* RESTAURACIÓN PARA DESPULPADOS EN BLOCK ¾   A PERNO *                                    

Habla sobre la restauración parcial en block para el sector anterior, dentro  de la restauración parcial en block para dientes despulpados hoy vamos a ver lo que denominamos ¾ a perno. Todos los  conceptos que ustedes han visto en los teóricos de dientes despulpados son conceptos muy importantes y que están presentes siempre que rehabilitamos un diente despulpado. Han visto la integridad que se pierde cuando hacemos un acceso, cuando eliminamos caries, cuando hacemos el tallado cavitario, y por ende eso conlleva a que en todos los dientes despulpados se presenten los conceptos que hablo el Dr. Rodríguez.

Dentro de la rehabilitación de ¾ a perno, tenemos 2 elementos a considerar en el diente que vamos a rehabilitar como son 3 de las 4 caras del diente, V esta integra, seria la cara estética, eso por un lado, entonces seria un requisito de la cara que este integra, requisito que es en estos momentos parcial. Otro requisito que también la podemos tomar como parcial es que sin cambio de coloración, qué como saben, con la técnica de blanqueamiento, nosotros podemos eliminar esa coloración que este en la cara V. En este tipo de rehabilitación hay 2 partes bien definidas:

1-El tallado cavitario

2-El tallado radicular

1-No difiere en gran parte de los tallados que han visto y que están realizando.

2-Si difiere porque ustedes todavía no lo están realizando y es un tallado que requiere los cuidados necesarios porque estamos dentro del conducto, a veces  la refrigeración no llega bien al final de la fresa dentro del conducto podemos generar calor y todo eso lo tenemos que tratar de evitar.

Diapo: Canino, paciente que se le ha hecho ¾ a perno y vamos a ver que es mixta, es decir que parte de la cara V que no esta integra va a ser rehabilitada con resina y que las caras funcionales del diente, es decir Palatino, y el borde incisal van a ser rehabilitadas por el metal de las ¾ a perno.

Tenemos el canino, le eliminamos caries por mesial muy profundo por lo tanto hicimos despulpacion de la pieza, y nacesitamos entonces para toda rehabilitación de endodoncia para verificar, no solo el tratamiento de conducto, sino también el estado que esta el periodonto, la lamina dura, el hueso alveolar, y también los otros elementos como ser la altura de la cresta ósea, que como saben todos esos elementos son evaluatorios, es decir, estamos evaluando la pieza para ver que largo de perno necesito, cual ancho va a ser ese perno, y además que función va a cumplir ese dienten boca.

Esta pieza es un canino y Uds. saben que el canino cumple una importante función en la oclusión del paciente. Fuera que sea esa función oclusal de grupo o fuese que sea una protección canina.

El canino va a estar trabajando mucho en la oclusión del paciente y por lo tanto deberán evaluar eso para ver que largo nosotros le vamos a dar a nuestro perno definitivo en los ¾ a perno.

Por lo gral. Vamos a dejar de obturación entre 3 a 5 mm o las ¾ o 4/5 partes de la long. del conducto pero nunca menos de 3mm   podemos dejar de obturación en el ápice porque sino estaríamos atentando contra el tratamiento de endodoncia y puede ser que no este correctamente sellado el conducto, en esos 2 o 1mm que podamos dejar.

Partimos de la base de que el  mínimo  que tenemos que dejar de obturación es de  3 mm, pero nosotros con seguridad en este canino dejamos 5 mm sin ningún tipo de problema, es un canino largo, bien implantado con el nivel óseo alveolar  y por lo tanto dejar 5mm es beneficioso par la posterior vida de la pieza.

Lo primero que debemos hacer en el tto. del diente despulpado es la eliminación de la gutapercha, esta eliminación tiene sus cuidados:

· En principio las fresas que vamos a utilizar  son fresas LARGO que tiene un tallo muy finito y tiene una punta que no corta, es inactiva, y lo único que hace esta fresa es eliminar la guta, en el caso de la diapositiva  usamos una LARGO 2,porque la luz del conducto  nos lo permite, tal vez  las LARGO 2 nos sirva  para eliminar la guta de las raíces  cónicas de los molares inf. y la palatina de los sup. , y la LARGO 1 para eliminar la guta de los incisivos  o de las raíces M y V de los sup. En  el tto, si es en el sector ant, al eliminar la guta tendremos visión directa, estamos verificando que estamos perfectamente ubicados dentro del conducto y además que si estamos realizando correctamente el tallado la fresa nos va a guiar sobre la guta sin ningún tipo de esfuerzo. Si al tallar sentimos cierto tipo de resistencia quiere decir que ahí hay algo mal  o que la fresa es demasiado grande para el conducto o que directamente no estamos alojados en el conducto radicular y eso es un error frecuente, un error que paga muy caro el diente porque hacemos una perforación lateral y entonces la pieza claudica.

· Entonces realizamos la eliminación en primera instancia porque tenemos el largo de la conductometria y por lo tanto es el largo  que le vamos a dar a nuestro tallado o la eliminación de la guta menos los 3 o 5mm de obturación. Si en este canino la conductometria fue de 26mm nosotros a esa conducometria le sacamos 4mm o 5mm (en este caso 5mm) es decir que la fresa esta marcada en los 21mm y entonces sabiendo la conductometria  es imposible obturar un conducto.

Se complica un poco la cosa cuando nosotros no sabemos la conductometria porque el paciente se hizo la endodoncia en otro  lado por  Ej.

Entonces lo que realizamos es que si este canino mas o menos tiene unos 25 a 30mm de largo promedialmente vamos  a ponerle 25mm, lo que realizamos es: 

Sacamos guta aprox. en 12 tomamos una radiografía, cuanto podemos eliminar o no vamos a tener una demostración clínica.

Entonces hacemos un desgaste espaciado eliminando la gutapercha del conducto y tratando de no generar ningún tipo de calor porque el paciente inmediatamente lo va a sentir. Luego de la eliminación de la guta nos dedicamos exclusivamente al tallado coronario de la pieza y el tallado de los ¾ a perno, es muy sencillo y además Uds. ya los han realizado o los van a realizar en la clase 2 metálica, son combinaciones de diferentes tallados.              

· Empezamos entonces con el tallado del slice, luego con el tallado de la caja proximal, él 

tallado del borde incisal , por ultimo el tallado del 1/3 gingival de palatino.En palatino nos queda el 1/3 medio que esta el acceso.

· El corte slice lo comenzamos con una piedra de diamante cónica o en llama  y le damos la dirección en sentido G-O, paralelo al eje de entrada y salida del conducto radicular, porque puede ser que el conducto tenga una dirección y la corona tenga otra. Si nosotros hacemos el tallado paralelo a la corona, que podría ser el eje de entrada y salida del block, tal vez no fuera paralelo al conducto radicular y por lo tanto estamos determinando un exceso de tallado en nuestra pieza.

· ¿Qué dirección le damos en dirección V-P? Divergente hacia V o convergente a P,es decir siguiendo la anatomía de la cara P de la pieza, la función que cumple aquí el slice es exactamente igual a la función que cumple el slice de la clase 2 vital.

· Debemos tener cuidado cuando llegamos hacia el punto de cto de la pieza porque sabemos que el slice lo comenzamos a tallar por la tronera más amplia o la mas cerrada, y en este caso  comenzamos por P hacia V en D y en M.El pto de cto lo debemos romper para el corte slice, sin sobrepasar mas allá del pto de cto hacia V porque es un sector estético y sino vamos a ver metal por V.

· Realizamos el tallado de la caja proximal, que se tallan con el eje de entrada y salida de la restauración ( que si coincide con el eje del cto) y se tallan con piedra de diamante. Todo el tallado de los dientes despulpados  se tallan con piedras de diamante. En este caso usamos una troncocónica n 700 y como Uds. saben esta cara estaba cementada, entonces nosotros llevamos los limites cavitarios a dentina sana.

· La pared axial en este tallada es diferente en esta cav que en clase 2, es decir, no posee pared axial porque  existe la entrada al conducto, ósea que las cajas proximales no cumplen igual función que una clase 2 vital porque aquí la función de estas es conectar todo nuestro tallado cavitario desde el slice al metal del conducto radicular y a su vez darle una masa o volumen metálico a ese sector para que el metal no se flexione en los esfuerzos masticatorios.

· Sabemos que la caja proximal de la clase 2 metalizas se asociaban con retención por fricción y alojaban retenciones secundarias como los undercut y rieleras, pero en este caso el perno es el que va a dar retención de la retención de la restauración. Entonces podemos decir que la única función de la caja proximal es darle volumen metálico al slice y comunicar el slice con todo el metal que va a estar dentro del conducto, en su entrada.

· El tallado del borde incisal se realiza con piedras de diamante, pero acá debemos observar que oclusión tiene el paciente. Estamos desgastando un área funcional del diente, el borde incisal. Si el paciente tuviera un ovrjet y un overbite normal lo tallamos a 45º , pero si el paciente ocluye but a but lo tallamos a 90º transversal al eje largo de la cara V, ósea que los desgastes oclusales se realizan  perpendiculares  a  los esfuerzos masticatorios.

· Nos queda tallar lo que seria nuestra cara P que es el margen gingival ( G) de la misma, aquí podemos darle todas las terminaciones G que conocemos y que vimos en clase 2 vitales, dependiendo del remanente dentinario que tengamos  a ese nivel. ¿Cómo vamos a estar recubriendo ese borde con metal? Uds. saben que en el metal podemos darle todas las terminaciones  gingivales que  son las mismas que las terminaciones externas de las cúspides fundamentales:  

· Podemos hacer  - chanfer 

· hombro con bisel 

· cera perdida

· Estos 3 desgastes están supeditados al volumen dentinario que tengamos, por Ej. con  

· menor volumen lo hacemos a cera perdida, con mayor volumen hacemos hombro con bisel  y con volumen intermedio hacemos chanfer . 

· En este caso ( diapo)  hacemos  un chanfer en todo el contorno G de esa cara P del canino 

· Todos los pasos del  tallado cavitario no son independientes entre sí , ósea que si yo los 2 slice y las cajas proximales , el borde incisal va a arrancar desde adentro del slice M  al slice D , sin dejar que se forme un angulo entre el slice y el desgaste incisal , porque si se forma ese angulo es muy difícil de que el colado asiente perfectamente , entonces ese angulo debe ser redondeado y lo llevamos con el desgaste desde el slice , desde adentro de un slice hasta adentro del otro slice por lo menos 1/2mm y así también voy con el margen gingival de P y el chanfer de proximal a proximal , sin que queden aristas agudas en la realización del mismo .Así terminamos lo que seria el tallado de la parte coronaria de la ¾ a perno.

En el conducto lo único que hicimos  fue eliminar guta y ahora nos queda realzar el tallado final del conducto. Este se puede realizar con 2 fresas diferentes: con una LARGO o mejor con una ELARSHISER que tiene diferencias con la largo, como que la parte activa es mucho más larga que la LARGO y la ventaja que tiene es que cuando tallamos por Ej. un  conducto largo y si usamos una LARGO, esta tiene una parte activa corta, entonces se nos hace difícil tallar el conducto y darle forma a toda la altura del conducto, si la usamos va a determinar pequeñas oquedades por la fresa en el conducto.         

· No usaremos elementos en sentido antirotacional para el tallado coronario para no desobturar el conducto, lo único que le hacemos  al tallado definitivo del conducto es eliminar oquedades y ampliar el conducto si fuera necesario por el metal que utilizamos, ósea tenemos que realizar el menor desgaste del conducto radicular acorde al metal a utilizar. Por supuesto que esta fresa da mucho calor, necesitamos refrigeración, trabajar con intermitencia y delicadamente.

· Luego realizamos  el alisado de los desgastes realizados con piedras de arkansas para que sea más fácil de realizar y aquí queda determinado el tallado para la ¾ a perno.

· Ahora realizamos el provisorio perfectamente ajustado a nuestro tallado cavitario, perfectamente en oclusion con todos los objetivos ya vistos, para después realizar la impresión del tallado sin problemas. Si el provisorio no queda perfectamente a nivel  G lo único  que vamos a lograr es que la encía se inflame y que a la otra sesión no podamos tomar la impresión. Controlamos las trayectorias excursivas, el provisorio no debe invadir para nada el lugar de la papila y que ajuste a ese nivel del margen G de P.  

Por supuesto el ajuste de los provisorios requiere que las terminaciones gingivales sean de acuerdo a los tallados realizados y todas los tallados realizados terminan en bordes finos, ósea que el provisorio debe terminar perfectamente a nivel del slice, ósea no me sobreextiendo  para que no se inflame la papila.

Luego de realizado el provisorio nos queda la toma de impresión. Se realiza en dos sesiones, no en un mes.

Uno de los elementos principales de la impresión de dientes despulpados es la utilización de los lentulos, pero mal usados son el mayor peligro en estos dientes. Les pedimos que cuando utilicen un lentulo se fijen que este funcionando correctamente, fuera de boca el lentulo expulsa el material, se pone silicona en una loseta y lo colocan dentro de la silicona y si esta se va del lentulo esta funcionando correctamente y si se va al contraangulo quiere decir que esta funcionando mal. El lentulo es para llevar algo a la cavidad y no para sacar algo (no es un sacacorchos.) La impresión es de doble mezcla en dos tiempos (diapo) requiere de un poco mas de pericia porque estamos preparando la pesada, la recortamos como siempre, la retracción se hace como siempre pero aquí tenemos que tener cuidado cuando llevamos la liviana porque tenemos que cargar la cubeta, cargar la jeringa, llevarlo a boca, llevar el lentulo y demás. En este caso el lentulo se elimina del conducto en marcha, para tomar una impresión se retira andando porque si lo retiramos sin que marche arrastra todo lo que se llevo el conducto.

Diapo: se llevo silicona al conducto con lentulo, el conducto estaba obturado, pero como estaba en contramarcha hizo de sacacorchos, saco guta, se siguió realizando la impresión esta vez, con el lentulo andando correctamente y lo único que hizo el lentulo fue mandar al ápice silicona y por consiguiente se perdió el diente. Puede pasar otra cosa que también es muy peligroso para el diente y es que el lentulo se clave de tal manera en la guta que se parta y se vaya mas allá del ápice. Por lo tanto no utilizamos un lentulo fino, usamos un numero cuarenta y además no tiene resorte y es muy potente.

Tomamos una impresión doble mezcla en dos tiempos con silicona de adición. Vemos la jeringa automezclante para impresión, tomamos la impresión y debemos ver correctamente el perno impresionado sin burbujas y que el área de impresión no tenga sobre compresiones. Todo lo que nosotros vemos en una impresión para clase 2 vital o cualquier impresión definitiva el vaciado es en 2 modelos.

La porción gingival de P donde esta el Chanfer se ve la retracción del surco gingival, para ver nuestro tallado perfectamente definido en el margen de nuestro troquel de yeso, y allí poder llegar bien a la realización del patrón de cera.

Verificamos el Chanfer perfectamente definido con la caja proximal, determinando los ángulos proximales de la caja proximal (los más peligrosos) que estén perfectamente cubiertos por el tallado del Chanfer, luego  continuo ese Slice por el Chanfer y sé continua el Slice por el tallado del borde incisal. Lo otro que tenemos que ver es que todos los ángulos estén redondeados.

Realizamos una cera respetando la anatomía y función del diente. Como dijimos que iba a ser mixta porque la cara V del diente estaba relativamente integra, todo el sector M de V había estado con caries y había que reconstruirla nuevamente, estaba bien de color.

Nosotros podíamos haber dejado la cara M en metal sin problemas, pero el paciente muchas veces rechaza eso, entonces lo que hacemos cuando estamos realizando la cera es ahuecar a V, esa zona estética y por supuesto dejando el pto de cto en metal. A esa zona M o estética le vamos a agregar Resina ( en el ahuecado de la cera) 

Verificamos el ajuste del colado en nuestro troquel secundario Los requisitos son iguales a todos los colados ( vital como no vital) perfecto ajuste, sin poros.

Realizamos todo el pulido y la prueba en boca. Hacemos el control oclusal, verificamos el pto de cto perfecto, que la anatomía permita una no sobrecomprecion de la  papila y el puente interdentario. Ajuste de la restauración y nos queda realizar el cementado y la porción mixta que es la resina. 

Para que la resina se una al metal, en cto, colocaremos un apocador metálico, asperizamos la superficie interna de la restauración para que ese opacador que es resinoso también se adhiera a ese metal y la resina se adhiera también a esa superficie.

Cementamos la restauración, en este caso fue con cemento de fosfato y realizamos nuestra resina convencional. Lo único que hacemos es aumentar el margen del esmalte de la cara V para que se adhiera mejor a la resina y para que él degrade sea mucho mejor entre el color del diente y la resina.

Entonces tenemos los ¾ a perno terminado:

· El ajuste correcto de la restauración

· La resina en la cara M de la pieza.
Se ve un bordecito metálico de 3 décimas  de mm y se ve. Si al paciente no le gusta que se vea el metal, nosotros no podemos desgastar parcialmente el borde incisal y hacer que el metal este mas atrás porque sino estuviese recubierto con metal el borde incisal, una parte funcional  de la pieza muy importante, el paciente muerde justo en el borde incisal y este se fractura porque no nos acordamos del concepto final de dientes despulpados que es recubrimiento oclusal  total, entonces aquí debemos hacer recubrimiento incisal total.

Ya sabemos que lo único que hay en la cara V es diente solito, lo único que protege esa cara V de los esfuerzos masticatorios en la recepción de los esfuerzos masticatorios del diente, es decir la cara P y el borde incisal por lo tanto jamás vamos a dejar descubierto el borde incisal de una ¾ a perno.

