-RECONSTRUCCION DE DIENTES POSTERIORES DEPULPADOS           26/5/03


CLASE II A PERNO

Reconstrucción que se va a realizar tanto en premolares como en molares.

Este tipo de reconstrucción es una reconstrucción parcial de la corona. Para que se den este tipo de reconstrucciones se tienen que dar 2 condiciones fundamentales que son: que el remanente coronario tenga volumen y sea lo suficientemente resistente para poder conservarlo y a su vez que este remanente coronario sea eficiente desde el punto de vista estético, sobre todo cuando estamos hablando de un sector premolar que es visible e interviene en la estética del paciente.

Para conservar este remanente entonces tenemos que tener en cuenta estas 2 condiciones, la resistencia y la estética para poder realizar este tipo de reconstrucciones parciales como es la clase II a perno.

CLASIFICACION DE DIENTES DEPULPADOS

TIPO1-reconstrucción de un diente que recibió tratamiento de conductos pero que por su integridad no necesita de la realización de un anclaje radicular, sino que la tipo 1 va a ser reconstruida específicamente mediante la utilización de un material plástico.

TIPO2-(vamos a hablar hoy) es aquel tipo de reconstrucción donde se hace conjuntamente un solo block que actúa como anclaje radicular y block obturante. Para poder realizar este tipo de reconstrucción también se tienen que dar determinadas condiciones.

TIPO3-cuando nosotros usamos para la reconstrucción de esa pieza 1 o mas block de resistencia o anclaje radicular y un block obturante.

TIPO4-1 o mas block de resistencia y 1 block obturante-resistente.

Vamos a hablar de la clase II a perno tipo 2.

Es en la cual vamos a reconstruir a esa pieza dentaria mediante un block único obturante y resistente a la vez.

Para poder realizar este tipo de restauración se tienen que dar las condiciones adecuadas. Si nosotros hablamos de que el mismo block va a actuar como anclaje radicular y como block obturante deberíamos pensar que lo podemos colocar en aquellas piezas dentarias que son uniradiculares o que tienen 1 conducto tratado como generalmente sucede con los 2º premolares, anteriores(¿?), 1º PM inferiores y 2º superiores; no quiere decir que todos lo sean pero la mayoría son así, quiere decir que donde tenemos un solo conducto para tomar o eventualmente cuando se trata de 2 conductos que son viables de ser paralelizados.

Quiere decir que este tipo de reconstrucciones  clase II a perno tipo2 seria aplicable para los dientes que tienen 1 conducto o para aquellos casos que tenemos que tomar mas de un conducto pero que son viables de paralelizar. Tan bien es aplicable, en algunos casos, en piezas que a pesar de tener 2 conductos tratados o 1 conducto tratado por la resistencia que tiene esa pieza valorando el volumen dentinario que tiene, valorando la oclusión del paciente, las fuerzas que va a recibir, a veces nos conformamos con tomar 1 conducto e insinuar algún otro conducto secundario y de esa forma podemos realizar este tipo de reconstrucciones.

PASOS DEL TALLADO

-Eliminación de la sustancia de obturación temporaria

-Test colorimétrico

-Corte slice

-Cajas proximales

-Desgaste oclusal

-Tallado de el o los conductos

-Rectificación

-Cementado

-Encerado.

En toda reconstrucción de un diente depulpado es obligación eliminar la sustancia de obturación temporaria y realizar control colorimétrico adecuado porque en ese tiempo que pasa entre que se realiza el tratamiento de endodoncia y se empieza la reconstrucción pudo eventualmente haber perdido esa obturación temporaria haberse filtrado toda la parte interna y es condición indispensable realizar el control colorimétrico para asegurarnos de que no existe ningún riesgo de que exista tejido con caries.

Por lo tanto este seria el primer paso, levantar toda la restauración temporaria y realizar un control colorimétrico que de preferencia lo realizamos con fucsina básica.

El 2º paso seria corte slice o mas que corte slice desgaste proximal porque es un tallado que se realiza con alta velocidad, con una piedra de diamante apropiada que va a ser seleccionada de acuerdo al tamaño y la forma, en función de la pieza que nosotros vamos a tallar. En estos desgastes generalmente utilizamos o piedras cónicas o piedras tipo llama y tendremos que seleccionar el tamaño en función del espacio de la tronera que nosotros tengamos en la pieza que vamos a preparar. También es otra condición importante proteger al diente vecino, tenemos que tratar de no hacer ningún tipo de iatrogénia desgastando el tejido sano de un diente vecino cuando vamos a tallar un desgaste proximal.

Con respecto a lo que es el desgaste proximal la dirección va a ser ligeramente convergente hacia oclusal, va a seguir la planimetría de esa cara proximal en sentido vestíbulo-palatino y queremos establecer una leve diferencia con el tallado de vitales y es que en este tipo de restauración el slice no cumple ningún tipo de retención, como si lo cumple en los dientes vitales, porque en todo este tipo de restauraciones con anclaje radicular la retención va a estar dada fundamentalmente a nivel de el conducto, sobre todo cuando estamos hablando de un block obturante y resistente a la vez.

Nosotros podemos ser un poco mas generosos y facilitar posteriormente el asentamiento de la restauración, realizando un slice ligeramente mas convergente hacia oclusal que los que hacíamos para una clase II en un diente vital.

LIMITES-siempre que el proceso carioso nos permita nos vamos a mantener lo mas alejado posible de la encía para no dañarla. En algunos casos el proceso carioso nos lleva a dejarlo subgingival. En este tipo de restauraciones como el paciente no tenia sensibilidad porque tiene tratamiento de conductos los procesos cariosos se hacen mas subgingivales y es necesario realizar algún acondicionamiento peridentinario como osteotomía, etc. Lo que nosotros tenemos que asegurarnos es de llegar a nivel gingival a realizar la preparación de ese corte slice en un tejido dentario sano.

Finalizada la realización del desgaste proximal vamos a realizar las cajas proximales.

En general las cajas proximales prácticamente ya están semi-esbozadas cuando nosotros eliminamos la sustancia de obturación a nivel de donde seria la cámara, a no ser que los dientes estén muy íntegros porque si no por el grado de destrucción que a sufrido el diente, que lo llevo a que se realizara el tratamiento de conducto, en general nos vamos a encontrar en la mayoría de los casos con destrucciones casi completas del sector proximal, pero si no es así debemos realizar un esbozo de  la caja proximal para la cual vamos a usar una piedra de diamante troncocónica. Por que vamos a usar una piedra de diamante troncocónica? Porque la piedra de diamante troncocónica no tiene ángulos nítidos como si los tiene una fresa troncocónica. En este tipo de preparaciones no necesitamos tener ángulos nítidos porque no necesitamos retención a nivel coronario, porque la retención va a estar dada fundamentalmente por el anclaje radicular. El otro motivo por el cual no debemos tener ángulos nítidos ni aristas filosas ni ángulos marcados es porque todo lo que nosotros evitemos de ángulos filosos y bordes nítidos nos va a facilitar posteriormente el asentamiento del block en la caja. Por eso es que todo lo que sea preparación coronaria de una restauración de un diente depulpado ustedes van a tener que hacerlo siempre con terminaciones redondeadas.

La caja proximal va a tener las mismas paredes que tenia la caja proximal de vitales, no va a tener pared axial por la comunicación con la cámara, va a tener una pared V, L, G y puede faltar alguna de ellas por destrucción.

El rol fundamentadle la caja proximal va a ser el crear un nexo entre lo que es la lamina de metal ocupada por el slice y todo el block metálico alojado en lo que era la cámara pulpar. O sea que lo que va a hacer es unir ese metal y reforzar esa lamina metálica que corresponde al slice para fortalecerla y evitar que esta se desborde. Ese es el objetivo fundamental de estas cajas y no el tipo de retenciones.

El desgaste oclusal va a ser semejante al de dientes vitales, es decir primero que nada tenemos que mirar la boca del paciente, definir el tipo de oclusión para determinar cúspides fundamentales y no fundamentales. El desgaste va a ser siguiendo la misma inclinación que seguíamos cuando realizábamos el tipo de reconstrucciones claseII en dientes vitales. Para la cúspide no fundamental ponemos la piedra de diamante con una inclinación de 45º hacia el interior del diente y lo vamos a recorrer en toda la cúspide siguiendo su planimetría. En el caso de la cúspide palatina(fundamentales) va a llevar el doble desgaste; un desgaste interno a 45º y un desgaste externo cubriendo la cúspide también a 45º. Lo que tenemos que tratar es que este doble desgaste evite que si nosotros desgastamos solo 45º la cúspide fundamental, nos vamos a encontrar muy posiblemente con que el contacto con el diente antagonista se nos va a dar en el limite de unión metal-diente y eso es lo que vamos a evitar realizando el doble desgaste.

Para resumir:-cúspide no fundamental desgaste a 45º

                     -cúspide fundamental doble desgaste a 45º

Para tratar de además de recubrir la cúspide, si el caso lo necesita alejar o llevar mas allá el borde de la preparación de tal forma de que el contacto oclusal con el diente antagonista se de íntegramente en el metal del block. Cuando realizamos ese desgaste oclusal con la piedra de diamante adecuada, siguiendo la planimetría debemos de hacer un control de cuanto va a ser nuestro desgaste y ese control lo vamos a hacer: - si se trata de la cúspide vestibular lo podemos ver directamente por visión directa y controlando con el lomo de la sonda que corresponde prácticamente a 1mm, también el espesor que vayamos a desgastar va a depender de la dureza de el metal que vayamos a utilizar. – si son las cúspides palatinas que no las podemos ver en forma directa vamos a tener que ayudarnos de una mordida de cera que nos va a determinar el espacio que nosotros tenemos luego de realizado nuestro desgaste. El espacio tiene que ser suficiente y adecuado porque si no cuando tenga el block colado vamos a encontrar un contacto oclusal prematuro en esa zona, vamos a empezar a desgastarlo y lo vamos a perforar.

El desgaste oclusal no solo debemos controlarlo en oclusión máxima, también lo tenemos que controlar en los movimientos de protrusión y lateralidad.

El recubrimiento de la cúspide fundamental, el desgaste interno, va a tener distintos tipos de terminación en función del volumen dentinario que posea esa cúspide y puede ser: a cera perdida, en hombro con bisel, en forma de chamfer.

TALLADO DE EL O LOS CONDUCTOS 

 Es donde tenemos que poner mas énfasis y tener mas cuidado. Este paso de lo que es la preparación del conducto, muchas veces puede alterarse. Si nosotros fuimos los que realizamos el tratamiento de conductos y guardamos la conductometría, es conveniente que la preparación del conducto se haga antes de el desgaste oclusal a los efectos de no perder la referencia de la conductometría que tenemos. Entonces si nosotros tenemos la conductometría 1º realizamos el tallado del conducto y después hacemos el desgaste oclusal, si nosotros desconocemos la conductometría lo podemos hacer de la otra manera.

Hay 2 o 3 elementos que son fundamentales y que tenemos que tener siempre en cuenta cuando vayamos a preparar el conducto.

Lo primero es colocar correctamente al paciente. En este tipo de situaciones , si el caso lo permite, trabajar siempre con visión directa del conducto. Hay casos que no podemos tener esa visión, pero en anteriores y premolares podemos, por lo tanto vamos a colocar al paciente en una posición correcta para poder trabajar con visión directa del conducto. Esto nos va a permitir ver la dirección en la cual estamos entrando en el conducto, ver en la profundidad del conducto la gutapercha, cuando ustedes profundizan la fresa y empiezan a abrir la gutapercha hacia fuera. El otro elemento es que siempre hay que tener buenos puntos de apoyo.

Tenemos entonces que:-trabajar con visión directa

                                     -buenos puntos de apoyo

                                     -trabajar con el micromotor a una velocidad que no sea excesivamente alta, porque no es necesaria, en este momento estamos penetrando en el conducto y el objetivo es exclusivamente eliminar gutapercha, o sea que no necesitamos velocidad para eliminar gutapercha.

Lo que nosotros hacemos si trabajamos a mucha velocidad, por rozamiento generamos  calor y este en el conducto provoca dolor y eso nos puede crear la falsa expectativa de que estamos haciendo las cosas mal y no es así. Tenemos que trabajar con el paciente bien colocado bien colocado en el sillón, con visión directa, buenos puntos de apoyo, trabajar con el espejo para que este nos ilumine dentro del conducto para ver la gutapercha (siempre tenemos que verla si no lo hacemos paramos para no perforar la pieza) y trabajar con el micro a baja velocidad.

Hoy en día la preparación de conductos se ha facilitado mucho con la aparición de nuevas fresas, que son fresas exclusivas para el tallado de conductos, que son fresas de punta inactiva que se van clavando en la gutapercha y tienen filos laterales que son los que van fresando el conducto; las que vamos a utilizar generalmente son las largo nº 2, en conductos muy finos para iniciar el tallado del conducto la largo nº 1 y también vamos a usar en conductos mas amplios, cuando se trate de caninos, o conductos palatinos de molares superiores o distal de molares inferiores vamos a usar la largo nº 3 o una Elargiser nº1 , la largo nº3 tiene un diámetro similar a la Elargiser nº 1.

Si se toman las precauciones que hablamos no vamos a tener problemas en la preparación del conducto utilizando este tipo de fresas. Lo que hay que tener en cuenta es no fresar demasiado el conducto porque puede haber constricciones a nivel de las raíces y puede haber una perforación por desgaste no por errar la vía.

¿Cuánto vamos a tallar el conducto en longitud? Hay una cantidad de parámetros que se evalúan en el momento de decidir cuanto vamos a tallar ese conducto en longitud.

Esto va a depender de una serie de factores que son :-largo de la raíz  

                                                                                    -forma

                                                                                    -relación C-R

                                                                                    -nivel de la cresta ósea

                                                                                    -fuerzas a las cuales esta sometida la                                                                                                                        pieza dentaria.

Con esto nosotros queremos decir que no hay una receta para tallar una pieza. Cada caso es distinto y en todos tenemos que evaluar una serie de factores que es lo que nos va a ayudar a tomar la determinación de cual va a ser el tallado.

Se debe dejar entre 3 y 5mm de obturación apical del conducto, que es lo que a nosotros nos asegura el sellado apical del tratamiento de conducto, y de acuerdo a la necesidad del anclaje radicular que nosotros tengamos que hacer, tendremos que tallar mas o menos el conducto. Podrán ser ¾ partes, 4/5 partes, va a depender de el numero de conductos que tomemos.

O sea todos esos factores llegado el momento tendrán que evaluarse y en función de eso determinara cual va a ser la longitud del conducto.

RECTIFICACIÓN O CEMENTADO DEL CONDUCTO

Nos vamos a encontrar con diferentes situaciones en las cuales puede haber una discrepancia entre el eje coronario y el eje radicular, donde muchas veces aparecen concavidades que están formadas por la propia morfología de la cámara pulpar del diente. También es visible a nivel de la cámara pulpar de los dientes anteriores hacia vestibular que queden concavidades que son retentivas, que nosotros tenemos previamente que cementarlas o muchas veces rectificar algún desgaste para que nos permita mantener toda la preparación del conducto y la parte coronaria en un mismo eje que es lo que nos va a permitir realizar un block único.

Si nosotros tenemos que cementar esa zona de concavidad(cambio de lado) si nosotros optáramos por CVI el manejo seria totalmente distinto, como sabemos una vez colocado el CVI no se puede tocar hasta que espese, entonces lo que hacemos es obliterar esa zona retentiva con el CVI, lo dejamos endurecer totalmente y después con la misma fresa del conducto hacemos un repaso de este apoyándonos en esa pared y modelamos el cemento de tal forma que nos quede al mismo nivel de esa pared. O sea que en uno tratamos de modelarlo y dejarlo lo mas preparado antes de que endurezca, es lo que se hace con fosfato , y en el otro lo colocamos , lo dejamos endurecer totalmente y después lo repasamos con una fresa y de sea forma eliminamos esa zona retentiva para permitirnos que el conducto no tenga zonas retentivas.

Si nosotros tenemos un premolar superior con 2 conductos, ya se nos complica un poco, lo 1º que tenemos ver si estamos por realizar una clase II tipo2 es ver si esos conductos son divergentes o no. Si son divergentes tenemos dos caminos: 1º realizar un análisis y una evaluación de si es posible o si es viable mediante desgaste compensatorio paralelizar los conductos, y ahí tenemos que ver el caso clínico indicado para ver si mediante pequeños desgastes compensatorios (no vamos a destruir el diente para paralelizar los conductos), es viable paralelizar los conductos y de esa forma poder realizar un block único resistente y obturante.

Eso no siempre se puede hacer y mas cuando son mas de 2 conductos. Entonces cuando los conductos son divergentes y no son viables de ser paralelizados vamos a realizar block de resistencia múltiples o la utilización de pernos prefabricados.

Entonces si mediante desgastes compensatorios nosotros podemos paralelizarlos conductos, realizamos de esta forma un block claseII tipo2 en el cual mediante un solo block obturante y resistente solucionamos el caso y si no tendremos que optar por algún otro tipo de restauración.

La forma de ver si los conductos están mas o menos paralelos es colocar 2 instrumentos de endodoncia dentro de los conductos y por la dirección que adoptan estos instrumentos vamos a tener una idea de si están o no paralelos.

Una vez que hicimos la rectificación y el cementado de los conductos vamos a hacer un biselado o terminación de la preparación. Como dijimos al principio en todos esto tipos de restauración de dientes depulpados siempre tienen que tener en cuenta de que además de realizar los biselados normales, debemos además realizar una serie de desgastes de forma de redondear todos los ángulos filosos y aristas a los efectos de que el block tenga un asentamiento mas fácil en la cavidad.

Los biseles generalmente los vamos a realizar en cúspide fundamental si hicimos terminaciones en forma de hombro recuerden que ese hombro va biselado, para permitir una mejor adaptación de ese metal a esa zona. Lo mismo para el desgaste de la cúspide no fundamental que era de 45º en un solo desgaste, vamos a hacer un pequeño biselado de ese borde filoso que queda a nivel vestibular que lo que va a hacer es permitirnos un ajuste mejor del metal al diente. El biselado lo podemos realizar con una piedra de diamante de grano fino o se puede utilizar una piedra de Arkansas.

Con cualquiera de las dos piedras podemos realizar el tipo de terminación que queremos y además redondear todos los ángulos filosos como son los ángulos que se forman a nivel de la unión de las dos cajas, donde se unen la caja oclusal con la proximal y todo lo que aparezca como arista filosa o ángulo marcado es muy importante que ustedes lo redondeen y ese redondeo de todo lo que es filoso les va a facilitar enormemente el asentamiento del block en la cavidad. Recuerden que todo lo que es tallado coronario no tenemos ninguna necesidad de tener ángulos para retención, la retención en todo este tipo de restauraciones va a estar dada fundamentalmente a nivel de el anclaje radicular, quiere decir que no tiene ningún objetivo hacer ángulos marcados ni bordes nítidos, todo redondeado y eso facilita enormemente el asentamiento del block. Puede haber en algún caso donde el grado de destrucción del proceso carioso nos lleve a una destrucción parcial de la tabla vestibular, entonces en estos casos vamos a realizarlo que se conoce con el nombre de “reconstrucción mixta” , en la cual nosotros vamos a hacer una preparación cavitaria exactamente igual a la que nosotros vimos hasta ahora y después en el momento de realizar la cera  y luego se prueba en boca para ver la visibilidad y ahuecar esa cera, después se procede a colocarla y al probar el colado, se corroborara si el ahuecado ha sido suficiente, si no se ahueca mas, se cementa y se reconstruye esa parte con una sustancia plástica, quiere decir que se va a realizar una restauración mixta, una parte va a ser de block colado y complementado con ese block una sustancia plástica estética utilizando una resina compuesta.

Lo primero que vamos a hacer antes de tocar nada en la reconstrucción de un diente depulpado es la radiografía y mediante esta vamos a estudiar distintos elementos que van a ser de mucha utilidad en la preparación cavitaria .

Primero vamos a evaluar el estado del tratamiento de conducto con esto queremos decir que nos podemos encontrar con distintas situaciones, por ejemplo podemos encontrar un foco apical y entonces tenemos que ver y hablar con el paciente para ver cuanto tiempo tiene ese tratamiento de conducto porque ese foco que nosotros estamos viendo puede ser un foco reciente por un mal tratamiento pero también pude ser un foco apical que esta disminuyendo. Quiere decir que siempre que veamos un foco apical no es sinónimo de fracaso de la endodoncia por eso es que nosotros tenemos que preguntarle al paciente que data tiene el tratamiento y si tiene alguna radiografía previa , si hace tiempo que se lo realizo, puede ser que la endodoncia este perfecta y que lo que veamos sea un proceso de cicatrización de ese foco apical primario que tenia.

Segundo, vamos a evaluar la forma del conducto, si el conducto tiene algún accidente anatómica que tengamos que tener en cuenta o que nos va a limitar el tallado del conducto en longitud, nos va a dar una idea también de cual a sido el tratamiento que ha recibido ese diente y eso lo vamos a tener en cuenta en el momento del tallado del conducto en diámetro, no es lo mismo un conducto de un tratamiento de un diente vital que un tratamiento de un diente que ha sufrido una gangrena.

Un tratamiento de gangrena es un tratamiento donde el diente ha sido instrumentado mucho más y que de por si la luz del conducto va a ser mucho mas amplia que un tratamiento de conducto de un diente vital.

Lo mismo en un paciente joven la cámara y los conductos van a ser mucho más amplios que un paciente de edad.

Todas estas cosas son elementos indispensables que tenemos que evaluar con la radiografía del paciente.

Nos va a permitir ver el nivel de la cresta ósea, si ese diente tiene una reabsorción ósea importante va a ser un factor negativo para nosotros porque esta aumentado el brazo de palanca extraalveolar y cuanto mas reabsorción tenga ese diente mas necesidad en la longitud de anclaje de esa restauración.

O sea que en la radiografía tenemos que evaluar una cantidad de elementos que van a ser muy útiles en la preparación de la cavidad.

El conducto en longitud se va a tallar en función de todos los elementos que hablamos y de la necesidad según el caso. No es lo mismo tallar en longitud un diente que va a ser pilar de una prótesis fija que tallar en longitud a ese mismo diente que tiene como antagonista una prótesis completa, estamos hablando de situaciones totalmente diferentes, las fuerzas que van a recibir esos dientes son muy disímiles. Cada caso tiene su resolución.

El espesor del conducto decimos como medida, que va a ser 1/3 del tamaño en ancho de la raíz. Si queremos hablar mas fino tenemos que tallar el conducto en espesor lo mínimo que necesite el metal que vamos a usar para que no se deforme.

Tenemos que ser muy cautos en el tallado de la dentina radicular que es un elemento importante en la resistencia del diente y además le tenemos que dar una morfología a ese conducto para evitar la rotación.

Todo esto lo debemos evaluar en el examen radiográfico. Cuando hablamos de el desgaste proximal decíamos que las caras proximales en general en este tipo de restauraciones de dientes depulpados, se van a encontrar con dientes muy destruidos, previo a eso estaba que eliminábamos la sustancia de obturación temporaria y hacíamos el control colorimétrico siempre, una vez que nos aseguramos que no existe caries en ese diente realizamos el desgaste proximal, que muchas veces no va a ser mas que un biselado gingival, vestibular, palatino o lingual del remanente coronario. Por el grado de destrucción que muchas veces tienen estas piezas dentarias, ustedes se van a encontrar que no hay cara proximal, por eso es que el desgaste del corte slice es prácticamente un bisel que vamos a realizar a nivel gingival y de paredes libres.

Cuando la destrucción es tan grande lo que vamos a hacer con la preparación de las cajas proximales mediante la piedra tronco cónica regularizar mas que nada esa pared, permitiendo un eje de entrada y salida del block que no interfiera con el eje de nuestra preparación.

Recuerden que siempre lo vamos a realizar con piedra de diamante para que quede con ángulos redondeados porque no va a interferir con la retención y estos ángulos nos van a facilitar el asentamiento de la restauración. Es decir el desgaste oclusal en este tipo de restauraciones , cuando el diente esta semidestruido es mas que nada un repasado de las cúspides siguiendo las inclinaciones apropiadas y adecuadas, y las terminaciones las vamos a evaluar en función del remanente.

La cúspide no fundamental la vamos a desgastar en ángulos de 45º hacia la zona interna de la cavidad y las fundamentales con doble desgaste.

Un termino que se confunde muy a menudo es desgaste con bisel. Cuando hablamos de recubrimiento cuspídeo hablamos de desgaste, cuando decimos bisel es para biselar la cavidad y proteger los prismas del esmalte y mantener la integridad de la resistencia marginal.

Los pasos de la preparación del conducto puede ser en función a la necesidad de perder esa referencia oclusal, si nosotros tenemos la conductometría no vamos a perder esa referencia que es muy importante y la preparación de el o los conductos lo vamos a hacer previo al desgaste oclusal.

Para realizar la preparación de los conductos es muy importante que marquemos la fresa, si tomamos la medida de acuerdo a la conductometría, hicimos la resta para tener los 3,4 o 5 mm de obturación apical y tenemos un largo para tallar el conducto, es importante que ustedes para tallar el conducto hagan una marca y eso nos va a asegurar de que vamos a llegar a la medida que queremos.

Cuando la fresa de corte este con la marca a nivel de la referencia oclusal quiere decir que estamos con la longitud correcta del corte apical.

Se preparan los conductos correctamente evaluando el eje de entrada y salida de los conductos en relación y función de lo que es la preparación coronaria y se hace el biselado, que se puede realizar con piedras de diamante de grano fino o con piedra de Arkansas.

La idea es biselar en unos sectores para mejorar la adaptación del metal y en otros sectores para modificar todo lo que son ángulos filosos para transformarlos en superficies de mejor asentamiento para el block colado.

En el caso que tengamos que hacer el anclaje por un lado y el block de obturación por el otro hay que tomar impresión para hacer el anclaje1º(esto lo vamos a ver el teórico que viene). Para hacer la impresión de el o los conductos lo vamos a hacer por medio de un instrumento que sea capaz de llevar el material al conducto y hacer la eliminación del aire de el conducto y es el lentúlo, no hay otra opción. El lentúlo tiene que ser usado de forma correcta, también es importante que se marque el lentúlo en la medida apropiada previo a la toma de impresiones. Se coloca el lentúlo girando en forma de marcha para que haga expulsión del material de impresión hacia el interior del conducto con una velocidad no extremadamente rápida, a velocidad media, se lleva al conducto y se debe retirar con el instrumento en marcha apoyándonos sobre las paredes. Si lo retiramos quieto nos traemos el material de impresión y no impresionamos bien el conducto. Es decir que se lleva el material girando en marcha que hace expulsión y a medida que vamos llevando el material nos vamos retirando apoyándonos sobre una pared del conducto y eso nos garantiza la impresión correcta. 

El cementado es un paso sumamente importante y critico por eso es que debemos tener todo ordenado y pronto para el cementado, no se olviden que nosotros vamos a cementar un block que tiene un anclaje radicular y que el cemento primero debe ser preparado correctamente (ni chirlo, ni espeso). Segundo se debe trabajar con rapidez porque si se endurece el cemento en el conducto no nos llega a posición la obturación.

Entonces primero que nada tenemos que tener le mesa preparada para el cementado, 2º tenemos que tener el block pronto, limpio y desengrasado, como también preparado el diente, el conducto debe estar limpio y seco (sin cemento provisorio dentro del conducto), se limpia con una lima , se lava y se seca; 3º aislamiento relativa, asegurarse que el suctor funcione; 4º instrumental pronto para el cementado: micro con la velocidad apropiada, lentúlo marcado para llevar el cemento para que expulse el cemento hacia el conducto pero lo retiramos sin marcha, de tal forma de que todo el exceso lo retiramos con el lentúlo y tratando de que el conducto quede embadurnado en todas sus paredes y el interior relativamente limpio, es lo que va a permitir que el block metálico penetre dentro del conducto no ejerciendo una presión de embolo en el conducto, 5º preparación del cemento- es importante saber prepararlo en la consistencia adecuada y con aislamiento relativa hasta que endurezca este en la boca, 6º el cementado es tan importante como cualquier otra etapa y debemos realizarla teniendo en cuenta todas las precauciones que dijimos y tener conocimiento de todas las etapas.

