempo en gque se esté
enduraciendo =1 Mercaptano. Se espera de 12 a 15 minutos para

retirar la impresidn.

Esto se hace con un solo movimiento vy en un solo sentido. Si
hemos realizado bien la impresién, esta es una fiel repro-
duccidn de los tejidos duros y blandos de la boca del pacien-—

te.

Después se debe tomar la impresidén antagonista y un registro

oclusal para luego llevarlo al articulador.
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Una vez tomadas las impresiones, son llevadas al laboratorio
donde se hace el wvaciado de la impresidon donde tenemos copia—
dos 21 o los conductos. El vaciado se realiza con yeso tipo
IV, wva que éste por su dureza evitara el desgaste al traba-
jarlo. Luego se procede a realizar un encerado de la parte
intrarradicular vy coronal, adecuiandolo a la forma gque debe
tensr =1 retenedor intrarradicular, vy esta sl patrdén o perno

listo para ser revestido y colado.



4. ETAPAS DE LABORATORIO

Una vez terminado el patrén para el nlfclea, ya sea por método
DIRECTO o INDIRECTO, se haran las stapas de laboratorio

necesarias.

En estas etapas es necesario el uso de bebederos para
permitir la entrada del metal fundidao, del crisol a la

cavidad por colar.

El didmetro del bebedero corresponde al espesor maximo del

patrén que serd colada, y su longitud debe ser de & a ? mm.

Fara orientar el bebedero en el patrdén, debemos tener en

cuenta lo siguiente:

— Colocarlo de manera gque el metal pueda fluir en direccidn a

la fuerza centrifuga

- Dirigir el metal fundido a la cavidad del patrdén lo mas

directo gue sea posible.

Las etapas de laboratorio son:
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4.1. MONTAJE DEL PATRON EN LA BASE DEL ANILLO:

Colocamos el patrdn en posicién, asegurandoc el bebedero
dentro de la base de manera que no hava més de & mm de
separacidn entre el borde del anillio y la parte mas superior

del patrén. El patrén debe quedar centrado en el anillo.

Teniendo el patrdén correctamente montado en el anillo, se
alivia su tensidn superficial, va que ésta rechaza las
mezclas acuosas; para esto usamos las sustancias  vatdtonas
como el agua jabonosa o el debubblizer, pincelando 1 patrén

suavemente.

Una ves se hava secado, se procede a revestir el patrén.

4.2. REVESTIDO DEL PATRON

El revestido se define como el proceso por medio del cual un
patrén de cera o Duralay, puede ser repraducido en un molde
de yeso. Dicho patrdén al volatilizarse, deja un espacio gue

va a ser ocupado por el elemento metidlico gque serd utlizado.

Existen diversas técnicas de revestimiento, pero la mads usada
es la técnica de doble mezcla. Esta consiste en mezclar 25
gramos de revestimiento con 7 ml de agua. Se pincela el
patrdn teniendo la precausién de no atrapar burbujas de aire
en la superficie. Luego, se incorpora el resto de la mezcla

en el anillo, retirandola enseguida de &ste y volviéndaola a
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colaocar dentro del anillo. Este procedimiento se realiza

varias veces hasta llenar por dGltimo el anillao.

4.Z. COMBUSTION DE LA CERA

La elevacitn de las temperaturas del horno debe hacerse
lentamente, con el obieto de gue 21 calor de la periferia sea
similar al del centro de la anillo; asi se evitard gque el

material sufra cambios por diferencias de temperaturas.

4.4. COLADO

Es aquel procedimiento donde una sustancia en estado de
fusién wva a occupar una cavidad previamente establecida, vy

dentro de la cual va a recuperar la forma en estado sélido.

FPrimero se procede a calentar el anillo, esto con el fin de
eliminar la humedad del revestimiento, eliminar la parte
valatil de la cera, elevar la temperatura del revestimiento a
un nivel apropiado de acuerdo a la expansién que se quiera
lograr. Luego se funde el metal elegido. Seguidamente se
realiza la impulsidén del metal fundido, vy por dltimo, se

realiza el retiro del anilla.



4.5. LIMPIEZA Y TERMINACION

na wvez hecho 1 colado, se retiran los excesos del
revestimientao. Estao se hace introduciendo el colado en un
vibrador de ultrasonido durante uwunos minutos, Iuego 1o
l1levamos a un recipiente con la sustancia limpiadora
especifica para 21 metal utilizado.
.

Después de tener la estructura limpia, se recorta el bebedero
usando discos de carburo y se pule con discos de lija fina v
puntas de caucho. Se debe tener en cuenta gue las porciones

intrarradiculares no deben tocarse al maximo ni pulirse.

Una wvez tengamos limpio, recortado vy pulide el retenedor,
éste puede ser probado en el paciente. Se debe observar su
adaptacidn v relacidén oclusal con su antagonista. Ademas
debemos tomar una radiograftia para abservar la adaptacién vy

distribucidn dentro del conducto.

Si el retenedor cumple con los requisitos necesarios, s6lo

resta cementarlo.



S. METALURGIA

El colado de los patrones de laos retenedaores
intrarradiculares, se puede realizar con las sigulentes

aleaciones:

- Aleacidn de alto contenido de Oro-0Oro tipo 111
- Aleacidn de bajo contenido de OFo

- Alsacidn de Flata-Paladio

S.1. ALEACION DE ALTO CONTENIDO DE ORD-ORO TIPO III

Esta aleacidn estd indicada porque tiene gran resistencia a
las Fuerzas intensas de la masticacidn, debido al paladio y
al platino; tiende a ser de color amarillo mas claro que los
otros tipos de aleaciones. Fresenta gran ajuste al tejido

dentaric y buena integridad marginal.

Camposicion: Oro &HE-T78B% Faladio 2-4%
Flata 8-26% Flatino O-3%
Cobre 8-11% Zinc 14

La temperatura de fusién para esta aleacién es de F00°C .

S5.2. ALEACION DE BAJO CONTENIDO DE ORO

Esta aleacidtn estd compuesta principalmente por oroc, plata vy
cobre, con un pequefo porcentaje de platino y paladio. El

contenido de oro varia entre 45 y &60%.



Es una aleacidén resistente y dura, con moderada ductilidad.

Es mucho mas econdmica, pero su desventaja es la tendencia a

perder 21 brillo.

S-3. ALEACION DE PLATA—PALADID

Estas aleaciones contienen aproximadamente 104 de oroj; hay un
aumento en la proporciéon de plata gue las hace mas déctiles y
de menor dureza, presentandose problemas de corraosidn,

pigmentacidn v fallas en el ajuste y la integridad marginal.

En resumen, entre mayvor sea el contenido de ora, mayor es la

exactitud del colado.



&. AVANCES PARA LA ELABORACION DE UN PERNO-—-MURON

Segin los dltimos estudios, comparando la técnica DIRECTAS e
INDIRECTA, es mejor la utilizacidn de la t&cnica indirecta va
que éesta permite que el modelo sea ajustado para gque adapte
en un duplicado del diente, ademas la unidén mas fuerte entre
el perno y el muidén se consigue mediante un ndcleo colada,

donde ambas partes se constituyen como una socla unidad.

La teécnica directa es tambi®n bastante usada, pero =1 tamafo
pequefo de la mayoria de los dientes monorradiculares, provee
una resistencia y retencidén inadecuada para los mufionss di-
rectos, va gque 1a cantidad de material es limitado v la unidn

mecanica entre el perno v el mufdn es débil.

Actualmente se ha ideado una técnica mas sencilla para la
fabricacidn de pernos y munones. Esta técnica consiste en el
uso de escariadores estandarizados para conductos radiculares
junto con pernos de precisidén de metales preciosos

prefabricadaos.

El perno se coloca en 21 conducto previamente preparado y se
retira en la impresidng luego se vacian los modelos. En el
laboratorio se encera la preparacidn coronaria y se la vacia
en el perno; esto brinda uwuna adaptacidn exacta de la

restauracidn.
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TABLA DE DIAPOSITIVAS

Freparacidén en techo de rancho. Método directo.
Farte intrarradicular en duralay

Fatrén terminado

Estructura dentaria soportada

Elaboracién en duralay de tejido dentario
Retenedor intrarradicular listo para asceptar una
corona completa '

Dientes preparados para la slaboracidn del Rete-
nedor Intrarradicular

Elaboracidén del patrén en cera

Radiografias de desobturacidn. Método indirecto
Preparaciones dentarias para la elaboracidén de
los Retenedores Intrarradiculares

Aislamiento del campo operatorio

Toma de la impresidn mercaptano

Impresidén método indirecto

Orientacidén del bebederc en &1 patrén

Montaje del patrén en la base del anillo
Revestido del patrdn

Colado del patron

Limpieza y terminacidn del Retenedor

Escariador seleccionado para usarse como perno
Jeringa usada para llevar el duralay dentra del
conducto

Duralay inyectado alrededor del escariador
elaborar el segmento del mubon

Dando forma al patrén

Ferno vy mundn listas

Vista de la parte intrarradicular
Cementacidén del perno-muton

para



