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ANTECEDENTES HISTORICOS 

La Idea de sostener uno o varios dientes artlflch1les sobre las ralees, es 

tan antlglle CClllO el mismo arte dental. 

El m6todo de pernos y aditamentos de retencl6n, .basados en un conocimiento 

clentl flco fu6 l .... lantdo por Fouchard a principios de.1 siglo XVI 1. Se lnlcl6 

entonces, un lnter6s grande por los tratamientos conservadores y en 1757 Bour 
det lde6 los tornillos lntrarradlculares como auxiliares retentivos de la co-

rona, 

En 1807, "aggiolo utiliza un sistema rudimentario de perno-mu~on. Tres a~OI 

m6s tarde, en busca de mejorar el ajuste y la precisión de estos trabajos, se 

utlllz6 el yeso como material de l~resl6n. 

Entre los primeros tratamientos realizados en ralees de dientes cuyas cor2 

nas hablan sido destruidas, ya sea por proceso carloso o por traumat'lsmo, te· 

nemo~ los siguientes: 

PJ!!!fil !!!. ~: (1< 1) Estaban conformados en platino. La forma de perno -

en esta t6cnica se componla de algunas retenciones a·'º largo de 6ste. Una 
• 1 . 

vez ubicado el perno de retención en el conducto, se ·procedla;a reconstrul r -

la corona por medio de una carl lla preformada y snllando C:on,.amalgama (Flg 1) 

~ !!!. ~ (* 1): Igual que los dientes de Weston,·eran fabricados. tn 

platino. Existen dos diferencias bhlcas entre htos y los· de·WHton: el ·per~ 

no de retención no contenla retenciones, eru liso; y,' la• corono ajustaba: .con 
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mucha mayor precisión. E~te método era empleado sólo en dientes anteriores o 

con una s61a rafz ( Flg. 2). 

FIG. 1 DIENTES DE WESTON FIG, 2 D 1 ENTES DE LOCAN 

!U.I!i~Q.5..~. !!!,~. (>~ 1): Conslstla en Introducir un perno-carilla en 

una s61a pieza dentro del conducto radicular, Lo lntere•-nt~ y peculiar de e1 

ta técnica es que el perno era un tubo hueco y por él s~ lntroduclan pequeñas 

varl 1 las de platina a manera de obturar todo el conducto y de brindar mayor -

establ l ldad al perno (Fig. 3). 

FIG. 4 DIENTES DE BOHWILL 

FIG. 3 DIENTES DE LEECH 

!L!fil~!!l~ ("'' 1): Este procedimiento co.,slnla en ubicar ~n el condu!;_ 

to pequellas varllla5 plra11ldalo5 con mucsc~$ de retención. Un extroimo de eHa 

varl l la quedaba en el conducto,. mientras que el otro extremo qufld(lb¡) por fue-

ra de la rarz. Posteriormente se rel lenob~ de amalgom;i el conducto (Flg, 4). 
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plEMTES !?!_ HOW (* 1): En busca de un mejor aditamento de retenc16n, el Dr. 

How ide6 el tornlllo lntrarradicular. La reconstrucción coronarla se realiza-

ba medi•nte •ditamentolprefabricados (Fig. 5). 

FIG, 5 D 1 ENTES DE HOW FIG. 6 DIENTES DE PREVEL 

!!.!!!!fil DE~(* 1): En el afio de 1810 el Dr. f't.,vel pr~ctlcó con éxito 

el perno-muñon-esplga. Es decir, además de utilizar el adltnmcnto lntrarradi-

cular que vendrla siendo el perno, lo reforzó con unn pequcM <?splga que se -

situaba en la cara palatina o lingual del diente (Fl9. 6) 

~ METALICAS: En dientes que aún conservaban lo vitalidad pulpar, se uti 

!izaron clavos d~ retención (uno en cada ralz), y po~terlormente se ajustaba 

--y-cementiTha--.ac<¡-rona¡;re·robrTcada. -(Flg. r;------

FIG. 7 COFIAS HETALICAS 
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Por algún tiempo se perdlO el Interés por este tipo de rehabilitaciones, -

hasta que, en el a~o de 1940, aproximadamente, revive la Inquietud por el em• 

pleo de los aditamentos de retencl6n. 

El Dr. Som Karlstran (>~ 2), utl 1 lzO una forma rudimentaria de tr6pano para 

realizar la1 perforaciones en dentina y colocar espl99s cementadas, 

En 1951, el Dr. 111 les Harkley, afirmo que en amplias dcstrucclon"s de rlen

tlne, donde no se puede hacer una perforecl6n convencional, lo Ideal "s ceme~ 

tar espigas de Iridio-platino de 0.63 nrn. para una retención accesoria (i• )), 

En este entonces, surgieron otras técnicas, entre la1 cueles tenemos la de 

el Dr. Goldsteln que desc:rlbl6 una espiga Introducida en una perforación de -

0.2 nm menor que el dlimetro de la espiga (espigas a frlctl6n). (-:, 2). 

El Dr. Golng, empleó ura espiga de superficie roscada, cuyo diámetro era de . 

0.10 nm mayor al del conducto dentlnarlo (espiga autorrosconte). 

A pesar del tiempo transcurrido, siguen hoy en die vigentes estas ttcnlcas. 

Cierto es, que se han hecho Infinidad de modificaciones y de Investigaciones, 

-----pero, cierto es también, que segulmos-lasm(j¡mos principios e-indicac:-1-onu-·de---

los Doctores Harkley, Goldlteln y Golng. 
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Lo1 tej Idos fundamentales 'que confonnan el cuerpo humano son: epltel los, te• 

jldos conectivos o de sost6n, tejidos musculares y·tejldos nerviosos. Lo5 tcJ! 

dos epltelt11les pueden derivarse dc·cualusquiera de las· tres capi1s ·gennlnati -

vas (ectodenno, mesode"'10 y endodenno), mientras que, el tej Ido muscular y. w• 

nei::tlvo se forman s61o a partir del mcsodcrino y el tejido nervioso del •rntodcr 

mo., 

- .. TEJIDO EPITB.IAL -

L'es ctlulas epiteliales formen la capi1 externa quli cubre al; cuerpo (piel) y 

111 'superficie interna de las vles· respl ratorlas y dlgestiv.u. 

!.Ll!!!1 .D. tplt1llo: 

De acuerdo a la forma celular de la superficie, se dlstinguan tres grupos de 

epitelio: e1c:amoso (plano), cubolde y clllndrlco. Estos a su vuz pueden divl -

dlrse en dos subgrupos, dependiendo del ne.mero du capas. Cuando existe una s6-

la capa se denomina epltel lo simple y cuando encontramos mCJltlple·s capas se ,C!1_ 

noce cano epitelio estratificado. 

earacserht 11'.!s .!!!l.12!. !!1!2!. ~ opltel lo: 

El epltel lo escamoso simple o5t6 repre>i!rlt<ido ·cñ l'ir brn=lf .. como···andotel lo (re-

vestlmlento Interno de los vaso~). Son cldulas plm1as dispuestas ·en una:~61a -

capa· de' grosor. 

Et epltel lo escamoso estratificado se ccinpona Por tres .zonas prlnc;lpales: .la 

basal, 111 espinosa Intermedia y la esc:amo,a, Este 1•pl tcl lo lo v.1mos a local 1 -

zar en superficies secas como piol 'y bord~ rojo d., lu~ labios (queratlnlzodo)-

y en superflclt:!s hOmedas como lado bucal de 1.1 meJ11111, perte lnforlor,dti,1• -

lengua, piso de la boca y paledar blando (no querntlnlzodo). Sobre 1las,su1>er.-

;'•:1 
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fieles de estructur•s sujetas• frlccl6n, encontr-s un epitel lo "1111rci•lmen

te quer•tlni211do'' que se conoce cano eplte11o 11111tlcetorlo y esta local Indo -

en enclaa,. ia.l•clar-duro y leng~.-

EI eplte11o c:ubalde·11mp1e tiene una fonna he1Ytgonal. En la cavld•d bucal en 

contr.mos 6st•s c61u1es en los conductos de les g16ndul•s s•llvales. 

El epitelio c:ubolde eltl'8tlflcedo constituye los conductos de l•s glAndulas-

sudorlp!lrH y seb6ct•as, Existe una modificación del epltel lo cuboide estr.tlfJ. 

C8do que se le denomln• "epitelio de tl'8nllcl&n11 , y esta 1oc•l izmdo en p8rtH• 

propens.s • c11111blo de volumen (vejlp, ur6teres, rllldn, etc.) 

El Epitelio clllndrlco sl .. le esta cCllllpuesto por ctlul•s rect•ngul•res y 10-

11.mos • encontr•r cano revestimiento del est6'11go e Intestino grueso. Le cllu• 

le cal lclforme, local Izada en vln respl ratorlas y digestivas .pn>duce moco ii.· 

ra lubrle11r le superficie. Est• c61ul• pertenece t•mbi6n •l epitelio clllndri• 

co simple, 

El Epitelio cllfndrlc:o eltl"ltlfl~ no esta presente en C8vi~d or•l excep• 

to en clert•s ar .. s de le f•rlnge y de l•ringe, 

El Epitelio cllfndrlco 1eudoe1tr11tlflc:aido es un1 dlferencl• de les fom.-s C! 

lul•res, produciendo un efecto Optlco de est•r dlspuesta1 en ca1111s. Por est• • 

____ l".az6n_~e utiliza el t6rmlno seudoestratlflc.ado, 

Func•ont• l!.l l!l. l!WU wlte! leJ11: 

Entre l•s mas Importantes tenemos las do protaccl&n, secrecl&n, 1ubrlcecl6n• 

y recepclen de esttmulo1 sensor!•l11. 

• TEJIDO CONECTIVO • 

Dene111ln.dos t1mblAn tejidos de sost6n. Se dividen b6sic•mente en dos grupos: 

corrl9f'lte (blando) y e1pecl1llZ11do (duro), Sus componentes prlnclp.le1 son: 

1ub1t1ncl1 fundlmental lntercelul•r .morfa, 1u1t1ncl1 lnterfe!u!er fo"111de (fl 
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b1'9) y ctlula1. 1.11 substancie fundementel lnterceluler e1110rf1 en tejidos cane~ 

tlvo1 le 111contrmnos .S91nlltqulde o geletlnose, de equt, su nombre de 81110rf1, 

u-a11m11 
1) Flb .. a retlculare1 arglr6flla1.• Se les 1111111 ••I debido• qu• te tlften -

lnten1a111ente con color1nte1 de plete, Les flbrlll•s retlculer•s ton rices en• 

c:erbohldretos y constituyen manbrenes bes•les, ennez6n per• g16ndul•• y 1111trl• 

ces de d•serrollo de dentina, cemento y hueso, 

2) Flb,.1 co11gena1.• En el tejido fresco cesl no tienen color, es por esto 

que temb ltn se les lleme "flbn1 blaM1111. EstH flbrH poseen une gren res Is• 

tencla y se,encuentren ublc:edet en lr .. s en donde se epi lean fuerzes tenslone

les o donde se necesite proteccl6n (tendones, llgementos y •poneurosls). L• cg 

llgene et el componente fibrilar de las substancias fundamentales del tejido -

duro cOl!IO el hueso, certtlago, cemento y dentina, 

3) Flb,.1 al .. tlca1.• .Tembllm se les llama "fibras -rl11H11 por su color -

en el tejido vivo, Son componentes de las paredes de los vasos sangulneos, En 

le c:evlded bucal, se les encuentra en el tejido conectivo de mejilla y peleder 

blendo, Son l•s m6s vol1111lnosas de las fibras, 

4) Fibras de oxlta16n,• Estan asociadas con mayor frecuencl• el tejido des~ 

jeccl6n del diente (membrana pcrlod6ntlca, enclas y tejido pulp•r en desarro -

llo), 

.Bl.!:!ll1 J!.11.111.!.!12 contstlvo: 

Les c61ules.mesenqulmetosas son estrelladas, de núcleos que ocupan el centro 

de le c61ule. Locallzades con mayor frecuencia en el tejido mesodhnnlco joven 

(mes~nqulrne) del embri6n, 

Los flbrobl1stos son las chlulas más numerosos dol tejido conectivo de la bg 

ca, Son responsables de la produccl6n de substanclns Intercelulares (flbrllle1 

y substenc:la fundemental). El flbroclto (forran madura de estas chlulas) se en· 
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cuentra' con más frecuéncla en tendones y l lgamentos. 

"Los.mastocltos se local Izan en el tejido conecllvo de la boca y particular' -

mente en·tas enclas. Sus funciones principales son las de slnteth11r hepnln.1· 

(antlcoagulante de lo sangra) e'histamlna"(lnducc a los capilares n liberar -

plasma). 

Las células grasas constituyen la mayor parte del conjunto de c61ulas en al

gunos tejidos, Se apl lea entonces el término de tejldo.ndlposo, 

En el tej Ido conectivo encontramos et.lulas de pigmento, conocidas cano méla• 

nocltos, quo al ser estimulados producen el pigmento melanina. 

En los tej Idos formadores de sangre, las c&lulis reticulares primitivas, son 

capaces de formar fibras reticulares, ya que son funclon11lmente Iguales a los

fibroblastos. 

Los macr6fagos (histlocltos) son células encargadas de récoger los desechos 

del cuerpo y se ocupan principalmente de lngerlr"y digerir e~lulas muertas: -

cuerpos extraños y otros desechos. 

Los.leucocitos generalmente se encuentran en la corrltmle sangulnea, pero m.!!. 

chas de el lo~ dejan los conductos vasculares para estabf.,cerse en los tej ldos

conect 1 vos, 

Las clilu1ns plasm3tlcas funcionan como la prltimra lln~a de di!fcno;., contra i!!. 

vasloncs bacterianas produciendo anticuerpos. 

!J.1!21.!l.!l ~conectivo ~: 
El tejido conectivo embrionario es el tcj Ido conectivo del cmbrl6n joven, Es 

un tcj Ido muy del lcado compuesto por fibri 1111~ reticulares, mesenqulmatosas y 

gron contldnd de substancia fundamental a1~orf3, 

Local lzndo r.n el cord6n umbll leal y humor vltrr.ri del ojr¡, tenctnos el tejido

conectivo mucoso. 

El tejido conectivo.laxo (areolar) estli C:anpucsto ¡iór uno substancia fUn'da -
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ment•I eñ la que la fibra' dc:imlnante es 1• coUgeM. L~s funciones del ·tej Ido -

conect lvo areolar son de sostén·,' erwol tura, reparacl 6n y protecclOn de nervios 

. vasos silnguln~s y ~asos 1 lnfAtlcos, AdemAs de défensa contra la lnvatlOn -de.!!. 

lementos extra~os, En la cavidad bucal, sostlene·el epitelio de los labios, m.!!_ 

j i11 in, pi so de 1 a boca, pa 1 a dar, 1 engua, amlgdalas y encl a, 

La agrupaclOn de células grasas se conoce como 16bulo, El tejido adiposo o 

gralO se forma directamente on ol tejido areolar, Sus funciones son almacena -

miento de al lmentos para producir energla, absorción de choques·, aislamiento' y 

envoltura. 

E1tej1do conectivo denso contiene fibras dispuestas· en masas densas y con-u

na c:irl'entael6n espec:lfica. SI estln dispuestas en forma regular forman cordo -

nes muy--r~sistentes (1 igamentos, tendones, aponeurosis y membrana parodontal). 

Cuando las fibras d.r.I tejido conectivo denso cstftn dl5pucuo~ en fonno Irregu

lar, forman capas protectoras al rededor de los Organos, Estas mtll!lbrnnas se ·co

nocen como clpsu1as en el caso de rlñon y gl.fodul.ls; corno fasclas nlrcdedor de 

Organos abdominales y como vainas cuando rodean ar hueso, cartllago y músculo, 

La sangre y 1 lnfa son tejidos conectivos liquidas, El plasma, se considera -

la substancl11 fundamento!. La fibrina, componente ·ftbrlf'ar. La hemopoyesls o -

formacl6n de sangre tiene lugar en tejidos connctlvos especializados (tejido -

tinfAtleo y medular). 

Tipos de ~ conectivo J!!!!!!.: 

El c•rtt1ago está constituido por fibras col6g~n"s y eltstlcas _lncluldu en

una substancia fundamental cementosa, Estos dos conponentes forman la substan

c la Intercelular de carttlago, hucso,dentlna y ct!f111!nto. La substancia lnterce~ 

lular en t«ncnto, dentina y hueso est3 mlnernl Izada (calcificad•), mlentrH'•

que, en el córtltago maduro es rlglda, pero no mineral Izada. 

El tejido 6sao está compuesto por una Vdln~ extorna llamada periostio, por!!. 
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n• 1ub1tancla lntarcalular.Clllclflcada y por los 01teoclto1, En algunos hue101 

l•rgos encontr•mos un tejido blando: la m6dula. El tejido Oseo lo cla1lflc1111101 

en·elflOllJOIO y compacto. El hueso esponjoso se ~ncuentra fonnado por trab6cu -

las, mientras que, el hueso c:mpecto estl cons.tltuldo por much .. capes 11- -

des 1 ... lnllla1. Anallzeranol los componentes del hueso: el parlo1tlo consiste• 

en una ~PI eKterna de tejido conectivo fibroso denso y une capa Interna le>ea. 

los haces da flbrH coltganas da la capa eKtarna pesan • travh de la ca.pe In

terna para fijarse a la substancie Intercelular del hueso como fibra• da Shar• 

pey. Los 01taoblHto1 producen flbrlllas coltgenas y substancia Intercelular. 

·Lo1 oataocla1to1 son c61ulas 61 .. s destructoras qua 11 hallen a menudo 9!' con

cavlclacla llemadas laguna• de Haw1hlp. Los 01teoclto1 son c6lul11 aislada• qua 

se encuentran en las lagunas de substancia Intercelular Osea. Le 1111trlz de --

___ cualquier hueso se canpone de fibras co16genas y substancia fundamental. r.nbos 

tClllPOnentes se mineral Izan con cristales de calcio que contienen fosfato y son 

ll8111edoS de apatlta. Las 1amlnllla1 son fibras de hueso formadas despu6s del -

nacimiento y organizadas en capas. Estas laminillas suelen estar orientadas en 

fo...- peralela, Las lamlnlllas superficiales del hueso se llaman parl61tlca1 o 

c:lrcunfarenclale1 e11.tanw10 Las que fonnan las paredes de la cavidad medular -

se l l 11111n_.iici01tlc:H _o_c:lr.c\m.f.erencf1les_I ntor11111._.En trfd as 1 nternas ... Y- las e,!!;·---

ternas est4n los conducto• da Havers, conteniendo vasos sangulneos, llnf6tlcos 

y n.ervlos. 

Funcl0!!!1 UL l!!wl= 
El huaso proporciona forma y soporte al cuerpo y di protecclOn a Organos vi

tales• A•lmlSlllO, funcionan como depOsltos de Dales minerales, como palancas en 

101 movimientos corporales y como Organos fonnadores de $Ongre (mbdula Osea) • 
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-~ MUSCULAR -

Los 1110vl111lentos totales del cuerpo dependen de la accl6n de los m61culo1 ad• 

herido• al, hue10 (mO•culft •..-lttlco•) • Estln bajo control voluntario, 

Tenanos otro tipo de m6sculos: 101 vl1cerale1, locallz.dos en el t6rax y •b· 

domen. Estos los consideramos Involuntarios, 

Encontramos otra claslflcacl6n de acuerdo a la presencia o ausencia de es •• 

trias: 

l) Mllsculo• ll101: Loc:11ll:r.do1 en las paredes de vasos sangufneos y llnfl 

tlcos, conducto digestivo, vtas respiratorias, aparato reproductor, aparato r!. 

nal, conductos glandulares, piel y ojos. Sus fibras son finas y largas con ex• 

tr9lllOI en punta o bifurcados, Su longitud es variable dependiendo del sitio de 

func:l6n. La1 rodee una mmnbr•na muy delgada, s6lo perceptible al mlcro1copl~ !. 

1ectr6nlco l 1-da Hrcol-. 

2) Hllsculo eaquelltlco: Constituyen la "carne" del cuerpo, Su sarcolema -

estl empJlamente especializado y su membrana plasmática esta compuesta por un 

material transp¡Jrente y muy resistente capaz de estirarse. La protelna mloglo

bl1111 es la que da color a los mC.sculos. Las fibras del mósculos esquelético •• 

pueden ser diez veces mAs largas on la madurez que en el nacimiento. Las lesl2. 

nes menores de las f 1 bras estriadas pueden repararse. Pero l a_s_ les l ones __ e_x_t~!!'.'.'. .. _____ , 

sas no pueden reP<lrarse, ~1 tejido traumatizado muere y es reemplazado por te-

jldo cicatriza!. 

3) HOsculo c:ardfaco: Este mOsculo es estriado, pero en su confonnac16n ml 

crosc6plca 0 los detalles no son muy claros. Las fibras del mC.sculo cardiaco --

- pueden ext.,nderse más al IA de los llml tes del cora:i:6n, dentro de los vasos sa!l 

guineos de acceso y salida. El st1rcolame es una msnbrana transparente y amorfa 

, que l lmlta • la c6lula, Una car11cterlstlca pecul lor del m05culo cardlpco es la 

, presencia de las fibras de Purklnje que ion células especial 1 zadas, cuya, fun, -
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clOn es llevar' estimulas a través del coraz6n. fonnan una red que va desde el 

endocilrdlo {revestimiento Interno del coraz6n) hasta la masa central del músc~ 

¡ 0 , Otra funclOn atribuida a estas fibras es la de regular y coordln•r la se -

cuencia de las contracciones. 

- !il!.!!2 NEJIV IOSO -

El slste11111 nervioso central ost~ constituido por células nervlosati cerebr•·

les y m6dulo espinal, Las localizadas en otros sitios fonnan el.1l1teme nervl2 

10 perlflrlco. 

La unidad funcional y estructural del sistema nervioso es la naurone, cuya1-

caractertstlcas prlnclpales son las de CX111ductlbllld9d (capacidad de transmí -

tlr esttmulos) e Irritabilidad (capacidad de responder a lo• Htlmulos). Cada

neurona se constituye de dos partes principales, La porclOn <IUfl alberga al nú

cleo se 1 lama perf1:11rlen, mientras que las prolongaclone11 qu1: 'ª e•tlenden de!. 

de 6ste se· llaman fibras. 

Las fibras son de dos tipos, las dendritas, que llevan los Impulsos al perl

carl6n, y el all&n qoe lleva los estTmulos desde el perlcarlOn, Las tennlnacio

ncs de los axones asumen una rclaclOn Intima en las terminaciones de las den -

_________ drJ tªL •'LJll!D.tos_de_.un 1 On-1.liimados--s ln11p11 s·.- ----------------

Cong 1 omcrados de perlcarloncs en el sistema nervioso central se les llama n.Q. 

cleos; los cuales forman grupos en el sistema perlf~rlco llamados ganglios. El 

ple1111a1-. que rodea a las prolongaclclnos y al p•ricari6n, funciona como el -

sitio de conducclOn de los estimulas. Lo•¡ axones, generalmente suelen agrupar

se y cuando ocurre la agrupacl6n en el sht""18 nervioso central se le l l1man -

'haces, ml•ntras que en el sistema nervioso perlf6rlco se les ll111111J nervios. 

Las te"'1lnaclone1 narvloses que reciben est11nulns se 1 laman recaptorH 1an92 

rlales. En ta cavidad oral encontramos los que·corresponden al t"cto (dhco1 -
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1Merkel y corp6sc:ulo1 demelssner); a la presl6n(c:orp61c:ulo1de Pec:lnl); al-

1lor (corpOec:ulo• de llufflnl); al frlo (bulbos tennlneles de Kreuse); al do -

)r (tennlnecl-• de1nudes) y a la proploc:epc:IOn (husos neul"ClllUsc:uleres), 
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DE5Al!!l0lLO .Q! ,!,91 !W.!!W. X. ESTRUCTIJRAS ASOCIADAS 

Opot!I!)Gp!ESI S 

~ a1nntMtlv11t 

L• c61ula sexu.1 masculina o gameto (espennatozolde), se funde con el gemeto 

femenino (6vulo) en el proceso de fertlllzecl6n, La c6lule resultente 6 cigoto 

mere. el principio de una nueve vida. Mediante divisiones mlt6ticas repetidas, 

el cigoto pasa por una serle de cambios, Al principio tiene forma de baye y se 

llMnll 1116ru1a. Hls tarde, fonna una esfera hueca, la bllstu1a y aOn mis tarde -

se forma la gl1trula, constituyendo un tubo hueco formado por tres cepas: la -

e.xtern~ o ectodanno; la media o melOClenno y la Interna, que reviste al tubo y 

se 1 e 1 1 •ma andoclenno. 

A la edad de tres semanas de vida intrauterina, ol estomodeo (boca primitl -

va) ya se ha fonnado. El ectodenno que lo cubr<l ~" une con el endodermo del 1!!, 

testlno anterior, la unl6n de estas dos capas fonnn la membrana bucofartngea. 

EU• se ranpe y entonces la cavidad bucal primitiva o estomodeo se comunica ~ 

con el 1.ntestlno iuiterlor. 

Cada diente se desarrolla a partir de una.ylllllli· dentaria que se forma la su -

__ perfl~~.!__l_!_~~!:.~~-~-'--1,• yem<! __ <jonta_rle_cnMta-de-tres .partes-pr-•nc•~---

les: 

1) El 6rgeno dentario, derivado del ectodermo buc11I, Produce el esmalte, 

2) La papila dentaria, que proviene del mesodenno, Origina pulpa y dentina, 

3) Un 18CO deÍltarlo·, que deriva del mosodenno, Forma el cemento y al 1 iga • 

mento parodonta1. 

Cuando ~I emb:rlOn,tlene 5 o.6 semanas de edad, '"aprecia el. primer .signo de 

denrrollo dentario,, 
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net!. de deHrtp!Jo: 

El desarrollo dentario es slmpre semejante al de cualquier 6rgano. Es un pr2, 

ceso continuo que se ha dividido en varias etapas para su e~tudlo. Cada etapa. 

es denominada de acuerdo a la forma epltcllal del germen dentario. 

ld!!!l.lll !l!!!S!.1: El primer signo de de&arrol lo dentario humano aparec1 a la -

sexta semana de vida embrionaria. Al comienzo de la s6ptlma semana, el eplte -

l lo de los maxl lares embrionarios canlenza a engrosarse y adopta una forma de 

herradura. Esle engrosamiento Est6 constituido por c6lulas de la capa basal y 

del estrato espinoso. Aproximadamente en una semana se han establecido do•.be.!!. 

da• anche• y 16llcla1 de epitelio, estas son la• 1111111111 dent1le1 formando. dos 

arcos. Una se localiza en el arco maxilar superior y la otra en el arco maxl -

lar Inferior. (Flg. 1-1) 

!:E!J!!. v11tlbular: Se desarrolla cerca de la l6mlna dcntBl casi al mismo --

FIG. 1-1 ETAPAS DE DESARROllO 
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ti"'" y • fol'N pmretida, Algo caracterhtlco da ••ta :la.lna es que de•"'6• • 

de'fÓ"'911r una banda epitelial muy s611da y ancha, la1 cllulas del centro de••P!. 

recen, qúedando asf, un:gran espacio revestido a cede lado del epitelio, E1te -

e1paclo forme el vesttbulo de la boca y los lablo1, y el resto del epitelio fo!. 

·.¡¡. el revestl111lento de labios, 111ej lilas y enclH, Por lo tanto, •• la 1"'11na •• 

vestibular la que !Ibera mejillas y labios de la s611da masa de te)ldo del est~ 

modeo. (Flg9 l·I) 

IJl!!.Dl.·l!!SID!I.: Con la fol"lllllcl6n de los primordios dentales coino eacrecencias 

laterales de la ltinln1 dental, et crecl111lento del prh110rdlo dental .tiende a re- '1 

tirar parte de te taiilna. Et ele del· epitelio que conecta al ·prl110rdlo dent1I -

coii 1ta-!llllne denta! se c-c• e-, .... , .. externa, 

.IJ!!!!!a * sont•nw••:. ll eictr...O de I• 16mlna dental temblln contlnC.. ere -

ciando, y ·1 sltuers~· mts profuftd.nent'e en el tej Ido conect lvo de le mandí bula . 

Esta punta en cr~cl•l~~o de .ta !Amina dental se conoce como llmln1 de contlnu~ 

. cl6n, 
. . 

!Ud!,g_ g ~ g!t•ll•H Slmu.ltlneamente, en el desarrollo de la 16mina de!!_ 

. ta ria,. se originen sal lentes 'redondas 

u ovoideas en diez puntos. di fer-entes, 

que correspcifldcn a la posición futura 

de los dientes fundamentales, Asf co-

¡;..lenza el d~sarrollo de .los gannencs 

, dentarios, (Flg, · 1~2). 

FI G. l ·2 D 1 ENTE EN DESARROLLO 

O ESARROLLO l1.Q,: ESIW. TE 

Eo •l. dcserroito ·de lu estructuras dentarl111, nnc:ontrumos cinco fo&os prln· 

clpaÍel: 
•' 

;Prlrnprdlcii:'denttl." !!. botones dentahs: Posterior ol ntableclmlento de las 
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IAmlnlS dentale1, ae fonnan dlez:,prlmordio• dentales en cada,arco, ,Se .lo~ll • 

zan en los lados de le mej 11 la y del labio de la 14mlna dental, En. la octava • 

seiMna~.se han fonnado todos 101 primordios de ambasJAmlnH (ma11ilarsuperlor 

y mu llar Inferior). 

!SU!. U. dayrmJJo !!!! §!ISYtt1: El primordio de agranda por mulllpl lc:tcl6n 

de sus c:61ul1S, El mes•nqulma .. de la parte lnf•rlor del ,primordio•• une fr1nc:1, 

mente con el germen dental formando un centro c6nlco llarnado·papllt dent1I, -· 

que es el 6rgeno form11dor de le dentina Y· el ·ubozo d1 1il pulpa.,denta), El .de• 

sarrollo progresivo de este bot6n,lo transforma en cuerpo con aspecto de ca1 • 

quet•• Se presentacentonces un aumento en 11 actlvlded mlt6tlca local en ti,•· 

centro del 6rgano del esmalte, que produce una protuberancia 11-da nÓdulo • 

del , ... 1te. (Flg, 1·3) 

FIG, l-3 
ESTADIO DE CAPERUZA 
DE UM DIENTE EN DE
SARROLLO. 

iSUI. !Is dtarro!Jo-a-11.-5811!!.: Por la act1vld1d.mlt6tlca, el cuquetu~-·

a9r1na hastt' .fonner un 61"19no del esmalte c1J11 form1 de ~PI"•· (Flg. 1·4) 

La c:api. slinplt d~ c6luln adyacentes 

a 11 p11pll1 denttl 1e le !lima CllPI dt 

ctlults lnt~I del ,.;.,te (preamelg, 

blastos), Les c61ulas que quedan por -

encima de estas forman la cape est ... to 

lnttnnedlo, Lts c6lulas estrelladas,fJ:!. 

slfonnes y otras mis constl tuyen el ra' 

ti culo estrellado, 

FlG, l.J+ ESTADIO DE CAMPANA 
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El extremo ~1 profundo del Organo del esmalte se le llama a .. cel'Ylce1. (Flg. 

1-5) .• Las primeras células que se diferencian y producen esmalte son las de la 

cresta ,(futuro reborde Incisivo) y las Oltlmas en diferenciarse estln cerca de 

el asa cervical (f~turo cuello dental). La causa de q~e el esmalte tenga una • 
. ' '. 

9rosor 11111yor· en las cOspldes que en el cuello, es debido a que las primeras ~! 

tienen un periodo mayor de actlvt-

Es el -

periodo de produccl6n de ~smalte, Las ci 

lulas externas del esmalte.de la cresta, 

se vuelven discontinuas, creando abertu• 

ras para la entrada de flbrillas colige• 

FIG. 1·5 CORTE DE LA CAVIDAD OllAL tlvo del .-co dent1I que las rodea, El -

crecimiento de los va>os sangulneos den• 

tro del espacio ocupado, lleva las subs• 

tanelas necesarias para la produccl6n -

.del esmalte mjs cerca de los ameloblas • 

tos, La produccl6n de substancia Intercelular o matriz del esmalte, ocurre en 

tres fases 

~l.· La substancia Intercelular es segregada en los espacios lntercelul!. 

re~ laterales canprlmlendo a los ameloblastos, 

~.!.!.·los ameloblastos y las c61ulas que quedan por encima de ellas se -

mueven hacia atrAs, dejando depresiones en fonna de panal de abeja que s~ lle

nan con substancia Intercelular a medida que regresan, 

fm !!..!.· Se depositan cristales da apatlta o lo larg~ de la ormaz6n de fl· 

brlllas de substancia lntercalular. Esta es la fose lnl.cl~·I d~ calclflcacl6n , 
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Estas fases se repiten cada 24 horas de modo que se depositan diariamente -

cuatro micrones de es1111lte en grosor. Una vez que se ha producido el esmalte. 

suficiente, los ameloblastos depositan una membrana orglnlca no mlnerallzad1. 

tla11111d1 cuttcule pr1111erle. Este epitelio protege a la co~ dur1nte 11 erup • 

cl6n del diente y se une de1pu6s con el epitelio bucal para formar un llllftlUlto 
' 

ep1te11al que se fija al cuello del diente camo un·cua11o adherido. 

tJIU'AC ION . .el a!!!!.l.!!A 
La dentlnoglnesls aparece en dos secuencias, h. primera.es la, elaborac:l6n de 

matriz orglnlca m calcificada, 11-da p,...,tl•. La •+•·; 49 1nlnerel Iza• 

ci6n, no camlenza sino hasta que se 119 depositado una b1nda ·butente ampl la de 

predentlM, En la fonnacl6n del manto de dentina los flbroblastos y las flbrl'· 

llas collgenes se encuentran separados por la 1Amln1 basel, Se producen unas• 

flbrllla1 muy fines llamadas aper10dlcea. De lnmedl~t~ s~ orienten los fÍbro -

blastos perpendlculannente a los prearneloblastos y extienden sus prolongaclo -

nes hacia ellos, El Area se llena de flbrillas colAgenas, Cuando alcanzan el! 

rea.de.flbrlll1s 1perl6dlc:as y la 16mlna basal, muchas fibras co14genas for1111n 

haces en forma de abanico. Estos haces so conocen cano flbr111as de von Korff 

y son la' que fonnan la matriz para la prlrn!!ra dentina que se-forma. 

Aparecen entonces peque~as esferas de cristales de apatlta que crecen y se• 

fusionan h1sta formar una capa uniforme calclflcada, Ast, todos los componen• 

tes se.v1n mineralizando, excepto las prolon9aclones celulares, que quedan a• 

. tr~padlS .en los túbulos de la dentina, 

Fo1'!!!9clOn B. dentlne ctrcumpu1P'r: Oespuh dn fonnada la capa superficial de 

dentina, se produce la clrcumpulpar de lo 01l11m1 fonn1. La única diferencia es 

que.en lste, 111 flbr1s col6genas de Von Korff aon mucho mas pequeftas, 
' ' 
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2IDllJll a 11. n!J.: i.a fonnacl6n de cÍentlna coronal 'se cont1nei. con •• ralz -

lnlnterr1111pldamente. EKlsten tres diferencias de fonnaci6n de dentina en la co• 

ron• y en 1• ratz: 

a) En la ratz, la matriz de dentina se deposita contra la vaina r!. 

dlcular en vez de contra los ameloblastos. 

b) En la ratz, el curso de los t0bu1os dentlnarlos es diferente, 

c) La dentl~• radicular esta cubierta por celllento, 

La fonnacl6n de ratz activa el proceso de erupcl6n del diente. LH c'1u1es -

del •••cervical (Flg, 1-5), entran en actividad m1t6tlca, lo cual ocasiona que· 

el tejido se alargue, A!ll, cambia su nanbre de ása cervical por el de vahw- de" 

Hertwtg. Esta vaina detennlna nOmero, tamano y fonna de las ralees, 

FORHACION ~ ~ 

La vaina radicular epltel lal separa a los odontoblestos de la futura.pulpa r!. 

dlcular de las cf!1u1as de la membrana perlod6ntica (tej Ido conectivo del'_futuro 

ligamento perlod6nt1co), Cuando se presenta· 1• mln•r•1 lzacl6n, la matriz de de!J. 

tina se contra" y da como resultado que f!sta tire de la vaina radicular y por • 

lo tanto se ro"pa en los sitios de ca1clflcacl6n, Esta rotura proporciona la e!!.-

-------- ------ ---

F1G. 1-6 Af Estructuras fonn4Jas-con anterlorldad-'a1 Inicio de 111 cemen· 
togf!nesls, , ' '" ;;. 

O) Un cstndlo 'llbs 1111a11udo dé desarr0'1o'deritarlo al -Inicio d• 
h fonn11cl6n de cemento. -
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trada a fibrlllas .Y cl:lulas desde la membrana perlod6nti,ca, 

Los componentes del tejido conectivo aislan las células de la vaina radlcul1r 

en forma de cordones o islas 1 lamados resto1 epltal lehs de l1ele11ez, Las cf:lu

lismesenqulmatosas y los flbroblastos se Introducen, revisten y forrn1n un1 cape 

cement6gena de cementoblastos, (Flg, 1-6), 

Los cernentoblastos producen flbril las co189en11~ y se agrega substancia fund1· 

mental de modo que el resultado final es csnentolde o precemento. Se Introduce 

también col6gena desde la rnembrana perlod6ntlca en fonna de largos haces de fl· 

brillas (flbrea de Sherpey). Las puntas de estas fibras se extienden en fonna -

de abanico en el cemen_tolde y se unen a la matriz, de modo que, cuando s_e_ 1 leva 

a cabo la calclfl~c:l6n, quedlin fijas en.el cemento, 

La cementogf:nesls puede dividirse en tres fases principales~ 

~!· Fonnacl6n de flbrillas, 

FASE:!J.,.Kadurecl6n de la matriz por secre•l6n de la substancia fundamental. 

f!!! .!.!!• Hlnerallzecl6n 

Podll!IOS encontrar dos tipos dec:emento: ctmento c:eluler, cuya c:aracterlstlca.· 

es que cuando el diente se aproxlrna a la cavld1d bucal, la ralz rnlnerallza en -

fonne tan rlplda que los cementoblastos quedan atrapado• en la substancia lnter. 

--4:el..ul.u.,. ELotro.,tlp~onocl®-cº1!.º-~~!lt~lular_y __ _!ó.1erni>.~~st6 loca.!_'.~!!. 

do cerca del cuello. 

A) El esmalte contacta con el 'cemento 
1) Exlate un Are• de dentina desprotegida 
t) El cemento est• sobre el esnwlte 

DIFERENTES TIPOS DE UNION NIELOCEMENTARIA 
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Le •ctlvlded del hueso dur11nte- la fonN.ct6n del borde alveoler estriba prin· 

clpelmente en la produccl6n de trab6cula1. Existen tres árees en este deserro

llo: Ir• c:entret (dlptoe); formad• por trab6cules y es -esponjose; le pl•c• 6-
•!. : . . > ' 

, .. que reviste el elv6olo es 1• p19Cll c:rlblforme v le que forme le perte ex -

terne (vestibular o lingual) es la pl•ca cortlc•I. 

L !!W4ENTO PEIUODOlfl'!CO 

Es un tejido conectivo denso que rodea al diente. Sus etapas de deserrollo -

Incluyen 1• de .. co dent•I 6 foltc:ulo, la de 111911brane perlod&ntlca y finelmen

te 1• de llgemento perlod&ntlco. El saco dental o follculo, es el tejido que. 

-rodee •I 6rg•no del -esmalte en desarrollo y mas tarde a la coron1. Le meinbrana 

'perlod6ntlce -es el tej Ido conjuntivo denso fonnado por fibras co1Agenas lnser-

tedas en la placa crlblforme del- borde alveolar y otras Insertadas en el ceme~ 

to redlcular. Estas y el tejido lntennedlo (ple>eo lntennedlo) forman la membr~ 

ne_perlod6ntlc:•• El ligemento perlod6ntlco es el nanbre que se le da a la mem• 

bren• en estado funcional maduro. 

,1·1' 
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Proplecltdes ft1t50=9utmlcas: 

Es el tej Ido c~lclfl ~ado mh duro del cuerpo humano. Su función es fo~r U• 

na cubierta resistente para los dientes, Se ho descubierto que el omal te pue• 

de actuar CCl1l0 membrana semlpenneabla, pennltlcndo el paso de alguno inoUcu • 

IH. Cuando se mineral Iza, los crlshle• de hldroxlapatlta Invaden ~sta matriz 

hasta que la composición final del esmalte es aproximadamente de O.!'ft. orgtnlca 

lf!.,por agua y 96.SX. de mineral, El esmalte es translúcido y friable, 

El esm¡¡lte m4s grueso se encuentra siempre en la cima de lis cúspldc1 o en -

bordes Incisivos (2.S mm). Se adelgaza en las vertlent~s, llegando a un grosor 

mlnlmo de menos de 100 micrones en el cuello. 

Campontntes estP1cturales: 

El esmoltc consta de tres componentes principales: prhmas del ,.,..He, val• 

nas del e-lte y substancia lnterprhmltlca cementosa, 

1) Prl•nH dul e11m111te, El punto''" pnrtlda do los prismas es la unión de e~ 

.malte y dQntlnn. Aqoi los prismas son m.\s angoHos y engrosan conforme aselen• 

den a oclusal o lnclsal, El dlAmctronprc)(lmado de un prisma de esmalte es de 

4 micrones. Se ha calculado que el nCimcro de prismas del esmalte va desde cin

co m11 lona5 hasta doce millones por diente. TI Man aspecto cristalino claro, lo 

que hoce nMn trans!Qcldos. La mineral lznclOn clQ los fibrillas de la matriz 

del esmalte ocurre Inmediatamente dcspulis dtt r¡uc son dcposltndas por los amel§!_ 

blastos, [1 proceso Implica depósito d~ crlBthlcs de apotlta sobre la matriz, 

Estos crlttolcs primero tienen.forma do aguJa y pronto crecen hasta formar es• 

tructuras.hcxogonalcs. Est11s est:\n lncrustQdll~ una en otra fonnando bandas. 
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2) V•l1111 de 101 prl.,.1. C•~~ _prl-, del .•-1 te 1 elit~ c:onstruldo de H!llQ¡t 

tos sepu1dos .por .l lnees obscures que le den especto estrl1do. Le v1lna rodee 

c1d1.prl111111.del_.es1111lt•.tot1l_:O,p1rc:_l1lmente, Eata v1ln1 es muy delgada y con~· 

tiene menor c:entlded de c:rlsteles de 1patlta, es.por tanto, maa org6nlc1 que• 

el prl-. 

3) Sub1t11ncl1 lnterprl ... tlCI Cllll9ntOll1 Los prl~111s del esmelte no estan en 

contacto entre si, sino pegedos por le sub1t1ncl1 lnterprl~tlc1, La substan• 

ele lnterprlsm6tlce es mas suave y mas pl61tlc1 que el. mismo prl~me. (Flg,1~8) 

Dlreccl6n · !!!!, W. erlsmas: 

-----Er.-ra-uñlóñ'de-cs-malte v d.OntCña;--cr--

curso de los prismas es recto, aunque-

algunos puedon desv.larse .a .la derecha-

o.a la Izquierda •. En algunos sitios, -

partlcul1nnentc las superficies de o -

clusl6n de molares y premolares, los -

prismas toman un curso retorcido (el • 

m1lte 'riuc1ol0). Generalmente, los prls-

FIG, 1-8 DIAG~ DE tJM GRUPO 

DE PRISMAS DEL ESMLTt COll SU 

SUBSTANCIA INTERPRISHATICA. 

e 

FIG, 1-9 CORTE SAGITAL QUE. 
HUCSTRA EL CURSO DE LOS PRIS 
HAS DEL ESHALTE. LOS PRISHAS 
SOll PERPENDICULARES A LAS:.:• ( 
TANGENTES A, B y C. . 

~s e~t6n '0'1;t'cntados en angulos rectos respecto a 111 superficie dentlneda,1 

(Flg, 1·9). 
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EttNctut11 pfodÚcldH l!2t !l. of!fenpittnto prlllllltfco: 

l)'·!l!!!!I!. !!!!. Huntlr-Schtegtr• Cuando se observa un corte c1lclflc1do con r!, 

fl eK16n de luz, notaremos bandas claras (parezone1) y bandas' obscuro (dlézo ,;. 

na1) que corresponden a los cursos desviados de los prismas del tercio Interno 

del es1111lte. Estas bandas se conocen como bandas de Hunter-Schreger. E•lsten. 

algunas teorlas sobro estas bandas: a) Fen&!leno 6ptlco:'b) Dlférencla•·en el. 

grado de c1lclflcacl6n del esmalte; c) Olférencias en el contenido organlco o 

d)- Diferencias en la permeabilidad, 

2) llSr!ll!!.t ~. Ilustran el patr6n de Incremento del esmalte, es de• 

clr, la aposlcl6n sucesiva de capas de la matriz d~.t •MlllUe durante sil fonna• 

cl6n. Puede canperer1e esto a los 1nlllos de creclmlento:observedos en· el cor• 

te transver~al de un 6rbol 0 El esmalte de los dientes declduos se desarrolla· 

parcialmente entet del nacimiento, el llml te entre el e1111I t_e fol'lllldo pren1tal 

mente y el formado en el periodo postnat1I, esta-aell1ledo por une.1 lnM de In• 

cremento de Retzlus acent111da, ll11111da ltnee neonetal. 

3) Cuttcule lll. !ID.Sh• ·El ameloblasto ti ene corno 01 tima mls16n 11 de pro· 

duclr una capa or96nlc1 no calcificada llamada cutfcula de Na1111yth. Esta capa• 

_envuelve_.a.t~-la .corona,--slemlo--destrulda-a- la·erupc16n del-dlente-debioo--a----

lis fuerzas de 11111tlcacl6n. 

I+) P![lWIMtlll i llntl.l !!! lmbclcacl6n !!! P!ckerl11. Cuando una superficie 

no ha sido eKpue1ta a do19111te flslo16glco durante algOn periodo, se observa·~ 

corru91d1,··.Las elevaciones se llaman perlqulmetl11. Generalmente las local Iza• 

mos en el cuello de los dientes, 

5) DepntlO!!lt X. f11ure10 Las 1 lamadas l lnea& do desarrollo o segmentarlas-
.· '' ., . -,;¡¡·· 

son formadas ,por &reas. de. fusl6n, Las depresiones son_ pequei'los hundimientos • 
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que pueden ser. un dlmlnut.~s .que esc•pan al descubrlniien·L'b j>Or. medio de sondeo 

dtintal. Estas depresiones y fisuras son sitios de posible hwHIOn por caries, 

6) lw!n111P, !!.11.1Blb.• S. encu~tl'll~ con mis frecuencia en el esmel te -

de.I c:uello del diente. Tlen~n su origen en la unlOn de esmalte y dentina y a -

venzan hacia la superficie, pudiendo llegar hasta dentina. Consisten en mate -

riel orglnlco, pero con mineral escaso y se hll pensado que por esto s~a un lu· 

gar propicio para la lnlclacl6n de proceso carloso. 

7) JallatprlRtlm. El eSITWlllte. lnmed.lato • 1• dentina no muestra c:lara • 

mente prismas, ni estructura lnterprlsm6tlc:•. 

8) Pwntchot• Son prismas hlpocalclflcados del esmalt~ cop,~~pecto.de,hlerbar. 

Eínpl•Hn en la unlOn de esmalte y dentina y pueden extender.se hast1 el tercio 

Interno del e111111lte, excepto en el area cervical, donde pueden llegar• 1.1 su

perficie. El efecto d.• fonn11. de penacho, lo da el cambio ,de di recc16n de los • 

9) ~ 1dtm!nt!no1. Son e~tru~turas 'que se encuentran en I~ regl6n mh pr2_ 

funda del esmalte. Comienzan en el limite amelo/dentina! y desde alll prosl •• 

__ guen:....uJLC.U.l'.SJlJ.ecto_p.11rp.endlc.ul.i1"-a--la .. un 16n-con--el · esma 1 te•· Son cons I derados 

de origen dentlnarlo y se aprecia c6mo llegan hasta el los los canallc:ulos de -

la dentina, 

Enve!eS!mltnto X reperas:lon !W.. U!!ll.S!.¡ 
Cambios por degaste: Son el rcsulttdo de fuerzas abrasl,vas tales como morder. 

y mastlc:ar. La primera capa en dcsgastllrsc es In cutlcula primaria pues no el!• 

ta c:alc:lflcada, los dlentes·mb rtpldamente·ofec:tados son los lnc.lslvos', 'pues 

carecen de la proteccl6n cuspldea, 
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ReparaCIOn:' Los ameloblastos son céhilas formadoras de esmal te 0 Estes· c61u -

IH carecen de clllulas madre pcnnanentes, lo que quiere decl r', que no pueden 

remipla,zaTse y una yez que han deposl,tado el esmalte., son lnca~ces, de volver 

a adqul,rlr su actlv,ldad amelog&nlca. Por lo tanto, el esmalte no puttdfl reempl~ 

zarse ni repararse blo16glcamente. Se ha descubierto aumento local Izado en 

ciertos elementos cano el nltr6gen~ y el flOor en las capas superficiales del 

eS1Mlte Je los dientes mas antiguos. Como consecuencia de los cambios por la! 

dad en la parte orgAnlca del esmalte, probablemente cerca de la superficie, •• 

los dientes se vuelven mas obscuros y su reslstencle a le i:lirles.puede •"'1en -

tar. 

ton•ldaitCIC!l!I! ct,nlct1: 

Al preparar una cavidad, es de vital Importancia el conocimiento de 1• orlen, 

tac16n de los prismas del esmalte. El motivo de esto es que el esmalte es 111uy 

quebradizo y que depende de una base sana de' dentina' para su sostén. Pare es-0 

to, parte del esmalte y dentina sana se extirpa con el tejido enfermo, de·lftOdo 

que la restauración apoye en estructura fuerte. (Flg. 1·10) 

FIG. 1·10 Cavidades prepar1das que muestran la dlreccl6n de los 
prismas del e1111elte (E), Todos el los e5t6n tostenldos, 
por den ti na (D) • .. - . • 
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!l.1 !i l l . .!!!.. 

b 'den'tlRll es un· téj Ido co!Íectlvo 'duro, avasc.ul8r y mlnera11udo, :•que elivuel 

ve·•· fe' pulpÍI dtlntlirte,· En su 'CG111poslct6n, le dentlne ••'muy •-j•nte el hue• 

10, con la diferencia 'de que los osteacltol' (fonnadores·de hueso), astan ence• 

rrados en la substanc.la Intercelular, mlentres que la ~en.tina contiene única -

mente prolongec:lonel clt1Dplllllllcai1 de 101 ocb'ltoblHto,1~ La. dentina .est6 com -

puesta por una substancia Intercelular y por c6lulas especial Izadas (odonto -

blutos), 

,,.,..., f!1lcp=aitml51u, •, 

. En,t~e. tu p~opledades fh,lco".qu,tmlcas las mas .Importantes son las siguientes 

Propiedades f!llcai1: Es de un co,lor amarllhnto pAlldo y un poco translCJclda 

En .. bas denti.clones se presenta con cierto. grado de e.las ti chiad, La raz6n de 

que la dentina sea mAs .radlo.ICJclda que el. esmalte, es debido a la menor canti

dad de sales minerales que contiene la dentina, 

Propleclede1 (fllmlcai1: Su substancia org6nlca 'esU 'hecha principalmente de fl; 

brll IH co1Agen1u y protelnas relaclonodas con lo elutlna •. El componente inor. 

9~.nl.cl) .. ~º11.s l_~t."_ p_i:_l11c~pa_lnienl;_e_c_1!__<::rl~tole~ de hldroxlepetlta. Su. comJ>!JSÍ c.i~ 6"-n,____ __ _ 

quhnlca es. de 10'/, de agua, 20/, de subslnnclo orgllnlca y 7rf/, de mineral. 

Entldedu estructurales bfslces: 

,O Ctntltcylos 2 tQbulos ~ .!!. l!!!!.U!l!• Estos alojan las prolongaciones dr. -

los odontoblastos. El diámetro y volumen de las luces de estos túbulos, presc!!. 

~an ,va r 1oc1 oncs dcpend 1 endo de 1 a edad y 1 oco I l zoc 1 O~ de esa den t 1 na. Se cok,!!. 

la la eKIHencla de 75,000 túbulos duntlnnrlos por 111112 en la zona cercana o la 
. . . ·.1 

superflc;lc pulpar. Los tGbulos dcntlnarlon, cst3n m6.s scpa.~ados en las capa~ -
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periféricas y dispuestos mas tntlma,,;ente cerca' ~e 'ª pu\-pa, 

· 2) tnJpo9fSIC!MI odo!ltokJttt!c;a1 •. Son extensiones de.los cuerpos c~lulares

de .los odontobleatos. Los extr-s de les P.rolongaclones. mayores se edelpun 

y H dividen en r-• termlnele1 Niela le.unl6n amelo•dentlnerl•, 

3) !111SJ.2 ptrl,,.,,,Sobllttlco• Se localiza entre le pared del tObulo y le -

proionge~l6n del odOntoblnto, Este espacl~ cÓnÚerie 11quldo llsulery algunos 

c;.,,~entes orglnlcos teles camo fibras colagenes, Su lmportencllÍ estribe en -

que es en este luger donde se reellzen los cemblos tisulares, 

4) 21!1SJJ11. perl51mJ lsuttr .l DDll1JI. lnt1ES1ml !cv11r.' ·Ainbts ~~tan '1111nenll 

zadas· •. Le .primera rodee e los tObulos y contiene une gran éentlded de mineral, 
. . ' 

La dcntln• lntercanal lcular es la que se hel la situada entre los ceNÍltculós -

de la dentina o en la periferia de la dentina perlcanallcular cuando 6sta esta 

pres~nte. En. ~u matriz existe abundante cantldlÍd do colagena, 

b1:11. P1PFW1t11 ••tmstunl11: 

La c:alpt 1uperflclaJ dt dentlnt queda adyacente ol esmalte, El tipo de flbrl

-----na-que-predomlna··es· 1 a- de von Korff .- Estas· f lbrl 1 las ·son colAgenas y ·es tan o---

rlentada~ en forma perpendicular a la ltnea esmalte-dentina COITO haces en for• 

ma de aban 1 co, 

La dentina clrcumpulptr es la que se deposito despu6s de la capa superficie! 

de dentina. Es producida por los odontoblastos ya dlferencledos, Las flbrllles 

de von Korff son menos numerosas. 

Le zona de unión entre la dentina perlcanallcular y la lntercan•tlcular se• 

le denomina vtlna de N91111Wn. El diagnóstico diferencial se hice porque reaccl2, 

nen en fonna dl5tlnta o los procedimientos dti loborntorlo y algunos clentlfl ·• 
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c:oa plenHn que estAn separad•s. por una membr•na o v•lna • 

. En et proc:eso de la dentlnogfln~sls existen detenlm.lentos de fof'lll8cf6n de de!l 

tln•. los periodos de reposo entre los lnc:rementos diarios se.registren en fo! 

1111 de marc:•s delicadas,• ••t•s se les 11..,. 1tn .. s de von Ebner. 

Las f•ses de c:alc:lflc:ac:l6n muestr•n un retraso de verlos dles con re1pec:to • 

•1 crec:lmlento. Asl, se fonnen bandas hlpoc;atclflc:edas llamadas ttn .. 1 d4i con• 

torno tle o.en. l• 1 lne• de c:ontorno mi• prominente H produce durante el peri!!. 

do entre el n•elmlento y unos dlas desputs. c ... ton et ajuste del lactante • 

1u nuevo ambiente (lfn.9 neontC.1). 

En le eelclflc:ecl6n de le matriz de le dentina, puede ocurrir un retre10 que 

evite te fusl6n de porciones globulares de matriz ya mineralizada. SI te fu 

sl6n no se hace, persisten reglones hlpanlner•ltzedes entre los gl6bulos. En 

teles casos, le dentina aparece 'Nnchada". Estas Areas en In que se localiza 

este dentina se le llain. dentll'll tntergtobul1r. 

Se le denomina c:1pe gNnu1ou de T-• a la formacl6n primaria de dentina r!. 

dlculer, Esta dentina es lrregulannente granulosa y se cree que estl fonneda -

por zonas peque~as de dentina lnterglobul•r. 

le dentina de la corona y de la ralz produc:lda en etapas de fo"11aci6n y de ! 

--··rupel6n-se···t t11ma·dentr111-en-desarro1lcf.-Cuaridéi'el-dTenteeíii:uentra su antago -

n 1 st•, los odontobl estos cesen de depos 1 tar dent 1 na quedando en "reposo". La -

dentln• producida despu6s de que el diente adquiere su poslcl6n funcional en -

la cavidad bucal se llama dentina prlmarl1 y la que se produce en periodo~ de 

es.tim.ulacl6n aguda es la dentina secundarle. Esta es la causa de que con los -

.movimientos flslol6glcos, crezca la dentina cameral y el tejido pulpar sr. haga 

mis pequei'lo. 

La dentlne e1c:lerótlc:1 es una regl6n en la que los tObulos vec:101 han fonna• 

do una barrera .Protectora do dentina hlpanlncral Izado, 

r._fl 
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La c:apa delgada entre la dentina calcificad~ y la superfi~le distal de lo• O• 

dont¡·las~o~~·~·le llama precle~tiM ~ dentlnofde, Estapro.;orc:tona una· fuente. 

1,,;.,ediat~ de .produccl6n de dentina, 

ln1rytsl6n a !A !l.l!!Slnl.: 
Al911ROS hlst61ogos opi~n que los tObulos de la dentina estln ocupados por ~~ 

tensiones c:i topll1111lcas de los. odontoblastos, Estudios recl.~ntes con. el. micros• 

c:oplo electr6nlco han .hecho pensar en la exlstancla de flbra.s ne,rvl~sas, Otros 

piensan que las prolongac:lones citoplbmlcas poseen propiedades de lrrltabll i • 
.. ' '', . '·' ,- ·, 

tt.d, Se ha.llegado, por tanto, a sugerl~ la presencia de otros mecanismos de-· 

transcnls16n del .dolor en la dentina distintos de los nervios, La teor1a hldrocll 
:· í ' .-

nlmlca.de la·lnduccl6n del .dolor.se basa en los.movimiento• del co~tenldo de.• 

los tObulos que ast cstlmular1an las te"1)1naclones nervlo~aa de la capa odonto• 

bl6stlc:a. 

Consld~raclones c1tnlcas: 

SI las prolongaciones odontobl~sticas son e·xpUcstas o cortadas por desgast~·

extcnso en procedimientos operatorios, toda la clitula es dañada, Los odon'tobla!, 

tos leslonndos pueden seguir formando una substancia dura, conocida cano dentl• 
------------·--------------- ····-- --- ----------

na reparadora. 

En la reparacl6n de la dentina, si el estimulo es muy fuerte, el odontoblasto 

puede morir, dejando asl un tObulo vacto, 

Las clilulas de la dentina expuesta no d'eben .sor dañadas' con drogas concentra• 

das, tr11uniallsmos operatorios tndebld~s, cambios u.:in1cos innecesarios ni m·ate• 

ria les 1 rrl tan tes de llenado, D~be evitarse en contacto de la ·dentina e)(¡i-1eStl 

con la sal lva y recordar que al descubrl r un mi 1 hnetro cuadrado de dentln11, 'a -

proxlmadam~nto ~e dejan llbra5 30,000 proton911clones odontobllstlcu, que pudl,!!. 

ran dañarn, La superficie puede tratarse con drogas astringentes ccimo el ·fe• 

nol o el nitrato de plata pnra coagular el citoplasma de las prolongaciones o • 
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dontobltstlcas. Se aconseja c~brlr ·1a- superftcÍedentlnarla con una substancia 

aislante no Irritante (barniz.de copa!)~ 

Las operaciones de la dentina pueden hacerse menos dolorosas evitando el ca

lentamiento y 11 presl&n mediante el uso de Instrumentos frias y bl~n .lfllados • 

. , •:'<! 

' ' . 1 ¡ ~ ) ,_ 

------··----------·------·------·--

¡ ·,' '. \ ~ . ·¡ .· . .'_.¡; . 

:t 
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PULPA DENTAL 

(E N D O D O N T 1 O ) 

Es un tejido conectivo blando muy primitivo. Forma parte centr•l de la coro• 

na y de la rafz. Rodeada completamente por la capa odontobllstlca y la dentl119, 

Es de origen mesod6nnlco y con frecuencia es llamada enclodontlo. 

Funslont• a la 2!!lJ!I.: 
1) Fo""9doni: 5610 se refiere al diente en desarrollo. Los odontoblestos con. 

tlnOen produciendo dentina tanto tl.,,po como exista tejido pulpar. 

2) Nutritiva: La dentina depende de los vasos del tejido pulpar pera su nu • 

trlcl6n y sus necesidades metab611cas. 

3) SenlOrfal: Los nervios de la pulpa contienen fibras sensltlva1 y motoras. 

Iodos 101 esttmulos (calor, frto, etc.) recibidos por las tennlnaclones nervl2 

sas de la pulpa, se Interpretan de la misma manera y, por tanto, producen la • 

mlSlllll sensac16n: dolor. 

4) Dafanstve: Las células protectoras de la pulpa son los odontobla1to1, que 

forman la dentina secundarla y los macr6fagos que combaten la lnflamacl6n 0 

Hl1S09tn11l1 ~ l!. 2!!IJ!!. denyrlt: 

El ,origen de I• pulpa es en el mesénqulma. Canlcnza en la octava semana de • 

vida embrionaria. El primer signo de fonnac16n es una pro11feracl6n y condens!. 

clón de elementos mesenqulmatosos, conocida como papila dentaria. Es un tejido 

conjuntivo laKO especializado. 

La J>llpl1a dentaria es la pulpa en desarrollo fonnada por une capa peri ff!rl ca 

de odontoblasto1, un centro de células mcsenqulmatosas, flbroblastos y una red 

de flbrlllas co16gcnos. Lo cantidad de vasos sangulneos aumentar6 rlpidamente 

al Iniciarse la forniac16n de dentina, 
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Existe 9r•n nOmero de cllulas defensoras y productoras de flbrlllas en una• 

zone 111uy rica en cllulas. Les cll ulH del tej Ido pul par son en su. Nyor parte• 

fl broblHtos, que· se ocupen de prÓducl r y 11111ntener IH flbrl l IH. &1contremo1-

cltulils'liie1enqlihnetosH, de defensa (hlstlocltos; ctlulu pl•""'tlca1, 1 lnfoc.L 

toa, poliblHtos, eo1ln6fllo1). 

!rrl•lfn 151111t: 
Lll lrrl9•cl6n s•ngutn .. del• pulpe es •bundente, Los v•tos· .. ngulneos en 

tr•n por el •gujero epi cal y, no""9l111ente se encuentre une •rterl• y une o dos 

venal en late, L• erterl•, qu• lleve le .. ngre hecle le pulpe, se re111lflca· en 

cuanto entr• •I can•l redlcul•r. Les v-• recogen le Hngre de la red cepl lar 

y la regreHn, a travh del lplce, hecla los vesos Nyoru,''Los vasos Ú~fitl~· 
coa Htln colocados al rededor .de los vasos sanguln~s .y n~rvlos slg~lendo. el • 

curso de los 111lsmos. 

•...m•tn: 
EncontralllOs nervios Ml•11nlzaclol y no mlellnlzadDI. Les flbres no mlellnlz•·· 

das estimulan • 'los mCisculos de fibra 1 Isa de los vesoli sanguln.as pare que H 

contraigan. Los vasos caontraldos, reducen el flujo sangulneo. Las fibras mle• 

llnlzad•s son la$ mas numerosas de la pulpa. Su destino es la periferia pulper 

en donde se rllf!llflcan profusamente y algunas pasnn entre los odontoblastos • 

hasta llegar a la predentlna, 

~ pulnrll m enve!eclmlentg: 

Pueden ser de dos tipos: ~los dlmenslonales cuando existe formacl6n de -:. 

dentln• en periodos de estlmulaclOn y la ctmare pulper _dl1mlnuye·notable111ent_e• 

su tal!lei'lo hasta casi obliterarse. Los '*"'>los utructuralH ocurren cuando.con_ 

el Í:l1111po, la cantidad de odontoblHtos disminuye e medida. que se reduce, l,a ci, 

mera·pulpar• Les flbrllles reticulares aumentan su n6mero·con I• edad. 
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tanfol'tlle••Vlnl'JI· 11.•dad, .101 elementos celulares dli~lnuyen, mle~tras que. •. 

los,t:anponentes .fibrosos eUlllent•n y de· e.te lllOdo se desarrol le .. un~ flbro1,l1 '" 

11 pul pe. Les flbrllles se roOnen fonN1ndo un conglomer1do. que, Impide, la, f 1 sl2 

logia nonnal del tejido. 

MtnmJ twtta· Ufm• 
Los sitios de mineral lz1cl6n son las flbrlllH·collgenH y nervio, ... La 1111•, 

ner1ll11cl6ft canlenzl en la pulpa r•dlcular y se dlfunde.hacl1 la corone, 

Ml!!f111 laslfa fma1: 
' -· ;\' _- - ¡ ... - '·'' .. 

Es 11 fol'llllcl6n de estructuras de fonna lrregul1r llamadas dentfculo1, los • 

cuales, contln61n creciendo y a menudo se fusionan.con subst~~cla catciflcadl• 

vecln1, Esto fonn. 11 base pera su cleslflcacl6n en: dentfculos libres, sltua• 

dos en 11 cimera pulp11r rode1dos de tej Ido conectivo bl•ndo; dentlcu.Joe lldha.,~ 

Nftt11, cuando uno de los antlculos l lbres H fu1lone con otr1 estructur1 de!l 

t1rle,c1lclflcad1; dentfcu101.tntlf'ltlcl1J11, cuando ,los clilculos pulpares se 

Incluyen en la dentina, 

---1.t!IOl!I!. pul peces~--------·--·--.. ·--·--.. 

DespJa:mnlento de los odontoblastos. Cuando los odontoblastos han sufrido un 

estimulo Intenso responden desviando su poslc16n, .de modo que, se producen es• 

pecios Intersticiales (vacuolas), Lo recuperacl6n de las cilulas ocurre en 11• 

gunas sanan1s si el "Insulto" no es mortal. 

La lnf19"1cl6n o puJpltls es una de las respuestas mis com6nes a 11 Irrita.• 

cl&n. SI la lnflamacl6n es grave, las c61ulas.protectoras de otras.parte&. del 

éuerpg'llegan por los vasos s1ngulneos, Algunos de los signos que lndlc•n.ln.• 

f1-cl6n·ion:calor local, cmrojeclmlento, hlnchaz&n y dolor, Puede existir .. ,• 

pulsacl&n y dolor debido a la canpresl6n de los nervios. 



(37) 

11stw101 .. e•c• ''''""'' 
e) Fuent11 bllct1rlene1: El proceso carlOgeno llega• la pulpa por descelclf~ 

cecl&t,,del '.cmn¡ion1nte 111lner•l del e-lte y posterlonnente lograr une petolo w 

91• de conslderecl&\ en'el ,diente 1fect1do, 

b) Proc.cll111lentol de re1teurecren1 Los estlmulos ffslco-qulmlcos pueden 1erw 

Intensos, Entre los factores flslcos ten~no1: 

1) Calor produc,ldo por el desgaste 

2) Profundidad de 11 cevlded 

3) De1hldr1tecl&t 

4) Presl&\ por lnserclOn del material de obturecl6n 
\ •\;. -.; . 

5) Burbujas de aire y otros 

Los fectores qulmlcos Incluyen: 

1) HaterlaJ de relleno en la obturaclOn 

2) Esterll lzadores de le cavidad,'~ 

3) Substancies utl 1 lzedas' pera 1 lnipler 

4)' Subs tanc 1 as secantes 

Cori1ld1f1clon•• clfnlct•: 

., 
'' ¡ ~. 

En los procedimientos operatorios es Importante tomar en cuente la forma •n! 

ttlnlca de la cavidad pulpar. SI se hace necesario abordar la cAmara pulper pa• 

ra su tratamiento, es Indispensable conocer su t11m1tílo y su fo"11it, 

Con la :edad;' la cavidad pul par se vuelve 11111 pequel'la y se hace dlflcl 1 loc:e• 

llzar los canales pulparcs, En estos casos, us m~s probable encontrar la aber-

tura del cenal pulpar avanzando h~clo la_ralz distal en el molar Inferior y h!!_ 

c:la la ralz palat,lna en ~I molar ,superior. 

Los c:1na.I es accesorios pucd~n desanpc~ar papel Importante, sobretodo si es -

t3n locallz1dos en la blfurcaclOn, 
:,·¡ 

En las enfermedades parodonta 1 es, es dec 1 r, donde progresa 1 e fonnac lOn de -

bolsas parodontales puede haber canales accesorios e Infectar la pulpa dental, 
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S.1!1l!!Ii 

El.cemento es·u~,tlpo.de·tejldo .conectivo mlnerelli.do que cubre todes I••·~ 

ratees. Es un tejido avasculer y su origen es me1enqul111i11toso. 

Fynstorm1 

1) Preserva la longitud del diente, deposltendo m6s ct11mnto en el 6plce, 

2) Proporciona un medio Íle unl6n entre fibras perodontel.es y diente, 

3) Puede estlmuler le fonneel6n de hu~so alveolar. 

4) Puede reper1r fractures horlzonteles, 

5) eain'síónente del apereto de flJÍtcl6'i. 

6) Puede seUer egujeros eplcelH. 

7) Protege a la dentina, 

Pnpl.d11 f!1Jco21tet511:, - .. , . 

,- ~ 

Qutmlcemente, el c1111ento es en 65°k por canponente .lnorglnlco, 23% orgAnlco y 

12% de egue. Los canponentes prlnclpeles de la .porcl6n orgAnlca son co1'geno y 

pollseclrldos, Le perle mineral del tejido son los cristales de hldroxlapetlte 

(c1lclo y fo1f1to), fluoruro, magnesio y f6sforo principalmente, 

SD.ac: 

Los ce111entoblestos est4n activos durante tode li1 vida del diente. La actlvl-

dad cement6gena ocurre mis rlpld-nte en la punta de le ratz, .por esto, el c!. 

mento ea mis grueso aht,· 

CEMEHl'OGENES!S 

La produccl6n de cemento comienza en .el cuello del dlent~ debÍdo e 11 resci~!. 

br~jadure' d~ le vaina epltel ial ~edl~~lar de Hertwlg, Cua~do el extremo mis' • 

profundo de la vaina, crece dentro del tej Ido c~ne:tlvo pera esuibÍei:~r f¿~.; 

,!::: ... (•.' 
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y tamafto de I• ralz, la porcl6n de la corona se dlscontlnOa. La desorganiza -

cl&n de In cilulas de la vaina y su reorganlzacl6n en -~rupo, 11-do• ra1to•

apltellales de tlll1easez,, sigue lrwnedlatamlll'te al proce10 de la fonnacl6n da -

dent_lna ª:lllrtlr,de la corona hacla)a.rafz. F_lbrob~Hto11,,c6lula1 mesenquhna .. 

tos_•.• v .. flbrlllas col61e11a1 se mueven entre. los restos epltal lale1 y re11hten 

le dentina a todo lo largo del diente (cape grMU1o• de T0111e1). Al ml1rno •• 

tl1111po, fonnan cmentolcle (prec.nento) y CIPH ~tGllH1tlc:e1. 

EntlMft1 ntmtu111n !lt1. 5i11!!1DS21 

Les flb,.1 de 5h11rpey son estructuras que pueden ob1arvarse penatrendo el .C!, 

1119!1tO, lat, que ton lncorporaclel por,aposlc16n cont1111111 da tite, [ltll flbrH • 

ton producidas por los flbroblastos, de.la melllbrana perlodontal •. 

. L~t flb,.a ff _1• .. srlz tienen sus ajes orientados paralelamente• la super• 

flcle de la rafz. Produ_cldas por lo•. c1111entobl11tos y son .les enc:arg1da1 de a• 

seg1;1ru las fibras de Sharpey _dentro del cemento, 

_La produc:c:l(1n rltmlca de _cemento oceslo_na un dibujo laminar en pre111r1clones 

hl_sto16glcas, Las Hneas _observadas _se denominan 1tn•s de. crec:lmlento._ 

En la superficie del cemento pued~n observarse los c:1111entobla1to1. Estos son 

lo_s e_ncargados de producir las fibras de la matriz, asl cano la substancia f,u!l 

dementa!. 

Los C:1111W1toc:lto1, tienen relativamente poco citoplasma.Y pocos organoldes, -

por lo cual son hlpoactlvos. Tienen las mismas caracterlstlcas clto16glcas de 

los c1111entobl1stos. 

Cuando el proceso de c1111entogénesls es lento, los cemen_toblastos se retl ran 

al tej Ido. perlod6ntlco, dejando atr6s al cementolde cm ~1clflc.oc16n, Este es 

el e-to ~celular. 

La actividad de fom1acl6n de cemento y mlnoro1'1za~16ft puede s'er'·tan r6plda • 
!: /: \ '.;. 

que los cementoblastos quedan aprisionados en la 11111t1ºlz de c:alcl_~lcec16n. Las 

cllulas atrapadas se llaman cementocltos y se dice que es un c1111ento celular. 
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Ir11tocno1 .I!!. !d. l!mmJlo ü[ s:Di!l!2t' 
A veciés las c6lules del epltel fo radicular de Mcrtwig; se dlferencllÍn 'en ani,t 

lobl1stos y formen e1mal te, Estiis enructuras so 'les l l1ma perfila' del elml.1 tii~ 

SI se rOlllpe· h continuidad del epltl11 lo redlcular de Hertwfg aparecerl (in 'ét~ 

fecto en la p1red de ,. dentln• y téndrl é::anci consecuencf1 11 fonnecl6n de ca~ 

1111111 ncllculeNI 8CCdorlot1. 

ll:2IUll. i, rwpcltn Ul. SElll12= 
:,: . 

LA c••ntocl••I• (erosl&n dél Cimento) no el un 'proceso nonn11'9 Es un reslÍI· 

t1do 1de estfmúlos:extr1111ad1111ente j>erslstentes, Al cei•r los esttmlÍ1oÍ, 'se' de;. 

tiene 11 erosl&n del canento, desaparecen los ·canentoclastos,' reaparecen 'los -

cementobfHtos y camlen:ui el dep&slto de matriz, Lá ca~sá 'de''~rÓ~f&n 'del cerne.!!. 

to puede' ser 'muy variada: tr11Ímatlsnio e>cces1Jo, presiones múy'grandes (ortodori, 

cl1) y enfenned.ldes (quistes, Infecciones y hmor.-s), 

La'hlsi9rctmento1ll se caracterlza'por grosor excesivo dé cemento, Se encuen• 

tri frecuent~ente en.el terdo aple11I de ralees 'cr6nlciimente iiifl1m1dls y·. en 

dientes que carecen de antagonista. (Flg. 1·11) 

Los c_.,tfcu101 son pequei'los cuerpos mineral fzádos que se hallen a veces eri 

11 membr1n1 parodontal, Se supone que su ctlologle es por mineral lz1cf6n de·

restos epltell1les o por vasos i:ranbosados, (Flg, 1;.11) 

FIG. 1-11. Podemo.s apreciar en este molar 
Inferior la presencia de u·n cementfculo 
(t) , y do una h ¡ ¡>erccmen.l?~ 1. s (H)., 

1 
• 
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,,., .... ; 

· ·LH,funclonu· del bord•'alveolar son la• 1l9ul911tes: 

·1) ¡Proporclon.r alv1161o• 911 los 11\1• pued•n flj.rse la ralees. 

2) Protecclet\ e nervios, visos sengulneo•·y vetos llnfltlcos. 

3) Alm.cen.mlento de sales de celclo y de mAdula par1· la fo~cl6n de -

sangre. 

Pml .... f!1ICD=CN1mla1; 
. ' ' ' . ' ' ',· . 

Su CCllftpo~lcl6nes de 21% de substa~cl~ ~rglnlc~, ?1% 1 ~e suh,s~~~c.la_,ln6~~enl• 
ce y ft de. •9~· La porcl6n lnorginlca estl compuesta por fosfato de calcio, • 

carbon1to de calcio y otras sales minerales. La porc16n o~glnlca constituida• 

base de ca,llgeno, pollsaclrldos y .c61ulas (gracias_• est•s substancl1s el hue• 

so es ellstlco), 

DeymJJos· 

Al flnallzmr el segundo mes de la vida fetal, tanto el maKllar superior como 

. el Inferior, fonnan un surco que se·abre hacia 111 superficie de la cavfdad·o·:· 

. ral. :En est11 surco astan contenidos los 96.:mcnes dentarios ,q~e, ·lnch,iyen tam:• 
· .. t' 

· blln los nervios y lo~·vasos isl~oolores, 

El crecimiento de los bordes ·al~colarcs Inicio cuando si. C4-P1etá. la fonna • 
~·~·::.·y 1 '-'j 

c16n de la corona y anpleza la de I• ratz, El rcmodelamicnto.•tlel' hueso consls-. ~·,•;. •.",; ' ,, ; ' 

: te en el mecanismo d~_;prodÍlcel6n (ostedilasto~) y de destruc~!6~·.(osteoclasto~ 
\,. ., 

: debido a. 1'0~ cambios' ;..;¡~l~~~Í~~ ~.;estructura~. 
-,-;··::1 .. j]:· ;~:~> 

EatDlcSun• u 1.1. 1p6fl1l1 elveo)er: · 

' ... , . ¡ 

Se producen dos placas de hueso compacto con un dlploe Intermedio de hueso'-
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e,sponjoso, Las capas externu. se 11.-n. pl•ca1 corticales y la !ntern• plece • 

crlblfo"'1e, Las vlg•s Oseas (trab6cul•s, espTcul•s) fonnan I• cape e1ponjo .. . 

Los huesos que separ•n un diente de otro se denominan tebtque1 lntertlentel ... . 

Le placa cortleiil esta compue1t1 por hueso CC111pecto. En el •reo .superior -· 

muestra nw.ro1e1 perforeclone1 ll•1T111das conducto• lle Vol-.W.,. que perml ten e 

nervios y vesos 1enguTneos y llnf6tlco1 entrar y salir de los bordes 1lveole • 

rei;,(Flg, 1·12). 

Las placas crlblformes constituyen l•s paredes de los alve6lo1. El llCll!lbre ele 

crlblfonne se d6 porque el hueso esta perfor•do por una gren cantlcllid de con • 

duetos de Vollanenn. En estas ltmlnH encontramo1 les lnserclon~s de 101 t'iií~~. 

de fÍbf.1 collg..Ws prlnclpel.S (fibra~ d~ Sharpey). Debido a l•.gr•n centlcllid 

d~ flb~H de SÍÍ.rpey'. este hueso se le llama hueto ftbroto y radlogrAflcamente 

1 o conocemos como llmt1111 dul'll~ 

L• capa esponjosa est6 slanpre presente excepto en aquellos sitios en que el 

hueso es deinasl•do delgado. El hueso tiene apariencia esponjosa debido• los • 

numerosos espacios medulares fonnados por la red de esptculas. (Flg 1•12) . 

LCI 

FIG. 1-12. Corte tr•nsvers•I de la 1111ndfbul•. 
Podemos observar la !Amina cortical externA (ICE), 
lamina cortical lnll!rna (LCI), nervio 1111ndlbular 
(N), hueso alveolar (HA), canales de Volkmiln (V), 
y cresta alveolar (CA). 

Alve61o que mues -
tr• el hueso alve2 
lar perforado por• 
los conductos de -
Volkmann. 
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!iBJn f11to1oa1so1 lll ll tp0fl1!1 1JywJ1r:. 

La estructura Interna del hueso esta cambiando continuamente durante el ere• 

cimiento y fuerzas funcionales. C6lulas especial Izadas, 11-dH 01teoc:111to1 , 

tienen cClllO funcl6n eliminar el tejido 6sea viejo, mientras que los 01teobla1• 

tot producen hueto nuevo, 

En 9ener1l, los osteoclastos s1 encuentran en depre1lones 6se1s denomln1d1s 

1tgUntt de tt.w!hlp (formadas por su misma actlvld1d), Los osteoclattos perecen 

producir enzimas proteolltlces que destruyen o disuelven los constituyente• o,t 

glnlcos de le metrlr 6s11. 

Tento los ost9oblestos cClllO 101 osteocl1sto1 se fo11111n a·pertlr de las célu· 

las Indiferenciadas de reserva del tejido conjuntivo laxo, 

1Stcgnnruss•en l!IS!Da Dl !ua: 
Durante el crecimiento de los maxilares, se deposita hueso en las superfl •• 

eles externas de las 16mlnas ~ortlcales. Cuando estas lamlnlllas alcanzan cler 

to espesor, son reemplazedas desde la parte Interna, por hueso haverslano, En 

los canales "h1verslanos11 mis cercanos a la superficie, los osteoclastos resor 

ben las lamlnll las "haverslanas" y posterlormentll este hueso .es substituido -

por tejido conjuntivo laxo proliferante, Despu6s de un tiempo hay apo51cl6n de 

hueso nuevo sobre hueso antiguo, 

Co!Jtld!ACl9!1H s¡J to! CIS: 

Es la plasticidad blol6glca la que permite al ortodonclsta mover los dientes 

sin romper sus relaciones con el hueso alveoler. Se resorbe hueso en el lado • 

donde se ejerce presión, y se deposita en el lado do la tensión, permitiendo• 

de ~s,te mo.do el desplazamiento dentario, 

Hlentru. que el awnonto de las fuerzas funciono.los provoca la fonnacl6n de -

hueso, 11 disminución en la función da lugar a p6rdlda 6sea, 
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b.!!!8.!:!.E.fiIQ. 

El l l9111nimt~ period6ntlco es un tej Id~ conectivo flbro~Ó den~~ .dlspu~sto' re

g~l~~e~te e~ el espacio canprendldo' entre el diente y ~l hJeso alveoiu, Jun
to con el cemento y el borde alveolar fonn<1 una artlculac1'6~ d~ m0vlnÍlento i ¡: 
mltado ll~d11 1l111rtro1ts. 

funslWfl 

1) fol!!!ltlytl Es ejecutada por los cemcntoblastos y osteoblastos (elabore ~

ci6n de c11N11to y hueso). y pc>r ,101 flbroblestos (elaboraci6n de flbrH· en 

el l l!J*nento), 

2) !5111Il1.1 Mlintlene la relacl6n del diente con los tejidos duros y blandos• 

que lo rodean, Es un tejido separador para evitar la.anquilosis. 

3) Prps!Cm: Limita los móvl~lentos 11111stlcatorlos del diente. 

lt) St011SIY.1 Les terminaciones n~rv.losas del 1 lgamentc> perlodOntlco tÍenen 

capacidad de proplocepcl6n, 

5) !utr!Sly1: Se realiza por medio de los vasos sangulneos del ligamento,· 

pwrrol1p: 

Su origen es en el mes6nqulma que roden al primordio dental. Se convierte, • 

posteriormente en tejido conectivo areolar la~o y mas tarde tana caracterlstl• 

cas de tejido conectivo fibroso denso. 

Cuando se forma la ralz, algunas fibras se lnsarton en el borde alveolar (fl 

braa 11v.,leres), otras en el cemento (Flbt11 cem~to1~1), Ent're estas dos en• 

centremos les flbr111 lntennedl11. 

Cuando ocurre la erupcl6n del diente, los trtis grupo~ fo~n el pleJIO lnt~~-
llledlo, el cual ofrece establl ldad al diente en crecimiento. Estos grupos ·séº!. 

ganlzan pare formar las flb~~ principales o d~flnltlv~• ~na vez que el 'diente 

se ha vuelto funcional, 
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Pueden e~contrarse t;es grup~s prlnc.lpales de fibras erÍ el l
0

lgamento P! 

rlod6ntlco. Estu son-In fibras glnglv•l~s. transept.i.les y •lveolares, 

. Las fl bres. glnglv.les se Insertan en e 1 eement~ '~s -~~rcano a 1~ corono y 
:.: 
~asan al tejido conectivo de la ene la. Estu fibras sostienen a la encl• 11-

bre y mantienen a la enc:f• adherida en estrecho contacto con el dlente,(Flg. 

1"-13). 

· :,, Ln fibras tr•n1ept•le1 se esparcen en 

fórma de::ebanlc:o en 1• zona entre el ce -

~to de-dientes adyacentes, slt.u•du de-

bejo·d.t>ia papl la dental enc:lma del ta• 
~ _, ... 

blqu~ 6seo. (Flg, 1-11+). 5111 funciones· 

son la de proporcionar soporte a la encfa 

FIG. 1 -14 

FIG. 1 ·13 

lnterproxlmal y sostener a dientes adya-. 

centes juntos. 

Las fibras de I~ cresta alveolar, fi

jas en el cemento cervical, se dirigen -

hacia abajo y se Insertan en lo e.resta -

alveolar._ Estas fibras tienen como obje

tivo soportar al diente y fijarlo en su 

alvéolo (fl9, 1-1~). 

Las fibras horizontales son las que predominan a nivel del' tercio cervlc~l 

del ll90111ento perlodontal; Este grupo sigue uno dlnlc:C16":hbr1zon'tal des'de-'éí"' · 

cemento al hueso alveolar, se_ Inician debajo de 111$ fibras de la cresta a!. 
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veolerl!~ y se distribuyen sobre el tercio superior de le relz, Su _funci6n u• 

contr•rrestar el movimiento lateral de los dientes, (Flg. 1·15) 

3) Le1 flb,.1 ob11cue1 ocupen 

el tercio medio e Inferior del elv6olo,-

Inician su recorrido desde el cemento h!, 

cla el borde alveolar, Su funcl6n es fi

jar y su1peÍlder el diente en su elv6olo

Y reslatlr 'las pres10ft411 de l• mastica -

c16n, (flg, l•IS). 
!~:/1:':.'_\. -_;., .. _·¡.-' 

4) ... fflbNI eplcal• ven 
!. ' ~ t~,· .. 

desde l•-;,~;~"de la reh hasta el' hueso 

dj! la bái~' de le cripta, Estas fibras e¿ 

tabillzan al diente evitando que se In -

el lne, (Flg. 1-15) 

FIG. 1·15, Esquema de los prlnclpa 
les grupos de fibras del ligamento 
parodontal. ' 

Ademls de las fibras descritas anteriormente, ancontr~s.otro tipo de elles 

las flbl'81 oxlta11mlc11, que pueden demostrer1e .:con t6cnlces e1pecleles, Se •!!. 
' \ 

cuentr•n en el ligamento parodontal y en le encte entremezcladas con las fl --

bres collgenas, sobretodo en reglones s001etlda1 • frecuentes esfuerzos. La fu!l 

cl6n y el significado de estas fibras perm1mece dHconocldo, 

&i!2ES.u Hngutneo :t. 1 lnfttlso. lnerv1cl6n: 

El aporte sangutneo del ligamento perlod6ntlco lo proporcionan. ramas de las. 

artnlu. dentel, lnterd_ent•I e lnterradlcuhr, L1n dos 01 timas tienen su orl -

gen en la arteria dental, 

!As arterias dentales Inferiores, posteriores o anteriores, envtan ramas que 

surgen en el piso 6seo de la cripta y se dirigen hacia el agujero apical, la -

ram11 principal se Introduce en el conducto radicular y se dirige hacia cAmere 



pulpar. las •rterlas lnterdenules ~Hn a trav61 de I• cepa esponjou y H di. 

viden, 9111erglendo • los l•dos de1 •1v6o1o y aport•ndo sangre desde el fondo • 

hlist• el nivel de I• creste. Cuenclo estas erterloles· lnterdent•les ••len del • 

hueso pere fomer llM red cepll•r en el tej Ido conectivo de le encfa libre se 

les c-c• COlllO ,.., gfnglve1••· 

l•• •rterle1 lnterr•dlculeres se encuentren 1610 en diente• lnterr•dlcul•res 

Desde le creste del t•blque surgen erterlole1 pare •~•tec•r fe ion• de blfur• 

cecl6n. Lo• ve101 llnf6tlcos se local Izan en toda le encle y en ef tejido pe• 

rlod6ntlco. (Plg. 1-16) 

FIG, L·16. Esquema de lq.s principales 
grupos de fibras del ligamento, 

A •••• Alveolar 
D ---- Dental 
RGI--- Rama glngival Interdental 
l····· Interdental 
p ••••• Perforante 
NV·-·· Nervio vestibular 
NP···· Nervio perlod6ntlco 

El curso de los nervios es parecido al de las arterias, Los nervios que In • 

tervlenen en los tejidos perlod6ntlcos son los nervios dente1e1, que tienen su 

origen en las ramas maxilar superior e Inferior del nervio trlgénlno. R111111s 

del nervio el11o0l•r pasan a travl:s del pho bseo del alvéolo e inervan el tejl 

do de la base alveolar. El nervio perlod6ntlco •scendente llega hesta la eres· 

ta distribuyendo fibras a lo largo de su camino. Estas flbr•s se cruzan con • 

las del nervio lntreelveol•r. Estos dos grupos se conocen como nervios perlo -

d&ntlco1. L• encla l lbre y la adherida es l11erv•d11 por ramas de los nervios 11, 

b1•1. bucal o peletlno. (Flg. 1-16) 
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eonslderqclonos.c11nlcts: 

En I• p6rdlda. de l• funcl6n, el 1 lgal!lento se. vuelve más estrecho debido• l• 

dlsm_ln11cl6n _del. uso de ese diente en particular. Asf, el l lgamento perlodont•I 

se tr•nsforina en membrallll, con.su• fibras col69e1-.1 dlspue1t•• lrregul•rmente¡ 

El cemento se vuelve lllAs grueso, ap16slco y no contiene fibras de Sharpey, ·En 

el c1111po.de l• odontologla restaurador•, e1to e1 Importante,: ya que un dl~nte 

que no ha funclon•do durante mucho tiempo, e1 Incape& de soportar la carga,l!!l' 

pu•sta por alguna restauracl6n, Oeb• pasar •lgOn tl.inpo antes de que.los teJ.!. 

dos de sost~n se adapten otra vez a las nuev•s exigencias funcionales, 

'J 

-' ' ~ 

\,, 

. ~~ '.- \ 
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IU!U.llll2 il!!il!!.!.. 

Recibe distintos 

j~~ten, .Pttello de flJ.Clen, flJaclen gln91v•1 o enl11o glitglve1. (Flg, 1·17) 

FIG, 1-17, Aree cervl cal, de 1 d 1 ente 

D•••• Denii na 
c •• .,.. Cemento 
S---- Surco 
FE~-- Fljacl6n eplteHal. 

·CE•--·tlavos epiteliales~'¡ - " 
. f·,~ 

'~ - \ ';•: 
\} 

.\' 

Es 'une banda de epltel io que se fije al; cuello de· la corone el lnlce ilel dle!l 

te.' Se extiende desde 19 bese del surco ginglval hasta los limites superiores 

del ligamento perlod6ntico. Su func16n es la de unir la encla 1 lbre con 11 co

rone, por lo tanto, sel la el tej Ido perlod6'1t.1co y. lo .Pro.tege, 

D1yrro1!0: 

Su desarrollo lo podemos dividir en etapas: 

l) Etllpe 1. Inicial o de residuos del 6rg11no dol eÍmlllte. El cipi tel lci de

los residuos del 6rgano del esmalte est6 unido a la su'perflcle del esmalte 'por 
' ' 

la cuttcula primaria, Cuando el diente crece, los residuos del 6rg~rio del e~ -

melte convergen sobre el epitelio bucal, El tejido que queda sobre las puntes 

de las coronas se canprlme; el ·aporte sangutneo se interr'úmpe y el tej Ido se -

necros11, Alrededor del si tlo de necrosis, los epltol los bucal' y los r'eslc:iuo's -. 

,del '6rgan~ del esmalte se fus tonan. Cuando ~l· :di ~nte emer~~·,r 'e\, mangu 1 to epi t!, 

li•I ocupa una poslc16n mas profunda sobre la corona, . \ ,¡, ; J 

2) Etepe 11. P1rtodod1 tnnslcl6n. El manguito epitelial e1111entÍide''en'-
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chura y fonna una cuttcula secundarla, 

l). Etapa 111. Parfodo definitivo o del epitelio buc:11t. Durante esta eta• 
!; '.f . '' . . . 

pa aparece por completo ~I ep.ltello bucal. Asl, el inangu,lto epitelial de fija• 
' . • . . . : ' : . ' . '. ' ~ ' ' . . ' .' ' ! • ' . . º·. . -

cl6n esta compuesto completamente por cllulas da origen bucal cuando el diente 

1 lega al plano oclusal. (Flg. 1·18) 

A B 

FIG. 1·18. Etape1 de fonnacl6n del manguito eplte11al. [n al esquema A el 
epitelio reducido está formado por residuos del 6rgano del esmalte. En el el. 
queme 1 es re~tazado por epitelio glnglval y por últllll(> (C) ya está forma• 
do por epitelio glnglval. · 

Etttycturt ~!J. fl!tclOn tplta11il. 

En la primera etapa, la banda epitelial se compone de·c61ulas cuboides y po~ 

1 l~drlcas. En 11 segunda etapa, las c61u1as de local lzacl6n superior, son par1 

cldas a las c~lulas. queratlnlzadas del epltel lo glnglval_. Durante la tercera 1 

~epa,. e.1 epi tel lo de fljac16n es U compuesto por cll ulu del epi tel lo bucal, 

La cutlcula compone la superficie externa de la corona, Existen dos tipos de 

cutTculas: 

a) Cut1cu1a prl11111rle: Es la que se asocia a los residuos del 6rgano 

del esmalte y. a la superficie del esmalte ante1 do la erupc16n. 

b) Cutfc~1a 1ecunclarl1
1
: Se locallza entre ol manguito. epitelial de 

: \:, 

f1jacl6n y la superficie del esmal,te .•. Su aparlc16n se observa con el creclmlen 
1t-· 1-
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1!!.!..!i.!!.!i.11!.~I. 

Se le conoce umblln como surco glnglva1. Es UNI depresl6n superfic:'ial que -

rodea la c:orona anat61nlc:a. Su profundidad es mis ac:entuada en c:anlno1 y mola -

res, Las persones sene5 y con enctas bien cuidadas parecen tener hendiduras -

mis superflclales, (Flg. 1·19) 

.. e o 

FIG, 1-19. Teortas de fon..c16n del surco glnglval 

A) El surco 9ln9ival se forma por la muesca del manguito epitelial de fl -

jac16n. 

B) Se forrn<> por la fusión de los epi tel los tJe fijación y 9ln9lval. 

C) Sugiere que el surco se forma en donde ~u unQ el manguito epitelial a -

la ~uperficie del esmalte. 

D) Propone que surco y espacio glnglval es lo mismo. 
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El tt;,..lno d~ anatam,la dental, utll Í~a~ para d~sc~lblr '1as fonnaa artlstl • 

cas de los dlfentes re.1llz.-das en el laboratorlo dental, esta pasado de moda 

De acuerdo a la anatamta dental eKlstente, se ven afectadas las ertlculaclo • 
. . : 

nes temporamendlbulares, Inserciones llg1mento1e1, mOsculos y hueso eKlstente. 

En re11111en, estln Involucradas tantas estructure•. y tentoa f1ctore1, quec no 

es posible habler .. de un epereto 111e1tlcatorlo, 11lno de· un SISTOIA DMOMAlllLOF! 

C.IAL, en cl*9 estln lnterrelaclON1dos· todos lo•.cClllponentH, 

" ' . : '. . 
Es por esto, que este capitulo, quiero enfocarlo hacia una ANATOMIA DENTAL -

FUNCl,ONAL, que debe conocer obl lgetorlamente desde el tfocnlco cie' laboratorio· 

h11ta·el cirujano tneKllofeclal. 

La:'•EAAtlÚTÁCION ii~L, t~ central de este trabajo,, H. he vuelto cada dta 
. ' . . . . . ~· . . . . . 

mis 0111Ípor~antt con los reclen.tes avances en la lnvestlgecl6n. El cirujano den• 

tiste' restaur,allvo se ha enfrentado a nuevos problemas cuando tiene que llevar 
::· ' . .. 

un diente c~ emplla destrucción coronarla a una función 6ptl111A. Esto .s61o po• 

drA lograrlo: si .tiene'. conocimientos ampl los de una •natanla dental funcional , 

"ttm de e~'perar1e qÚe,la· rettauracl6n .dental siga cv~luclona~do como clencl~ 

parlÍl·devof~er la func16n y no como arte manual qua p'ro~eameros substitutos de 

los tej Idos perdidos", 

1.i ! 

' • ~ ¡ ; ' • • • 
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CONSIDERACIONES ANATOHOFISIOLOGICAS J2iJ:.a DENTICION PERMANENTE 

~:!,~: 

Podemos considerar a los dientes camo lnstr1.111entos para la trlturacl6n de -

los al lmentos. Los tej Idos que lo r~un .deben conservarse sanos pera prHar

var al diente, esl podemos aplicar esta f6nnula: 

FOIU1A DENTAL NOIU1AL + ALINEAMIENTO • HASTICACION EFICIENTE 

El perlodonto es conservado sano gracias • la1 formas radiculares apropia -

das y• ciertos contornos especiales de la corona. Los dientes son capaces da 

c1111pl Ir cuatro funcionas principal ea: 

1) Desgarran y trituran los alimentos durante la 111111tlcacl6n. 

2) Al proteger los tejidos que lo·sostlenen, 61tos se.11111ntlenen a sl.~lllllOS· 

en el arco dental. En otras palabras, el "cuidado" que tiene un diente. 

p~r proteger su pcrlodonto, es correspondido tambl6n por .hte proteglen• 

do al diente. 

3) Fon6tlca correcta, 

4) Un atractivo flsico, 

FORHA INTERPROXIHAL: 

·Las cares proKlrnales de ·dientes adya

centes limitan una regl6n triangular --

que en condiciones normales esta ocupa· 

da por la PAPILA GINGIVAL, (Flg, 2-1) 

En vista proMlmal de cualquier diente 

encontramos curvaturas en el tercio ceL 

vlcal da la corona, Esta pranlnencla • 

11.,..da CRESTA CERVICAL mantiene a la• 

FIG, 2-1. Representac16n -
e'quemAtlca de la dlsposl 
clOn de las fibras glnglva
les y papila glnglval. 

encla en tensión adecuada y protege los tejidos pcrlcoronales durante la mastl 

cacl6n. (Flg. 2-2) 
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FQeMAS ESQUEMATICAS !!! LOS DI ENTES: 

Pod~s::thclr que. todcÍt 101 dientes tienen semejanza a cierta flglÍra ge..n. ·• 
¡ ' . 

trice y •••• •cont ........ torno• TRIANGULARES, TRAPEZOIDALES y:ac>MIOIDAUS :, . \./ - '·· '-· ~ . . -. . . . .. 
,· ... 

FIG, z.z, Curvaturas cervlc•les 
funcionales. 

FIG. 2-), Esquema de las superfl 
eles labiales y vHÜbulares. -, 

Los contornos de. todo1 l.os dientes .vistos por su cara veatlbular y, l lngual • 

pueden representarse por t,.pec:to1, De la figura 2-3 podemos secar algunas CO!!, 

cluslones: 

1) Los espacios lnterproxlmales dan lugar para el tej ldu lnterproxlmal, 

2) El hecho de que ex;sta espacio entre 'i.s ralees de un diente y otro,per-· 

mlten suficiente tejido 6seo para revestirlo. Sin estos espacios no hebrla lu

gar para la lrrlgecl6n sangulnea, 

3) El Intimo contacto de un diente con otro asegura sus posiciones en el ar-

co dental, 

4) Todos los dlenteg del arco tienen dos antagonistas, excepto el Incisivo -

central Inferior y el tercer.molar superior, 

La fonna de la superficie ~lal y distal de todos los dientes posteriores -

supcrlorH tambll!n es tr11pezoldal. LilS consideraciones que podemos hacer •l 

respecto son las siguientes: (Flg 2-4) 

1) Ui 1uperflcla oclusal H estrecha , lo que ayuda. a ,la m!'jo~. penetrafi~ • 

de .los. al 1.mentos, 
't·:·l 

2) 'Ayuda a: le· autll lmpl ou, · 
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FIG; 2-4,; Prtm0I., y .mDl•r ,Vi1 
tos desde ··u cara'proxlmal. . . 
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.J'¡ 

FIG. 2-S.. Premolar y molar en 
v 1 Sta pr01Clma 1,. · 

L1 superficie me1l•I y di•t•I de 101 dientes posterior•• inferior•• tiene. 

f~~ rÍilbol•I. Este contorno lnclln• las cClsplde1 tiecla '11ng~I. lo que h.ce 
poÍ.tbh'Úna octusl&n correeta.eon·sus 11nt19onlstas (Flg. 2•5)' 

Cuando observamos los dientes anteriores desde sus caras proximales, su for• 

ma es triangular. (Flg. 2-6). De esto, podemos hacer dos observaciones lmpor • 

tintes: 

1) Una base amplia para mayor resistencia. 

2) Un contorno que converge desde la base hasta el v6rtlce para la facilidad 

de cortar lo' alimentos. 

FIG. 2-6. Perfiles de cor2 
nas de dientes anteriores -
en vista proximal. FDP.HA 
TRIANGULAR, 

CURVATURAS FUNDAMENTALES: 

"· v.. ' .· b... 
'E:n' 1os1 dientes encontramos curvaturas cuyo funcl6n' es la de p'roteger •. los • 

tej Idos de sostln. En cualquier tratamiento dental se deben tene'r en' cuentii '• 

los contornos de los dientes, pues cado uno tiene su ti.portancla: funclon111.~ 



{57) 

·. blsten el9unos plintos en· el en6111 Is. func:lon•Ld_e. las :c:oronas .. dtlnteles . que 

·no ...,.:.,_serse ln•dvertldos: 

1) ·e!Ja! "'OXIMALES ll·COllTACT8: Oespuh de·heber·~do' sus poslr:lones to .• 

'.'.dos' los dientes en los Nlcll•res, deberta e>clstlr en cad•·dlente dot trNs. de 

c:ont•cto·,· excepto en' los terc:ero• 1110l•res.• El ttnnlno ''punto de contuto" an • 

pleado Infinidad de veces, ye pe16 • la hlttorle. En elguno1 dientes j6vene1 y 

con 1uperflc:le proxh1111l redond .. da· ae puedÍllll encontrer puntos, ·pero ion los m!l. 

nos. Le correc:t• relación de las lr .. 1 de CIDlltllcto, tiene dos funciones prlncl 

pele•: 

·a) ltnplde que 101.al hnento1 H "ehmjen" en. la encla,. le1tlNndola. :. y 

provocando con el tiempo· una retrucl6n· 9lnglv•I .• 

b) Establl lZlln los· arcos dentales• _ ... 

SI por •u•encla del lrea proximal, pas•ran los alimentos entre los dientes , 

pueden generarse alteraciones pato16gicas (gingivitis, retracc:i6n 9in9ival,, • 

'p6rdlda de hueso y consiguiente movll ldad dentarie y ·I• posible p6rdlda de uno 

o varios dientes). 

' Para local Izar el ·area de· contecto debe observarse. desde dos enfoques: La -

vista lablal o vestibular nos darl el lrea de contacto en sentido cervlco/ocl~ 

sal o cervlco/lnclsal. (Flg• 2·7) 

\~ 
FlG. 2-7. Area de c:ontacto de '112 
lares' en vista vestibular. 

FIG, 2-8. Area de contacto en '112 
lares. Inferiores en .vls\;i•oclusal 

La•'Yltta lnclsal ·u ocluHI muestra l• poslc:l6n del lrea .de .contecto en, s11ntl 

do lablo/I lngual o .ve1tlbulo/\lnguel (Flg«-2-:8) .:·. 

1,. 



(58)· 

·: 2) tSPACIOS INTERPROKll'IALES: Los upaclos·lnterpro11lmeles coronulo1 uUn· 

ocupados nonnalmente por IH PAPILAS GINGIVALES. ·Este.tejido glnglval.,propor ,. 

clona protecc16n al diente y:ayucla a la buena·hlghme.~ucal•·i(Fig. 2.~1). 

Aal11l1111D.exlne' un eapaclo lnterpro11hnal radicular que .pennlte. haya 1uflclen, 

·te hueso entre un diente y otro para el si.lnlstro Hngulneo.y ner11lo10, La .. ,• 

fon1111 del diente Influye en el espacio Interdental; H decir, sl,iel,c:ueqo.del 

dlente·e1 ancho, la paplla.glnglval sera pequefte, 

3) ANGULOS INTERDENTALES: Los lngulos Interdentales ion los espacios c¡ue te 

abren deade' el' area de contacto haela afuera v· fonn11n,une eontlnuldacl con 101-

espaclos lnterproxlmales, Son 11-dos tmnb16n TRONERAS (Fig;, 2·7 y 2·8) •. 

Lu flnalldade• de estos tngulos son la1 algulentea: 

1) Fonnan vtas de eseape de los alimentos, reduciendo en gran medida el 

tra11111 11111atlcatorlo, 

Z) ·SI esto• lngulos no se abrieran lo 1uflclente •erlan nichos en donde 

el alimento podrla acumularse. 

3) CU41ndo el espacio y el Angulo Interdental es no1"111i11, proporciona al • 

diente proteccl6n y estlmulacl6n de los tejidos perlodonteles. Anellzeranos • 

les Arcos de contacto y las troneras de cada diente mas adelante. 

4) CONTORH!,)S PROTECTOllES: La forma funcional de los dientes no el eatatlc:e' 
... - . 

sino dlnlmlca en :los niovlmlentos de trlturacl6n, Los conciclmlentos de la for:-

11111 denteÍ · fl'lo169h:• deben ser utll lzedo~ OJn la prevencÍ6~ 'y .re~Í:~uracl6n. ; 

Todas lu coronas dentales vistas desd11 proximal tienen una curvatura muy• 

caracterhtlca en' el terélo cervical y metilo• htes curvaturas 1111ntlenen.I! la 

encla en detennlnada TENSION·y protegen lo1·bordes glnglvales. (Flg,,2•9.), 

SI la retracción de la encla ocurre en personas j6venes sin patologta pert2 
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dontel, segur-te es debido• superficies pla1111s,,en el &ltio de, I,• retrec, • 

cc16n (fil• 2·10). 

,J9!o19l11M1Rtf!, !os sitios COl'l,d111111tsi1da curvatu,ri! evlt•~.,el 1 ''tnllHje flslolt19I,~, 

co" • 11 enc:le, y 1yudan • I• ecumul1cl6n de 1l l111entos (Flg. 2•,11). 

RELACIONES FISIOLOGICAS IMPORTANTES: 

L• LONGITUD Y FORMA redlculer de c1da diente cstl siempre condlcloneda el -

trebejo que debe reellzar. El cenlno, por ejemplo, por su posicl6n y tr1b1Jo 

que reel lze 1erl1 desplazado o frecturedo por les fÜerzes que ectOen sob're él 

sl su r1tz no fuera mas larga y gruesa que la de otros dientes unlrradlculii -

res. 

El ANGULO en que est.ln situados los dientes tiene valor fu'nclonal, le diver

gencia de las ralees y el angulo de sus coronas con respéc'to • las rafees en -

dientes multlrradlcularcs le brindan ESTABILIDAD, 

CURVATURA ~: 

E~"1a90, Graff v~n' Spcc describió 

una i Inca curva que se forma al se-, 

gulr el contorno de la~ caras oclu-

sales en lnclsales de los dientes; esta linea Ja, 11em6 CURVA DESPEE (Fig,2-12 
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ALINFAHI EHTO, CONTACTOS :! OCLUSION: 

Cuendo existe un ALINEAl'llENTO correcto, los dientes est6n en<flnne c0ntacto 

con su~ ·~eclnos y s 1' egr~s que cede uno guarde •• •ngulecl6" 1116• lpl'Opl•· 

de pera reslst1';.'1u fuerzas de·,. mast1cec16n, entonces 'tos ucos dl!Hterlos• 

estln debidamente ESTABILIZADOS. (Flg. 2•13) 

' ~ t ' 
FIGi 2-13.' Corte a trav6s deilos 11111xl-
lerii1. La fuerza eje~lde deb9r1:ser P!. 
raltla al tje longlt!idlnel del':.dlente -
pare lograr une esta~llldad apropiada • 

.! . ..,~·:;·.- ;l 

Cuando el arco inferior se pone en contacto con el superior, en cualquier rs. 

lecl6n funclon.1 se dice q11e estan en OCLUSHlN~·,_: · 

INSEJ\CION EPITELIAL: 

L11 funcl6n de este lnsercl6n es_ adaptar y sellar perfectamente el tejido 

blenda. contra el diente, Es una lnserc16n vulnerable e dellos fhlcos y_qutml • 

cos. En procesos patol6glcos locales tiene cap•cldad de ajusterse par• cumplir 

.1u mlsl6n. Los deffos que podernos ocas_lo.ner sci prounten cuando hacernos curet1-

.Jes Incorrectos; sondejes descuidados o procoJlmlentos operatorios l1trog6nl • 

cos. 

Cuendo se ~~~paren corones canp_l~tlS, hay muchas poslbll ldedes de deller le • 

: l;.;sercl~ ~ph~llel'. y si.no.se dlll.-ln ese momento, todevle se corre el rles• 
. ~· ( , . ' - . . . ·~ "':. :. - . - - . -
,go de twéerlo.pennánent•ente ci.i1ndo··.lnsortamo1 una rntaurecl6n lnedecu1de. u 

:ne fo~~~·~~lt~rlo ~~ ~.e;•n~ bo;~es expuutos cuando sea poslb;e.(Fl~,l-lli~ 

: ; '-. 
',; 
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A B 
FIG. 2·11t. P...,.recl6n cltt 1• corone. A) H1rcM01 la poslcl6n' del 'nivel glngl'
val entes de termln1r el hombro. 1) Retralde la encfa, se termina el hombro 

Le elture de le lnsercl6n debe ser estudl1de pare evitar leslonerle, ye sea 

en 101 procedimientos operatorios o.en le ,toma,de lmpresl6n con el anillo de 
~.: ' : j • ' '.' ' ~ - ! . . ' ' ' ; : 

cobre ( Ftg. 2·15). 
'" ;i ' 

A B 
FIG. 2·15. A) La banda de cobre marcada y contorneada con'mucho cúldado para; 
lo loma'de lnlpre516n. 'I)' Monera Incorrecta de tom11r lmprol6n con.banda.de -: 
cobre. los tej 1 dos se les 1 onarán en eso forma. C) Forma correcta de ajuste -
en la.corono completa. 
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.f ~ Q[ CONTACTO l TRONl!!AS* 

i'! fil!.a !:8!.W.!:. l V EST 1 BU LAR 

!!..!.!!!!.U. l!!..U . .!!. .!.2. .!!.!l 

de contacto meslales de • 

los Incisivos se encuentran en el tercio lnclsel, A cause [±Q~ -- · 
de que el Angulo meslolnclsel es casi recto, la tronere • 

•. . . . , 't 
es muy pequella, 

INCISIVO CENTRAL l LATERAL: El contorno distal del ln~ls!. 

vo central es redondeado, El Incisivo letera1 ti~ne u,;a ~ 

corona mas corte y un Angulo meslolnclsel m6s redond .. do-

Cuando contecten estos dientes, en el Incisivo centre! e• 

parece por dllte1. UM tronera mas ampl la que en meslal, 

INCISIYO ~ l CANINO: El Aru de·contllcto diste! en 

e.1 Incisivo letere1 est6 en el tercio medio y el lrea de 

contacto meslal del canino esta en le unl6n del tercio -

medio e lnc1 .. 1. Esto ocasiona une tronere mis amplia -

que las.anteriores, 

~ l ~~REMOLAR: La distal del canino se compone 

por una vertlentc larga, por esto, su aree de. contacto se 

encuentra a la mitad del tercio medio. El primer pr1!1110ler 

por IÍ1oslal tiene lambl6n una· cOsplde larga, Su lree de'·-~ 

· . contacto esta cntonc05 en le unl6n de tercio medl~ v oc0

1!!, 

snl, La tronera e~ muy amplln, 

* Las troneras están Indicadas con la flccli.l 
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~} .usl!!m2. P!\E!!ObARES: Las AreH de cont•cto del • 

~f'ltner 9Ír~l~r con el segundo premol•r S!)ll muy slmllues. 
~i. ' ; ·¡ . • . . - . ' 

~ c1U1nt~~ poslcl6n. Por distal del primer premolar s.e. • 

encuentr• el ar .. en l• unl6n del tercio medio y oclus•I. 

Lo ~ISlllD ocurre en el contorno mesl•l del segundo pr911G -

ler, .lo que orlglM uM troner• oclus.I bastante gr•nde •. 

llSE. P!\E!'OW :t .f!l!1!! llOLAA: .La poalcl6n de lH AreH 

de cont•cto .• de ambo• dientes, en sentido cervlcooclusel· 
, ' . , . 

ocurre en I• unl6n del tercl.o medio y ~lusel: Ll'-c61plde 

meslovestlbuler del moler.es.11161 cort• lo que oceslone -

que la tronere no su slm6trlce. 

~ :t ~MOLA": El contorno dlst•l del primer 1112, 

ler es.redoadudo, lo.que sita. •l.tru de contecto e le 

mlt•d del tercio medio. El tre• de contecto en el perfll

mesl•l del segundo moler tambl6n se locellza en tercio m!_ 

dio, Generelmente I• tronera es muy 1111plla. 

Q..!.i!!lii l !i f. .u . .!. Q. !!.! i 

INCISIVOS CENT.V.LES: El 6rea me1lol de contacto de estos•, 

dlent~s se locel fza en el tercio lnclsal. La tronera scr6 

pequella debido a la·ublcac16n del 6rca de contacto. 

INCISIVO~ y_~: Podemos considerar que el 6· 

rea de contacto distal del Incisivo central y le meslel· 

del Incisivo loteral es pr6ctlcamente lgu.l e la ente •• 

rlor y la tronero por lo tanto, muy pequen•. 
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INCISIVO~,!~: El 6rea de contacto dlst•I del 

Incisivo lateral y meslal ·del canino se local Izan en.el_,; 

~erclo"Jncl .. 1. El. Angulo meslolnclsal del canino es mas 

redonde~· •• ~r lo que da una troner• lnclsal'muy reducl• 

~· 
~1 

da. 

CANINO!~ Pft910LAR: [1 brazo distal de I• t~splde • 

det canino es targo, lo que sltlla el Area c:Ontectante. en 

1• unl6n del t.;rl:lci medio e lnc:IMI'. El primer pranoler • 

esta dotado tembl6n de una cOsplde y su .brezo 1!1Hla1 lle• 

g• a la uní&n del tercio niedlo y oc:lusal donde 1~1 lz• ,.· 

mos el lree de contacto< Debido a la fonnli de las' cOspÍ 

des la tronera oc:1usa1 es muy 1111plla y pronunciada. 

PRIHER~ !~ PllEHOLARES: El lrea de contacto entre• ~· ·. . . _ 

~stos ~01\dl-ent~s se local Iza en la unl&n del tercio medio .. ·~· . . . 
~ . T ~ 

y oclusa1.· La t~onera oc1usa1 fonnada por las vertientes• · . · • •· · 

de las ·cospl des es amplia y pronunc llida. · · · · ' ' 

~ PftEHOLAR ! ~ ~: E.1 6rea de contacto la • 

local Izamos en la unlOn del tercio medio con el tercio o

clusal. la tronera es bastante 11mpl la, 

primero y segundo molar son muy redondeada~. El 6rea de • ~ 

~Y SEGUNDO~: las superficies pro1dmales del - ~,.. 

contacto la .. local Izaremos en el tercio medio do ambas co• '-.:.-Jt~ 

ronas. Las troneras son pronunciadas y Q!Tlpl las. 
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~ ll. CONTACTÓ '! TllONERAS 

. !?!. lL!.W. .!.!!S.filh ! ~ 

•, 

R.!!!! l!1 1Y.?.1!!!!.!!! 

INCISIVOS CENTRALES: Las Areas de contacto de estos dien

tes estln centrada1 lablol lngualmente, la tronere labial· 

tiene. fonna de V y la tronera palatln·,· es mis eblerte ·de.:. 

bldo a la c;onvergencle de sus caru· proximales hiela el :.. 

paladar, 

INtis1'vo ~ l LATERAL: Tanto las tron!'r•• ·Ca.o! e1 ·1-

rea de cont1c:to es prActlcamente Igual que la desc:rlt• P!. 

ra el lnc:lslvo central. 

INCISIVO LATERAL'!~: El Area de contac:to estl cen -

,,,. ... '" ... '" .,., .... "' ·~ .................. -1 ~~ l 
--~ V --talmente por .la convexidad del lngulo meslolablel del ca• ·v · 

. 1· ) 

nlno, 

~'! .!!.!!l!!!. PREHOLAR: El 6rea de contacto estl centr1, 

da en la cara disto! del canino, sin embargo en, 11 cara,

mesial del primer premol11r esta sltu•da hec:ie vntlbulu, 

La tronera palatina se carecterlzá por un "nicho". La ve!. 

ti bular conserva una nonnal ldad en sus .c:ontornos, 

~'!~PRE.MOLARES: Las arcas· de contacto en e! 

tos dos di etites se local Izan centradas y sus troneras tl,ll. 

nen contornos regulares y ampllos,·la tronera ve&tlbular-

es un poco mis abierta que la palatina, 
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~ PREMOLAR :t. !B.!!:!!! MOLAR: Si traUITlOS un1 1 lnea -

por el senundo premolar dividiendo las 6reas dti.contacto, 

podremos observar que el área de contacto en el segundo -

premolar e1t6 centrada mlentres que, en el primer molar • 

se sltQa m6s hacia vestlbular0 Tanto la troner• vestibu • 

lar cano la palatina son un poco Irregulares debido al tl 

pode convexidad ta.n distinto en ambos dientes, 

tiiJ 
PRIHEllO :t. SEGUNOO ~: Los 6ngulo1 diedros. meslovestlbJ!. 

lares son pronuncl•dos y redondos, de modo que 1•• trone• 

' ras est6n caracterizadas por e1to1 6ngulo1, Las 6r .. s .d• 

- • • contacto son anchas y centrades en sentido- veatlbulopala• 

tino, 

.!!.!!!!!!! 1 N F E R 1 O 11 E S ----------
INCISlVOS'.CENTRALES !. LATERALES: Las Areas de contacto e!. 

t6n centradas.en sentido lablollngual y las troneras son 

PRIMERO :t. SEGUNDO PREHOLABtS: En sentido vestlbulol lngual 

las 6reas de contacto_ eu&n centradas, Sus troneras son • 

amplias y regulare~. 
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SEGUNDO PREt:IOLAR :L fl!.!!12. MOLAR: Las ireas de contacto e~ 

tln centradlis y son bastante anchas. El area de contacto 

......... '''"'' ~··· .. , ......... , ........ , .... '~~~~-· 1 
quier otra lrea de contacto en dientes posteriores lnferlo ~ t 
re1. El angulo meslovestlbular del primer molar es pranl -

nante, lo que ocasiona una tronera no muy amplia en vesti-

bular, 

~ :L llfil!.!l!!Q. MOLAHS: Las areas de cont1cto no son 

tan anchas corno las descritas anterlonnente, las trone-

ras vestibular y lingual son lisas, redondeadas, lo que 

n°' da unas troneras bastante anchas. 
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ANATQMIA ~ .!:!i GAVIOAOES PIJLPMES !!!, DIENTES. ,PERMANE~TES 

El tejido neurove1cular contenido en corone y conductos radiculares, provee . 

. al .dlente.de.1.H .1ubste~cl.•s neceHrlas pare su exlstencl•.• Cterto.es,.que en 

le actuelldad, las t6c:nlc•s de endodoncl1 han logrado evenzer tinto, que los 

dientes que eran condenados• le extracc16n por ampll• destruccl6~ coronarle, 

,•hora son tratados en~od6ntlcamente.,dAndol,es oportunlded de segul.r funcionan• 

d,o elgun~s ellos mAs, , 

SI~ llllbartº•, el 1va~c'! .clentffl e~ en el caMpo de, la endodoncl~.~ ,."° nos dA • 

"1 lcencla" par• tratar a la pul¡Ni dentaria como un tej Ido mas, sino como el • 

tej Ido q~e ·s~bemos a clencle clerte, d.t le vi tal lded aÍ dle~te'.,· 

L• odontologl• operatoria y reconstructiva debo, bajo cuelqul.er clrcunsten 

ele mantan•.r ·Intacto el endodontlo slt1 ~•ilarlo en los procedimlli.ntos resteurt 

ti vos, 

El conocimiento de la ANATOHIA INTERNA ayuder6 a este propósito. Cuando ne~ 

cesltamos rehabilitar la func16n de un diente que ha sido parcialmente deltr~ 

Ido en su corona, y que mantiene su vital ldad pul11ar, se puede pens.er en ,•di,,• 

tamentos de .soporte (pernos, espigas, postes, clavos retentlv.os,etc,,l siempre 

y cuando el operador tenga un conocimiento acertado de la ublcacl6n del tejl-
·;;' ' , ' 

do pul par, SI carece de 61 seguramente se tendrá que ~ecurrlr .ª la ~xtirpa 

.c16n parcial o total del tej Ido por el "ac;cldentc" ocasionado. 

'l 

,, 
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,, 
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INCIStVO CENTRAL SUPERIOR. 

CORTE LABIOLINGUAL: El conducto se va estrechando a partir del cuello hacia 

el lplce, para te"'11nar en un peque~o orificio. Desde esta vista, la ctm.ra y 
0

cond~ctós ·radiculares son angosto( (Flg. 3~1 A). 

CORTE MESIODiSTAL: En este sentido, la cl!nara pul par es mas ancha, Se encu•!!. 

tran a veces peque~os cuernos pulparés. Generalmente, el un conducto unlfonne 

y regular (Flg; 3-1 B), 

CORTE TllANSVatSAL: Seccionamos el diente a nivel -.nel0cementarl·o. le cllmlre 

pulpar esta centrada en la ralz. Cuando el diente es JOl(en, el c0nducto epare• 

ce redondeedo ye· que no hay todavla dep6slto de dentlne sec~ndarÍ~ (Flg.3•1 C) 

A • e 

FIG. 3-1. ANATOfllA INTERNA DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR, 

INCISIVO ~SUPERIOR: 

CORTE lABIOLINGUAl: Las mismas cáractcrlstlcas descritas de este corte en el 

Incisivo central superior, son v61 Idas para este dle~te (Flg. 3-2 A). 

CORTE MESIODISTAL: El conducto aqul se presenta mis estrecho que en el lrÍcl• 

slvo central superior. En esta vista, raras veces observamos un cuerno pulper. 

(Flg. 3-2 B). 

CORTE TRANSVERSAL: El conducto se presenta, la rnayorla de las veces bien cei¡ 

trado en su ratz. Esta forma se puede ver afectada por los depósitos de dentl• 

ne secundarla (Flg, 3·2 C), 
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A • 

FIG. ]4 ANATOl11A INTERNA DEL INCISlllO LATEllAL SUPERIOR. ·' ·';¡ 

CANIN!) SUPERIOR: 

CORTE LAllOLINGUAL: El dllmetro l1blol lng1H1I se este conducto ... 111vor que "' 

el de cuelquler otro diente (Flg. 3~3 A) • 

.. , CORTE."ESIODISTAL: El conducto.es mis •ngosto.vlsto de este lado. La fonna -

del conducto es 11111 bien eltptlca quo redonda (Flg. 3•3 B). 

CORTE TllA14SVEJ\SAL: La cmvldld pulpar esta centrada. en su ratz y es de fonna 

eltptlcm con m1yor dl*ne.tro lablol lngual (Flg. 3·3 C). 

A • 

FIG. 3.:3 .. · ANATOHIA INTERl1A OEL CANINO SUPERIOR. 

~ PREJ1oÍ.AR SUPERIOR: 

e: 

CORTE VESTIBULOLINGUAL: Puede tenor dos ratees 11 partir de('te.rclo medio re. 

dlcular o puede ser.una s61a ralz ancha. Posee generalmente dos conductos. E~ 

. i 
te corte muestra una c4mara· pul.par ancha con cuernos pulperee deMrrol lados,' 

, ¡ ¡ 

El piso c1111eral estarA por debajo del llmlto mnelocementarlo (Flg. 3-4 A). 

CORTE HESIOOISTAL: Presenta una cavidad angosto y cónica (Flg, 3-4 B). 
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CORTE TRANSVERSAL: Tlen.e fonna de rlñon. E5. mb •ncha en sentido vestlbulo -

l lngual que mesiodi5tal (Flg. 3-4 C)O. 
·~. 
·;:-

.. • e }~ 

f@ 

FIG, )-4 ANATOMIA INTERNA DEL PRIMER PREMOLAR SUPERIOR. 

CORTE VESTIBULOLINGUAL: Posee dos cuernos pulj..res bien desarrolledol, 'En su 

tercio medio esnuy ·ancha y luego se va estrechando hasta el 'tercio eplcah' A -

veces en el tercio medio de este conducto se foMlla un "Islote'' de dentln. y -

·despu&s' se· vuelven a unir.los' conductos en·el tercio apical (Flg¡ 3•5 ·A). 

CORTE MESIODISTAL: Es un conducto similar al 'del primer premolar. Le ~lildad 

se estrecha sobre todo en el tercio apical (Fl9. 3·5 B). 

CORTE TRANSVERSAL: Es ligeramente ~alado. Ln cAmara pulpar .StA centrada s2 

bre la ratz. (Flg, 3-5 C) • 

.. • e 

FIG. 3·5 ANATOHIA INTERNA DEL SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR 

'. \ r 
;:•;" 
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?!J.!!.m, !!!Ja, SUPEll 1011 

, COllTE V.ESTllULOLINGUAL: .Se corta la rah palatina y la meslal ptira su Htu • 

dio. La ratz 1111latl1111 es .la mis larga y la que preunta menor. dificultad en • 

tratillllllento1 endodentlcos (Flg. 3·6 A) 0 

COllTE MESIOOISTAL: Anlbos conducto1 son estrecho• v dlverge~tes desde· su u • 

nl6n -iocementarla, ptira despub con~erger en t1I Ápice (Flg~ 3-6 8)~ 

COITES TllANSVElsAtES: La ctmara ,ulpar esta hl•n tentr•dá.' Lit.l'liÍz palatina~ 
, J. • •• ,_._, t 

:es redonda con un conducto bien cent,'8do. La rah m!ltiovestlbÚÍa~. presente dos 

·conductlllos Hptirados. En le ratz ~lstovestlbular !encontr~s un conducto mal 
pequello que en elH d9ll1 ratees, pe~' .Is r~cbtd..i~ (FÍg.: J~6 C). 

.. • e 

FIG. 3-6 ANATOl11A INTERNA DEL PRIMER HOLAR SUPERIOR. 

~ HOLA6 SUPERIOR 

CORTE VESTl8ULOLINGUAL: El conducto meslovestlbular es menos complicado que 

el del primer molar. Aqul encontramos por rcglft general un sólo conducto, El-

conducto palatino no tiene mayor problema ya que diverge más que el del prl • 

mer molar ( Flg, 3-7 A), 

CORTE HESIODISTAL: Le c&mara pulpar es estrecha, Tanto la rafz mesial como-

la distal tienen un conducto casi de la misma 101191 tud y convergen hacia el -

tercio apical, A veces llegan a fusionarse (Flg, 3·7 8), 

CORTE TRANSVERSAL: El Angulo meslovestlbular dn la camera pulpar al agudo y 

el dlstovestlbular obtuso, La locallzacl6n de los conductos es 61ta: el meSI!!, 
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vestibular aparec:era hasta el extremo vestlbuler y meslal;. el c:ortdiicto di•~~ • 

ve~Úbulu se •~erca mis al punt~ medio en la zona dlstel'~e 1~ c6mere pul~r 
y~,· ~du~t~ ~i~tinó tom. su ublcecl6n ttplc:e ( flg, 3-7 e), 

,. .. 

FIG. 3-7 ANATOl41A INTERNA DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR. 
. .. . -,!, 

1· ): 

.¡: 

','. 

-'.-.. :, 

'·•;. 

r/, 

.. -, ~ -
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1 
!!f.11\.J.2.!U.i 

·:! 

COllTE LABIOLINGUAL: Este diente en sus.dimensiones lablollnguales es tan gre.!!. 

·de cCllllO el literal superior. la c:amara•pulpar en esta vista es -.pi la y el HP!, 

clo a1>11r•ce bastante ancho (Flg 3-8 A)~ 

COllT[ HESIODISTAL: Pode1110s observar. ·un conducto bastante 'estrecho, SI el die!!. 

te ya es "viejo" elllsten 111uchas poslbll lctadu de encontrar el conducto olil, l.ter1, 

do por formacl6n de dentina secundarla (Flg. 3-8 B). 

CORTE TlllANSVEllSAL: El conducto estl local 1 zado en el centro y. su fonna es .. un 

.. t111to ov1lada (Flg. 3-8 C). 

.. • e 

ANATOMIA INTERNA DEL INCISIVO CENTRAL INFERIOR. 

INCISIVO LATEftAL INFERIOR 

CORTE LABIOLINGUAL: Este diente es un poco mAs grande que el central en sus -

dimensiones y por lo tanto, su cavldaf pul par serA mayor. Aun~ existe esta ';d.!.. 

ferencla de tamaño, la forma .del conducto rndlculer es.1a mi~,:;;. qu~ la del cen-

tral (Flg, 3-9 A). 

· COllTE HESIODISTAL: El .conducto es estroc:ho y no presenta lrregularld1des, La• 
•.';::¡,, 

c:.tmara e1 'un' poco mis ancha que la. del central .• So pueden encont~ar ~on f~~c.ue.!!. 

··c1a obstrucciones en el :conducto (Flg,, 3•9. B). . ~ \ 
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CORTE TRANSVERSAL: El·c0nduc:to 1e encuentre centredo.en le relz y tiene una• 

fonne ovalade o •larga~ {Fig, 3-9 C), 

• @''' ,, 

FtG. 3~9 ' ANATllMIA f'ULl'AR DEL lllCISIVO LATUAL INFERIOR, 

·~ IÑFElt IOR ,, -· : 

CORTE LAllOLINGUAL: La c;jmare pulper es puntlegude• El conducto'pulper.el.•!!. 

cho en el tercio superior radlculer y se ve estrechendo confonne se acere• al 

lplce, En este diente podemos encontrer. "Islotes" dentlnarlos en el conducto~ 
· . , i. ' E~ 

Puede estar ic:onstltutdo por dos ratcn o por una rltz fuslonada¡;con dos conduc 
. i ' ' ~: ·-

tos, Lo mis camlin es encontrar una s6l• rah y un s61o conduc~o;;.:{F
0

lg. 3·10 A), 

CORTE HESIODISTAL: Le rafz es larga y en su lplc~ puede ten~r\iu~a 1 lgera CUJ:. 

A • e 

FIG. 3-10 ANATOHIA INTERNA DEL CANINO INFERIOR. 

1

v1Íture' que; generelmente; estA dirigida h•cla 111eillel, El conducto observ•do en 

~Ste cort~' es angosto' y con peredes 'regulares Y rectH (flg, 3•10 ll)e ,,,, .,.,, 

CORTE CERVICAL TRANSVERSAL: Presenta un conducto' redondei'ldo .y regular. ,ll04e• 

"'°'encontrarlo till!lbl~n alargado en sentido leblollngual (Flg. 3-10 t), 
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PlllMEll f!U1!9W 1NFp101l 

COllTE VESTllULOLINGUAL: .Lll c:Cisplde .1 lnguel es muy 'pequeil 1 te ·y. rNlmente no • 
. ¡ 

1 ,_ ' ' l 

es muy funcional. L• cimllr• pulper vlsb/en este corte es puntliíUcla y contle• 
. •., . ; 1 i' '. ~}' i l 

ne un 11111111 Ío.·ieuerno pul pu di rlgldo hllile le cCisplde (Flg. 3•11 A.l. ' 

COllTE MESl~DISTAL: Le c6n11re y c:ondu~,to pul pares ion mis engosios que ·en la 

v.lltl vestlbulol lnguel. Generelmente no.'presente probl•nes en tratamientos en• 

dodOntlcos (Flg. 3~111). 

COllT[ CERVICAL T~MSVEllSAL: Existe gren verledlld de conductos en estos cor • 

tes, En Htl viste H eprecl• meyor longitud del conducto en. sentldo·vestlbul2 

lingue! '(fito' 3•11 C) •' 

" • e 

FIG, 3·'1 MIATDMIA.INTERNA DEL PlllMER.PlllllOLAR INFERIOR, . 

SEGUNDO PREllOLAll IMFElllDR 

CORTE·VEST18ULOLINGUAL: [1 muy perecido al primer precnoler, e~cepto que es 

mis reducido en IU U!lllilO. Prnente con:ftl6s.frecuencl1 dos•cuernos pulperH, .• 

correspondientes • cede cCisplde (Flg, 3·12 A), 

CORTE HESIODISTAL: Encóntramos en este corte una contlnuidíicl'entre c6mere ;-
· .. , .,, ·. . ~i'::c;.i . ' 

pulper y conducto. Es un conducto betCtnte regular y recto en;,tlú: recorrido. Ge 
' 1 J <! ¡ J< ·"~ i-

ne~lmtÍnte le r•t:t:'~s larga y con c:'ler~~ curveture :hec:la mesl~l ~ di1t1I en su 

Cil timo tercio r•dlcular (Flg, 3·12 •l, \ . \:\ // '¡ 

... CORTE TllANSVEllSAL C[11VICAL: .Le mayorle d~ eltos conductos .tiÍtnen.Jonne red~!!. 
· ·- , · - · · · - ' · ' ' · · · , ;' ;: i ::, ; ,'' J r 1: .~"· : r. , •. _ ~ 

dead1. Es m6s largo vestlbulollngualmcnte y a veces sufre un estrangul1mlento 
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en el centro de este dl6metro (Flg. 3•12 C), 

?!!!!!! MOLMI l!!fER IOR, 

CORTE VESTllULOLINGUAL: Contiene un• c:am.r• pu1P8r 81!1pll• con. espec:lo.per• • 

101 'cuernos pulperes, El conducto r•dlcu1er·mesl•I sigue I• fol'lllll de l•·r•I• y 

fste H e1 mis CCJlllPI IC8dO. por SUS ~Urv•turH, Pu~de'. presenter' ~· verl•ntea: ~ 

un s61o conducto centredo y .mpllo o dos pequeftos conductos l~~llz•dos uno en 

vestlbulu y otro en 1 lngual de c•d• r•h (Flg, 3•13 A), ' 
l 

COllTE HESIODISTAL: La ... pi 1 tud de 1~ cimar• pul p•r da 1 ug•r •'los cuernos ·• 

pulperes. L11 ratz mesla1 gener•lmente· es mas:lerg• y. curv•·.que I• dlst•I (Flg·, 

3•13 B), 

CORTE CERVICAL: Es de fonna cuadrangular, El piso de I• clm8r• pulper tlen•• 

dos orificios pequeftos en fonna de embudo (ve1tlbular:y lingual) que.v•n •. I• 

·r•lz·meslal, Un·s61o orificio•• loc•llza dlatalmente (Flg, )·13 C), 

• e 

ANATOHIA INTERNA DEL PRIHEll HOLA!\ IWFElllOll. ¡.,!'._• 

~: ~ { ' '.' ! ... < ' ! ~ 
'i l,. 
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1U!!!!Rt. ~ ll!Eft12R: 

CORTE VESTllULOLINGUAL: Le1 r•lc•1 de.est~s dl•ntes suelen ser 11111 r~t•s ... 

en el primer 1110lu. Le ineyor p11rte de 101 segundos molues tienen dos conductos 

me1l•le1 que pueden est•r seper•dos o unirse en el tercio •plcel. En l• relz -

dl1t•l 9ener•lmente •• present• un s61o conducto (Flg. ]·14 A). 

CORTE KESIODISTAL: Les r•lces mesl•les poseen conductos curvos y estrechos •• 

mlentres qu• les dl1t1les son lllAs 1blert11 V r1ctH (Fl9 •. J-14 1), 

CORTE CERVICAL TMHSVEll.SAL: El piso de le clmer• pulper puede tener dos orlf! 

clos .. sleles, uno lingual y.otro vestlbuler. Le 1bertur• dlst•I s61o presente 

un orificio (Fl9. 3•14 C). 

.. • e 

FIG. )14 AHATOKIA INTERNA DEL ,SEGUNDO MOLAR .. INFERIOR. 
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¡•; 

. .-lJ.'• ¡: 
. t;s ne~~urlo ,•.n•llzu •.lgunos p1mtos s-.~~te lmport•n.tes que,~ deb.rnos pt 

Hr. por .•1to en .~u•lq1:1ler ,tr•t.inlento odonto1.6glco. Algunos de ellos son los• 

siguientes: 

TMM$LACIOM ~ Fl$10LOGICA: 

Este movimiento ocurre dur•nte toa l• vid. del diente y consiste en lli.ten• 
·; '•.!i1 '•, 

dencl• que ti.y en todos 101. dientes de IS!llgr•r lwl~I• l• ~ln1111 madi•. 
') ·' ~· . ' 

A1f, c1111ndo lwly •usencl• de •lgOn diente, los vecinos tr•t•n de bus~r e1 6· 
• • • • • 1 

rea de contacto perdld•, el .gr•do • veces, de lograrlo y cerrar los espacios -

canpl~t~ente. Es decir, si por alguna causa se perd16 el primer mol•r supe •• 

rlor., el segundo mol.ar va a emigrar meslalmente y en muchos casos contact•r -

con el segundo,premolar. 

C1111ndo ocurre esto, se aflojan las fibras del ligamento perlodontal y se o

rigina una reabsorción del hueso a lo largo de la superficie meslal del perlo

donto. Sin emb~rgo, en el lado distal existe una cierta tenslOn sobre el liga

mento, lo que ocasiona una estlmulacl6n del hu.eso al~eolar y por ende, ':1n• •112. 

slc16n Osea. 

Como menclon~bamos antes, los dientes estAn dispuestos en dos •reos: uno fi

jo superior y otro movible Inferior. A5I, el movimiento es del Inferior hecle 

el superior, esto. puede ser el motivo de que e>dsta una transÍÍlclOn. mesl•l ·f·l

sl,ol6g,lc• sl.gulendo un principio flslco: LA INERCIA. 

ALIHEA111ENTO DENTARIO: 
•: ;., .· 11: i''I 

Con m6s frecuencia, el alineamiento de los dientes describe una curva parab~ 

llca. El arco dentario superior es mayor que el Inferior, lo que oc•1I01111 un• 
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sobreposlci6n dental superior, coloclndolos a éstos sobresalientes en sentido 

labial o vestibular, La finalidad de est• dlsposlc16n es proteger las partes -

bl•nd~~ (;,,eJÚia~, labios', lengu~). SI el arco superior fuerá del ml,snio tnllo 
, ,-o) 

que el Inferior, se~ur~ente 1'as ''mordeduras•í de ,carrii'los 'v· lengua s11ri1n niÁs 

frecuentes. 

~.COMPENSADORAS 

Las cGspldes vestibulares de los dientes Inferiores contactan en algón jiunto 

con los surcos centrales de los superiores posteriores. 

los bordes lncls1les de los Incisivos y caninos Inferiores c~t1ct1n eón los 

Incisivos y caninos superiores por 1rrlba de Íus crest1s cervlc1Íes pel1tlnas. 

El conde Von Spee. fu6 el pr lmero que observ6 una curvatura ocl usal , los dl •!!. 

tes 1 nferlores son parte de una base m6v 11 capaz de ejercer fuerza, los'' di en .:. 

tes superiores se mantienen en una bue fija y con una eHructura 6se1 esiíonJ!!. 

sa, (Flg. 2·12). 

Todos lo que se menclon6 antes nos da la pauta para pensar' que toclls las CUL 

vaturas y posiciones dentarias que existen en el maxilar superior, son debidas 

• que la mandlbula tiene la "capacidad" en un memento dado de "acámodn los 

dientes superiores a su conveniencia", 

SI hlcleramos un corte vertical de los mo><llare~ ~n oclusl6n dnt.rl'ci1, obseL 

vartamos que los dientes superiores e Inferiores. 'nos descrlbel"I una cJrvlit~'rii,' 

Esta curvatura pennl te una establ l ldod y unclaj e seguro para todos los movl •• 

mientas funcionales de los dientes (Flg, ''"I), 
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,. ·:: ~ ,, . ' 

'FIG. lt-1 Curv•1 compen11dorn de fos dientes lndlvlduele's (Ejes 'é:u'rvos), 
,• 

:su,UFICIES OCLUSM,ES. 

t.. fo,,,. de las·llÍperflcles ~l11s.le1, estl en fntl11111 rel1cl6n 1 :las cu1ct!, 

rhtlc:as de ~lerre'mándfbut~r. ·Los bordes cort1ntu d11 los dientes 1ntulores-

1on muy pr~n~ni:l1do1, mientras qué, los, posteríOrH ~~.na'~ discretos. Esto -

tiene un motivo fiM.clon1I: en los dientes posteriores neceslt1mos un• vl1 de -

.esc1pe de los ellmentos (TRONERAS), SI el cont1cto oclu11l es un punto e11clusl. 

'-.amente, ,el 11 fmento podrl desl lZlrse entre cOspldes y fo111, SI en cmnbio, en 

lu91r de punto de contacto e11lstler1 Uftl AllEA DE CONTACTO, el ellmento,no;flu! 

rl1 flclhnente, De esto, podl!ITIOs eflnner que un contacto oclusal.de AREA con -

AREA NO ES FISIOLOGICO, 

.,¡ 

A • anatómica 

F • funcional 

: . ~ 

(.j·' 
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p1SPOSICION ~J.Al CUSPIDES 

Les cOspldes 

de los dientes 

p•l•tln•s¡de los-dientes superiores y IH cOspldes vestlbuleres 
: ,.,.':{,,-;: ;·,(:.t/: --~ •( . .i ¡ 

Inferiores tliinM. centactol •n t~I IUS l•dos (CUSPIDES DE so-

PORTE), mlentrH que 111 cOsp.llÍes''~ .. tibúlares;~upedores y 111 llngu•les lnfs. 

rioreS presenten puntos de cantee.~ '610 en SUS carH ocluHIH 
l . . ' 

La dlsposlcl6n de IH cQspldes nos darl una eltabll ldad en los movimientos -

mandibulares cuno lo Indica la flgur• (Flg, 4•3), 

·-
1

• , ... .,. ·Pl'G, lt-J. -. L•s'cllspidés de soporte (CS) 
son l•s que d•n apoyo • I• dlmensl6n • 

''"'vertlul de óclusl6n.' 
L•s cOspldes gul•s (CG) tienen contacto 

·"" oelusal 's61o en movimientos mandibulares 
l•tera les. (1:2) 

CAMCTElllSTltas .e!:~ CUSPIDES J!! ™ (Flg• 4-4) 

.-!': 

a) Las c01pldes de soporte· se articulan dentro de l•·tabla oclusal •ntagonl!, 

ta (fonnad• por las vertientes internas de las cOspldes vestibular y llnguel)

b) Estas cOspldes son,mls extensas en su dlstencla cima-surco central de de· 

sarrol lo 

e) Suelen ser mis recktndeada1 
\ ' 

;\ i\ ¡ 
CAMCTEJ!ISTICAS .!?! ~ CUSPIDES ~ (Flg~ 1¡.5) -¡: 

a) En vl1ta ocl usal son menos lxtensas en su dht•n~1'a cima-surco central, 
l . } ~ 

.'. 1 

b) Suelen ser puntlegudis. _ 

e) Contacten s6lo en movimiento horizontal de desplezemlento, 
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~..,,... ..... ~ltnlento de 
leteralld1d. 

FIG, lt-'t· FIG. lt-5 

~·' ¡ ; \ ' 

AREAS DE COllTACTO DE CUSPIDES DE SOPORTE V CUSPIDES GUIAS (* 2) 

FIG. li-lt ,.. -FIG. 1¡.5 --
Superficie Interna de las cúspides de ~oporte, 

Superficie funcional externa. 

Vertiente gula de las cúspide• gulas. 

Surco de lis cúspides de soporte. 

,, ,' '1 

,;,1·,: --::,• ¡·:.¡ 

;,¡. 

:-.·1··¡,J¡; 

;;\ r _.:.¡¡j,j _:1 ;; 

: 1 •• 

'-"/; 
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~S ,!?! .!.!!,! MOVIMIENTOS MANDllULAllES 

; 

U119 descrlpcl6n concrete del mecanlll!ID mandlbuler serle le sl9ulente: Le 11111n 
1 

~lbule consl1te en una parte movible que va • 1rtlculer con une parte fije qué 

~sel me11llar 1uperlor, 

Los diente• del brazo 1110vlble se oponen a la parte fija en el contacto reali 

zado durante le mastlcecl6n, 

Le "'8ndfbula ea.\.lllilr11nenta movible y .sus artlculaclones son las mis fl111I ·• 

blea del cuerpo hll!láno;' por eato H dificil decrlblr todos los movmlentos 11111n'i 

dlbulares. Haremos Uftl claslflcecl6n de ellos para su estudio: 

SIHETRICOS 

MOVIMIENTOS MANDIBULARES 

ASIKETRICOS { 

OEPRESION . 

ELEVACION 

""OTUSIOH 

RETRACCIOM 

LATERAL 1 ZClU 1 ER 00 

LATERAL OEHCHO 

Los arcos dentales tienen verlas "relaclonea funcionales", Estas son: 

1) OCLUSAL CENTRICA: (Oclusl6n central), E11lste contacto lntercusp(deo • 

entre todos los dientes posteriores de ambos arcos dentarios 

2) RELACION OCLUSAL PROTUSIVA: Este movimiento coloca a los dientes lnf1, 

rlores por delante de los superiores, 

3) OCLUSAL RETRUSIVA, Es cuando los dientes Inferiores son puestos en u• 

na relecl6n posterior a le oclusl6n clntrlca, 

4) RELACIONES OCLUSALES LATERALES DERECHAS E IZQUIERDAS, Son movimientos 

que coloc1n h mandlbula a la derechl o Izquierda de la oclusl6n cf1ntrlc•, 
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ANAL!SIS ll, W, MOVIMIENTOS MNDl!ULAftES 

Exl1te,una, po1h:IOn en~· que lo~ dientes de ambas arcadas_ no llegan• co,n.

tactlr cuando el paciente es~I relajado. bt• poslclOn se le 1_1_ POSICION F! 

SIOLOGICA DE DESCANSO. Cuando se tocan en relacl6n c~ntrlca se le llame POSI • 

CION FISICA DE REPOSO. 

La mandtbuh et un hueso con dos articulaciones condtlus·, lo cual pennlte -

r .. tlzar 1lmultln..,,ente movimientos similares o actuar en fonna Independiente 

AHUYRA M!!DllYL.M 
Durante I• apertura o OEPRESION de la mendtbula, los c6ndllos se mueven ha. 

ele delante y los meniscos se mueven con ellos. Esto es oceslonedo por los mol. 

culos PTEIUGOIDEOS EXTERNOS, 

ELEVAC ION MANDIBULAR 

Le mandlbule es levantada por los mOsculos 11ASETEROS, PTERIGOIDEOS EXTERNOS 

y TEMPORALES, Cuando este grupo de mOsculos se contraen, llevan la mandlbula a 

oclust6n, 

PROTUSION MANDIBULAR 

Los mOsculos que provocan el movimiento protu~lvo son: PTERIGOIOEOS EXTERNOS 

ayudados por las fibras anteriores de los TEHPORALES, 

RETRACCION HANDIBULAR 

La mandlbula es retratda gracias al mOsculo TEHPORAL, 
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['IOV IHI ENTOS LATEMUS llÁNÓIBULARES · 

Estos movimientos mandibulares de lateral ldad son originados por los P'TERI • 

ooiof.Os' 'lllTERNOS, tullndó el pter'lgoldeo' Interno der~i:ho 1e' i:é>ntree, origina el 

.fto~1lni~n~~ nili~dtbulu a' la Izquierda y vlce~eru, 

. '., 

'·''" .,,¡ " l· •. 

i: 

,,,.,. 
,i': 
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En materia de reheli1Htilií!16" denta1·~e•e"ADllESIO••ditr.10111 .. t•l•lel·1~nt1le•; 

"-ºÍiupíiik>'lln~1iier• 1l-...Uniéi • 19'JIMtOIQfl1,r.L~ ihecH•! 1dM•i1Y¡H.•1l••1. U• 

ti t'I zllliliD•ºtai.I tua'f l<¡ilth11~1111rai iiiitJer•f'l•l 1 HlhdC>i MrglMI ':·rtecMlcl.ft•.le'.;cent,L 

dad de· íl~tli\e"stM' _..l•tetl'H••",_,., to¡rer <~t•cl611,t.ActuelNr11eWl1r·e•··· 

tens16n por retencl6n", se debe pensar dos veces antes de lleverl• 1 cebo, t!!, 

1111ndC> en cuente que es un tejido seno el que se ve e ext'l~~.!I.Yl.:!ll!~)aJ~d .. ·~; 

fi., •ltelft\¡·fitY1e'6W) t*r•·1•"filnc•6ftn«•n1·-.r• •l••Ñ9l.-tada'¡inn! l l rooi obrnrni 

b) Ad1ptecl&n marginal de cual quler->'r8stiiuracl6n1o.,, n 111)í ~,,,, .11·1·1 ~"" -·· 

- c.-b c-)>lsch;ltído tt~ f:tsuns1 y. ptdtecc:H1h• d111 ·21111es¡ oroejonedlls:.1u ,, ~ ~on 1.JA 

- M d}~iEn11 i!'J 't'l'atllllílentlJ·'de emel0gttíl9ijj\l¡1npar.fectlt',, ,,,¡·,ol•;v>qo ¿e,,¡,¡ 2'•~ ·• 1 

-c:>i~í AIÍtlé!t'l6h•lfe!J'b'llCl<C1t1•~ 1on·ottOdoncla'1ii;•z1 "''' '"'<i:'· '":'•~d M,' 

- l 'l'a'fium!di\frf>il·'i·tente •en :J1FctleMe ·entes •dll ·i:oloc:e11 i111i ·edlielt~ :et .• qf.recuente 

-.ñ11j '1>ft'<!t•1·e. r.flaf'I'• J <fletitiltt'e•''9Studlo• ltidl.r=-n rque •el'~'llllr., 1c11111>r.l111ldo1
\ S!, 

-ca"cl'tft'l'cerilérit•·'I& lsú!M!rf lol elpor. ;treterv útU lnYCl!ltl;geCIQftlls,;~ec;hes ~fOI!!, 

-yen que rli"fttic:étil'te"Ms' qUeoun "seudo:cllnl¡co'f·per• qllOir.Mhn-.te .9J(lste, :l.• .. 

:¡,-
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Se han uti 1 Izado agentes sec:ado!'_esc:de dos tipos: 

1) los que DESPLAZAN el agua hasta una profundidad de D.3 11111 en la dentina 

pori 11111 ·pertodo- de• cinco minuto•. Este Agente es el: 8UTANOL. 

·2) Los ••·ELIMINAN el agua. por un·perlOllo IM 10 199undo1. Esta et .un .sol u • 

cl6n AZIOT~OPA. Una COlllblnacl6n de-alcohol etlllco 1e9uldo.de clorofonno, e•. 

muy Htl1fntorl• pera •I • 1ecHcl cavltarlo entes 41• colocar el adhesivo, 

LIMPIApo!ES·SAVITAftlOS: 

Cuando r .. llzalllOI algOn.procedlmlento operatorio .tendrtin0• on:I• cevlÍled re1 

tos orflnlco1 de 1• dentina que pueden descanponerse por el calor y el tra~ 

1aec:6nlco. La presencia de estos el1111entos cont1111lnantes harl que la unlOn o e• 

dhe1l6n· no see ·lo que nosotros esper-. laslndonol en esto, es necesario e -

condicionar 1• dentina par• recibir el materl•I adhesivo. Le finalidad del a~ 

gente candlcl-4or debo ser el l111l1111r les prote1nat.de l• superficie .y sel lar 

les prolongaciones odontobllstlcas,· esl cano crear una mlcroporosldad para o -

frecer una retencl6n flnne del adhesivo. 

Los ACIDOS se utilizan-par• preparar al e1111111lte y limpiar las c•vldades_ de· 

los residuos operatorios, El ACIDO GRABAOOll tlebe llevar a cabo su funcl6n en· 

un tl1111po t•n breve CClllO su posible y 11 ese tiempo e11e:ede en poco lo Indica• 

do por el f•brlcente no debe producir un dino Irreparable, 

El ACIDO FOSFORICO, CITRICO y FORl'llCO han sido grabadores adecuados en cuan• 

to a· tiempo cltnlco, eliminando 5 mlcrone5 de esmalte y extendlenclo.la descol• 

clfleacl6n'de.IS a 125 micron ... lle estos tres lcldos:el. que.ha tenlclo prefe -

rene le es el lclclo fotf6rlco. La concentrac16n de bte puede .variar 1e96n el • 

1119terla1 que 'H utl l lce. Por eJ111111lo¡ pare UM resina compuesta p11ede HI'. e.n .• 

un porcent•je de 50% durante 120 Hgundos de apl lcacl6n; ~ra _sel la~rel de,JJ. 

auras en proporcl6n de 3<1l' durante 60 segundos. 
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.. ,u Acldll fod6rlco .Y cttrlco $Ol1 tnf~n ~tll iz•clo• ~lllllCI llf!1pla~~u c1v.i t•·. 

rlos pua 11 ellmlnacl6n de resto1,~1ratorlos v.~~· des~l.cl,~l~r SUPPFl~IAJ:. 

MENTE·•·•• dentina volvllndol1 11161 ,hum~.ct•!Jt• y of.r~clen.do unl~es •.d~eslvu -

11111y fuertes~ Et ,Dr. lbsen. (1< 1), dupub de .uM ;revhl~ det~ll1ad1 de ·'º' efec• 

tos del dallo ocasionado por el 6cldo fosf6rlco no encontrO nln9un1 contr1indic!. 

c16n P1r• su uso en eavldldes convenclon1les, Sobre los tejidos bl1ndo1, los a
cl.,_ producen quemadur1s causando dlfto reversible o Irreversible d1pendlendo -

4"1 t•J Ido lesionado, 

El Dr 0 Johnson (* 1) 1n 1970.d11110str6 en.estudios h,lst!>16glcosde.100 dientes 

"- ••'tas torundas de 1tgod6n ""PIP'da' en 6cldo fosf6rlco no son mas 1 -
. • . . . ' , • f ~' . . • : • : ,; . : ' • 

. rrltantes 41'19 aquellas .t>ebldas en agua destll1d1, Concluye qu~ "u.NI ~pe de -

dentina reclln cort1da puede proteger a 11 pu1PI dental de las propledldes lrrl 

tintes del leido fosf6rlco en gr1n porcentaje d.e casos", 

TECNI CA ,!!l APLI CAC ION: 

......... indicaciones de los grabadores es 11 1pl leaclO.n del 6c1.do en prepar1clo -

nes de dentln1 recl~n cortada o en esmalte lntact~, 

En·et esmatt1.lntacto, 11 superflcl.e,debe.ser pulld4! primero con piedra p6mez 

La solucl6n 6clda se coloca con una torunda limpia de algod6n, Generalmente se -

emplean 120 segundos con leido fosfOrlco al 50% o 60 segundos. con leido cltrlco 

al 5Cfk, Despu~s de transcurrido este tiempo, se enjuaga perfectamente con cho -

rro de agua y secamos con aire cmnprimldo, La.apariencia de la superficie ya -

grabada sera de tiza, sin brillo, 

, l El' procedimiento· de 9rab1do de.esmalte y dent In~ nos prop~r.c:lona un tratamleJl 

to de t111ergenc.le en pr6tosls fija que ,consls~e on. los, slgule!'te: cuando real IZ! 
. I · "' - ' : -· _, : 0 J - ,, ¡ ' ,:, ! .' •. ~ ' ! ;¡-·' 

'"°' UNh1Ktr•cc:l6n,, el convc11lente pennltlr la clc11tr,lz1cl6n alveolar antes de-
. .- ••• - • ' · \ • • , 1· ; , 1 .•. ; : r •. : J ,_t. i : 1 _" , .... : -~ ,.

1 

realizar la pr6tesls, Para esto, l~s .res!nas .~omb,l~~das y el em~,leo ~~· diente 
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, i 1 ·! n:~ <i )~· , ··,., ·: i : : . . .. , . , . , , .. . 
cl&n del paciente sin el tal lado conv•nclonal; ·· 

É~t~ 1p~eiii'm'i'ento consiste'en utlllur·e1 diente elÍtriildo e- p6ntlco.y.1f 

t~t~ ~~iNl'~~didO '~ríinos éó10cilr ~ su lugar; un diente di aérll lco tln le• 

~e~~~í'd~cÍ"de preP.rar a los dientes pil1res. 

u1ii1tACióMts: ·,, 

!) l'IDsterlor •la extraccl&n es neces•rlo que el tejldo.61 ... 11.reab1orbe:'i, 

r~"Póde·P~i~r exa~tamente er rébórile de 111 her1c111·a•r•ttec1or .,, diente. r.ra 

eiti)~' d~ben''peíer 2'0 3 inele1 'pór lomenos.·rn' este tleftlpo lo', .. , ..... al! 

paélente íí~' pennanezc. desden't•do~ La pr6tesls unld• por 111edlo1 •lltleslvn •• .L 

deal. .H ¡' 

2) Cu1ndo se necesita I• reparacl&n de un •parata removlble ant•rlor, lo u • 

1u1I •• remitirlo al l•boratorlo durante •lgunos dlas. En este corto periodo • 

es 6t11 el p6ntlco retenido por medios adhesivos • 

. 3(E~t:I' .lndl~ado en' pacientes qúe 's'e oponen· rotundamente •I tillado y pr9P1• 

r•cl&n de los dientes •dy1centes. 

~)·E~ pll'clentes' que no pueden P.9ar los honorarios del Clruj•oo Oenti•ta ni 

del lab~rltorio~ · :,1 

s) ·e;.;., m.ntenedor de espacio,' 'i; 

¡ ' ~ ': 

CEMENTOS ADHESIVOS 

L~· b~u lnt'e.,,;~ctla se pued~ definir cCino la 'parte que eltl' sltuadl •ntre• la 
:,·.· r, ·¡·j ;, .. 1 ,. ; 1 . .. . , •.•• , .. . •. · 

dentina y la rest•uracl&n.· Esta base va a substituir la dentina perdida por,"" 

,;~~~~~ ~rl~s~; tr~1111mtl~m(i o p;re~·r~cl8n de una cavldad,·'!m..rar_,1.los;.• 
~qr;.-i; b 1:,t, .,-; L,· · 

1 
:. · ·· r: ·. " -

materiales mli canunes 'utll Izados 'cano· bases:· 
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1) TOIACIN (CÍIÍientÓ de fosflÍto de zÍnc). 

2) RAC (c.in~ntó d~ 6xtdo de ztric y eugenol). 

J) Ol'OTOW EIA can etllmlna (C1mento de 6xldo de zinc y eugenol modiflc:eclo). 

~) HYDtlEX (Htci~~ídó de cílclo). 

5) DUIULON (C•ento de poi lecrlteto de zinc o po1 lcarbox11eto de zinc) • 

. SI rMll-1 una preperecl6n o c.vlded en un diente~ nunce·11br9lllOS e cien• 

ele. clerte quJ e1pe1~r protector dejemos de dentlne. Lo ldetil pere que le cien• 

tlne.protej• ''nllturelmente" et tejido pulper es un grosor de 2 ""'· Por estoí 

.-. beÍ~ lnte""edle .. neceserle. su.: funciones san les siguientes: 

• AÍsiemlento contre el choque t6rinlco y qufmlc:o • 

• Resistencia e fuerzes tren1111ltldes hecle el ·tejldó pu1per. 

PROPIEDADES DE w. CEMENTOS ADHESIVOS: 

·~llf2lW.2..R!l.WS,: El polvo de este cemento contiene nueve partes• 

de f»lldode z.lnc calclnlzedo, por una parte de 6xldo de magnesio, El liquido -

c:ontlene:icldo fosf6rlc:o rebajado con soles de aluminio o de zinc. El compues-

to que se fonne son fosfatos de zinc, magnesio y allllllnl~. 

SI se requiere mayor tiempo de trabajo, lo conveniente es enfriar le losete 

e une tempereture de roclo. Cuanto mayor sea le proporcl6n de.1 .. polvo (dentro• 

de los lh11lte1) seran.meyores sus propiedad.es ftslc:es. 

El fraguado del c:1111ento de fosfato de zinc: debe 1er e.n une superficie sec:e. 

Sl •. a.l1tler1 une,pellcula de salive, parte del Ac:ldo fosf6rlco se dl.lulrt en• 

tite y, c:omo, .. c:onsecuenc:le, te. superficie del cemento quedart opaca, bl~nde,y '. 
l ~ . • ' ' : 

11111y 1olubl,e en .los fluidos buc:eles. 
lo· !_l 

: j~ ··;·>' 
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Entre el cemento de fosfeto de zinc y les estructures denteries NO EXISTE A• 
,: ¡• • '; ' "· ; .· .• ·, 

lMCClON MOLECULAR, le eccl6n ce1J1entente es mas bien, por frlccl6n mectnlce, 

cpwqo DE 2!.l.R2. 211.!!!t l ~: Es un c11mento redl.oopec?• se puede utll! 

zar •.In riesgo alguno pere. el tejido pul par. L?s canentos EBA con 611ldo de eli¿ 

minio tienen fuerzes canpreslves y valores 1lmllere1 e los del cemento de fos• 

feto de.zinc, pero son mis solubles •. El polvo de ~ste cemento contiene 6xldo • 

de zinc, roa In., est .. reto de zl,nc y acetilt,o de zinc. El ltquldo contiene euq 

noL.y·ecelte de s .. llle de elgod6n, Se les utiliza CClllO elslantes del choque• 
. ·.· . . . . . .,._.: ; .~ 

tl""lco d9bejo.de cbtur•clones, cCllllO 11111terlal de relleno en los conductos redl 
. .. '··-' : " '-: .,,_ - . . ... - .. \ .~ 

culeres y cano obturecl6n temporerla •. Se ,I". .con,sldere cano el cemento menos I· 

rrltante el tejldo.pulper, (* 2) • 

. CEMENTO 2!. HIDROXIDO ll ™: 
Cuendo es lnevlteble le expo1lcl6n pulper en .1~1 pr,ocedl,mlentos opereto~los~ 

el materlel utlllzedo como recubrimiento es el hldr6xldo de celclo, Le consls• 

tencle en dos ~stes' permite un endurecimiento tel qÚe rHlsté les fuerus·de 

condensecl6n de le emalgeme, Controlen la l lgere 1 rrl tacl6n pul par y fonn1il • 

dentlne secundarle, En prepara.clones profundas que no se h1· expuesto le pulpa 

H frecuentanente ut 11 1 zedo, (ir 2) 

COtENTO DE' POL
1

1CARBOXILATO: 

Su presentacl6n es en polvo•l1quldo, El polvo est6 canpuesto por.6xldÓde • 
.. ,,_ ''' , .. 

zinc modificado y el ltquldo es Acldo de p0l llicrl lato (Durelon; Poly•c, 1Zópac 
. ¡, j. : , _.I . •• : '·. !> ¡, . . - . . 

y Pee), El Or. Smlth (ir 1) afirma que las uniones de carboKllo forman'une u'• 

n16n e~ l~s Í~nes de celclo del cÍl.~nt~, fonnando as1 ún• 1dhesl6n al etmalte 

y a ,. dentina. Su escurrimiento es eKcelente 'y la campetlbll 1d8d con" los '•• 

dientes vitales es grande, Todo esto lo haca u1 canento de preferencia para• 

•.I c-t•do de pr6tes1s fijes • 
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11.ETllACCION GINGIVAL 

'" bllte gren verledlld .. de,meterleles de lmpresl&n que el ac!ant61090. debe COflO• 

"cer~ u1 prottlMades .c1er c:eda uno son .1 hnllue1, en muc:hol especto1 .Y. no podemos 

·c0ftflr11111r el que uno.u otro:1 .. el.mejor. Todos ion eKc:elentes de&de el punto 

de vht• del pperedor~ Es pertinente, 1ln t111bugo, que las proplededos .de cual 

quier Ntertsl p•ra lmpres16n, no provoque un dello lrrepar•ble el tejido blan· 

do de le boca, (1r 1). 

Cu.ndo veino• • tan1r: .le lmpre510n de cuelquler . .estr11ctura, es ~ven lente ob· 

· Hrv•r 101 1lg11lente1 detel les .si quermnos una reproducc:IOn perfec:,te:, 

- llecc:Uln de un portelmpre1t6n adecuedo. 

- 11.etlro o retracc16n ·.de .las tejidos que rodeen al diente, 

- Campo operatorio completamente seco al Introducir el portalmpresl6n con el 

·Nterlal y 111lentrH flste endur11ce, La pre111nc.la de 5iln<Jre o ~lllMlded es CCJ.!!. - ' ' 

petlble con·el Nterlal de lmpresl6n ya que.éste puede absorber .la humedad 

y perder 1u1 propiedades,· 

HETOOOS il REJRACCION GINGIVAL: 

1) Ap6slto moclntco: Este método consiste en n¡1artar el tej Ido glnglval con 

una cuerda o torundas de 1lgod6n que van humedecidas con agentes qulmlcos pre• 

viniendo hemorragias y relajando al tejido (adronollna), la tnstrumentac16n es 

mtnlma y el m6todo sencillo y rApido, 

Las cuerdas de algod6n estflrll suelen venir ya preparadas con substancias V! 

soconstrlctoras, hemoslAtlcas y astringentes, Los va5oconstrlctores son de su· 

ma utilidad, poro de gran riesgo en pacientes aospocho~o~ de afoccl6n cardiaca 

Los agentes astringentes y hemostAtlcos producen uno "cauterlzac16n" superfl • 

c:lel, Entre 6ston tenemos el Acldo tlnlco, cloruro de zinc y alumbre, 
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El c_..po operatorio se atsla y se seca perfectamente, Las cuerdas de retrae• 

-,c-164' s'Víirépu~n-<retorclAndolas entre los dedos v procurando que "° queden "hJ. 

·10~" 'sué!ltos. Con el Instrumento pllstlco 11 v.ioos coloc:ondo •!rededor del 

d.i"énte y en. sentido de las manecillas del reloj, La ublcac16n final da e1ta 

cuerda debepennltlr verl• en' toda la circunferencia del diente. En CHO de o

.cultárse serl necesario· coloc.lr otra cuerda retorcida y en el mismo sentido. 

·· 2) AllOSITO MEDICADO:· Este mAto'do es muy parecido el anterior e11eepto: 

•}'se' coloca' 1a clle'rda o hs cuerdas estt!rlles 'sin .vas0con1trlctor,nl • 

astringente. lrln humedecidas en un poco· do c911ento de Wondrpack. 

2) se dejan dUrante ?lt horas. ftetlrmmos y t-s la lmpr.sl6n, 

3) 'TECNICA ELECTRO®IRURGICA: Esta· lntervenel6n NO APARTA los tej Idos perJ. 

coronales sino que los corta. No olvidemos que la 'eloctroclrugla de estos teJJ. 

dos l• utll lzarEl!IOs s61o en casos de hlperplasla·glnglval donde es necesario -

destru 1 r .,,., tej 1 do, 

;,,. 
'1:,· 

,•[' lf 
í, ,!. . ·. -' ·: ~ ' " 

.''., .. 
l.';(. 

";;i :' ¡, ;, r:,·: 

¡·-,-¡ ,·11· '1 
• -. ~ : J.-
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Cuando el cllnlco se enfrenta 1 lesiones carlo1as eKtenias y ~8"ueve tejido 

\, e~fenno, IH poslbl lldades de una cCJnunlc:ac16n pul par son grendts. 

SI el operador trabaja con medios euKlllares de soporte, como son los pernos 

. y Hplgas sin tener el deb Ido cuidado el tej Ido pul par Hno, puede ocasionar • 

una les16n, 

Por esto, creo necesario mencionar el m6todo de recubrimiento puiper, pues -

dependlen.do de ello podremos conservar I• vitalidad pulpar, 1horrtndole al pe-

~len.te. y ~I ~redor el. esfuerzo qu~ estribe el reellzar una eKtlrpecl6n par -

clal o total del endodonto, 
.. ~ ' . 

1 
Sllroff. (*2) Indica q.ue en 1a pulpa se producen los siguientes mecanismos en 

la reparecl6n: 

1) lnflemecl6n. 

2) Re~racl6n de la superficie eKpuesta. 

3) Regenerecl6n del tejido perdido, 

Los requisitos para realizar correctamente un recubrimiento pulpar o para e-

vltar.,.llM. .lnflamacl6n del tejido blando del, ~1.ent.e son: 

'-;_ ·u·in.111Íl~ los agentes 1 rrh~ntes (bacterias, sut:istanclas o nwter.;aln res

ta~rat lvos), 

• Lograr. un sel lado que proteJ;i el 1 ugar afectado. 

-; Un ~dlcamento que favorezca el crechnlentó f\atural del· tej Ido df!terlora

,·1~0 por aie~anlsmo ope,ratorlo o proceso citrl~so. ("' 2). 

PROCEDIMIENTO fil!!!:. RECUBRIMIENTO WA!i .!!.!.!ilil!Í) 

El di ente deber6 a 1s1 cirs.e con d 1 que de caucho, Oespuh de .heche. 

cl6n pulpar se coloco uno torundlta de a1god6n con un agente entlbac:t.l'fj.~o (~ 
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1 • ' • • • 

CRIPHEN - clorhidrato de 9· a~lnoácrldlria y clorÚrÓ de"bcnzalconlo) sobre la h1, 

rlda durante un minuto, SI la hemorragia no cede colocaremos una pequeña por -.. ,-
c16n de OJllcelulosa (SURGICEL). 

Se aplica el hldr6xldo de calcio (de prtJf~rencla con Je~lnga y aguja estl!rll) 
- _, 

sobre la exposlcl6n pulpar. 

Una vez que ha endur1cldo el hldr6xido de c1lclo, lo cubrimos con una mezcla 

de 6xldo de zinc y eugenol y se deja endurecer, Este bise la recubrimos con 

barniz de copal como proteccl6n al csnento de fosfato de zinc- que pondremos e~ 

cl11111 del blirnlz. Obtur-.nos con amalgama, slll~ato o resina campuesta~ 

No es -~onvenlente dej~r "en observecl6n;, al diente durante c~1i:ro o seds se

manas con una obtur1cl6n de cemento, porque los fl ul-dos bucal es se "encarg-.~6n 

de erosionarla contaminando nuevamente los' recubrimientos, Po-r otro ledo, el • 

dejar un1 cur1ci6n provisional durante algunas semanas para despul!s volver a l. 
rrltar 11 pulpa rebajando la bue no es aconsejable. El diente tratlció con re• 

cubrimiento pulpar directo debe estar ausente de una oclusl6n traurn6tlca. 

(Flg. 6-1), 

t\t~J Clorhidrato de 9 amlnoacrldlna y cloruro de benz~lconlo • 
• Hldr6xldo de cnlclo y sulfato de-bulo,· 

'·- O~ldo de zinc y eugenol. 

'-'·'cemento de fo,fato·de zinc.' 

FIG. 6·1 PROCEOIMltllTO EN EL RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO, (1'' I) 
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! .!!. .t .U.!!!!. !!1!:..!.f.!!.l!!~!:. 

Las caracterlstlcas del tr6pano helicoidal son las siguientes: 

1) Es un lnstrunento cortante que realiza su func16n a baja velocidad y en -

sentido de las 11111neclllu del reloj. (Flg. 7-1) 

2) Algunos· son de uns s61a pieza de acero. Estos son mil baratos, pero se • 

fracturan fAcllmente. El tr6Jll!nO de dos piezas es m6s resistente y su di!. 

metro mis e1<acto y uniforme, 

3) Se utilizan únicamente en la 

dentina o en metales precio-

sos. NUNCA EN ESMALTL. 

4) La velocidad ULTRABAJA 6pti• 

ma para la perforaci6n.dcbe 

ser de 300 a 500 rpm. No re• 

quiere enfriamiento con ag1111 

o aire. 

5) El tr6pano helicoidal debe• 

seguir girando aún cuando se 

retire del conductlllo tennl 

nado. 

PERFOllAC 1 ON .!..!!.!.f.!&: 

·I, 

·' ¡;. 
¡ 

FIG, 7-1 Tipo común de tr~pano h~ 
l lcoldal para uso dental. 

La ublcaelon de los eonduetlllos paro las espigas la marearemos antes con un 

llplz de punta fina. En cada 1N1rca se haco un ligero socavado con una fresa P!. 

quelllta pu• que sirva de guta al trf!pano helicoidal, Cuando necesitamos hacer 

un conducto muy exacto lo primero que hoc1lmos es perforar con un tr6peno mas -



(103) 

pequello y despuls con •IJ'!ll'"''·'-••: _11~0, ••;.~e• ~ra_ ~"'.! t.r d-•ladli fueru 

en el diente o en el lnstr1.1111ento, 

"\ l,1·· 

EUQILI ZA!j !Otta • . , : 

Despuls de utlllzer el tr6peno, se limpien les estrles mediante un cepillo y 

a91111 y •e esterlllze con soluciones antlslptlce1. NUNCA con calor, 

,¡i 

TI POS ll TeEMMOS: 

lol tr6penos hel lcoldales que se ellper¡den en 'eÍ '•cánerclo' son lós siguientes: 

!l,rY!!, !!16.!1116: &.etch VM (caja de 6): .o.s, .o,.6, ,O•}: ?•ª lml• 

Frlctlon_grlp.(caje de 6): 0.6.r.o.~7 mm, 

Strelght handplece (caja de 6): 0,5, 0,6, 0,7, 0,8, 1,0, 

',15, 1~30, ,~1¡5; 1,60; '·ª· 2.,0 ""'· 

Whaledent Ster pequeños: 0,6, 0,7, o.8·mm, 

Whaledent. St1r,medl1119s: 0,5 1 ,o.~! 0,7 ""'· 

.De profundlded. 1Imitada:;0,5, 0~6, O, 7 mm, 

La compai\le Whetedent ha fabricado trlpanos 
1

hel lcotdales en éolores• (negro , 

verde, rojo, plata.do .y dorado). que colncl.dcll con las. espigas del mismo color. 

(Flg, 7-2). 

,;.4 .. OC$\~E3'3> 
.~.'.~lft.~,lt~.~ hl,c~~. OJ• lrol 

e: ¡ \$~ ~::.~ 
OJr; ·11· ........... •'trice .... 027 torlO fro) 

G1 ll PAX> 
OJI <•••Ct•I 

·CM:~·==::b=s~~$s:3~· . oc:~·-.-)>· -·7" <. 
021 lo a re OJ9 (r• o ..,) 

FIG. 7-2 · ·· 'Trfpinos hel léótdates de Star Dintel pua.angulo •recto -
(rn) y plczn de mano (pm), 
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PROPIEDADES. GENERALES ,ll W, ~· 

I,• Las espigas de acero Inoxidable, aurlflcadas o plateadas, no •umentan la 

resistencia de la amalgam11 a la canpresl6n, Son exclusivamente adlt-··· 

tos 'de "re tenc i 6n, 

2,• Las espigas autorroscantes son tres veces mis retentivas que las de frie• 

cl6n y diez veces mis retentivas que las cementadas en conductlllos con 

una,Qpa d41! barniz de, ~opal. 

3.• La retenél6n que·provee ·una espiga de acéro Inoxidable c••ntacla es,.en·' • 

proporcl6n a la profundidad.del conductillo. 

1¡ 0 •. Las esplgH "autorroscantes'.' adquieren su m6xlma retención e una profundl 

dad de 2.5.rrm. 

5,. La elasticidad dentlnarla permite la ·colocac16n de espigas autorroscantes 

y de frlccl6n siempre y cuando la distancia mlnlma entre la un16n -10 -

den.tlnarl• y la espiga sea de 1,O1m1, 

6,• La rn6>1lma retenci6n de la amalgama estA dada por espigas que sobreaalgan· 

2 l!ltlo de la dentina. 

7.- No se obtiene ninguna· ventaja en cuanto 11 retenclOn al dobtar··tes,npl9H1 

excepto que el caso lo ª1'.1.e.~1.te c~~'pucdc ~cr en preparaciones de cláise v, 
i 

8,. La apllcacl6n de barniz cavlt~rlo evita la HICROFILTRACION en la coloca• 

cl6n de espigas. 

\¡ •• Las espigas que' no· se en¿uent'ran'· CO~PLETAHENTE INCLUIDAS en la 'lll!ll!lgaftla o 

· ··:en ·la 'resina compuesta, pueden debll 1. tar. l<t estructura, 

.:.¡ 
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10.- L•• espigas a frlccl6n tienen ZS defonnaclones por pulgadli, L•• cement• • 
' 

dH tienen 70 deformaciones por pulg•Íl• y IH •utorrosc.ntes tienen '28 • 

defonn11clone1 por pulg•d•. 

,·_, 

'-'-'. 

',r¡ 

'!;:: 
-~ '. ;, ' 
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10.- L•• espigas a frlccl6n tienen ZS defonnaclones por pulgadli, L•• cement• • 
' 

dH tienen 70 deformaciones por pulg•Íl• y IH •utorrosc.ntes tienen '28 • 

defonn11clone1 por pulg•d•. 

,·_, 

'-'-'. 

',r¡ 

'!;:: 
-~ '. ;, ' 
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) J ·. -~ ~-

:.-~n) 

ANATOMIA DE LA CA11ARA PULPAR 
~1;~L·'; i:",,.,._:,-.. -. ~."', --,~;;---.;. ~ -

1 
{:--;~· 

!?!, RELACION fi hfi UBICACION ll ESPIGAS _. -------. 

lncl1lvo Central 

1er. Premolar 

Tercer Molar 
Primer Molar Segundo Molar 

Incisivo Central 

Pr lmer Premolar Canino 

Tercer Molar 
Primer Molar Segundo Molar 

* Sitios sugeridos por los Ores. Tl1m1ermans y Courtade tr 2) 
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Cuando c:olocM1G1 Hplg111 lntradentlnarles, •• pueden prHu.c:.1 r pequella1 free 

turH ~lo.perceptlblH el mlc:rosc:oplo. Todos los m6todos_de lnHrc:l6n de esp 

pi preHnbln este fe~ (-i• 13) que de lupr 1 una HICROFILTllAt.ION de los 

meterleles. resteuretlvos como puede ser la •llllll9ema o !es resln11 c:ampueltH " 

bbl1 flltrac:lones se den lugar por debajo y alrededor de IH Hplges que 

c:on el tlllllpO puedan oc:eslonar une c:ontamlnec:l6n_ de.1 ;teJ,ldo P.ulper con le e: • 

siguiente patologla, 

fiara esto, es conveniente y ha1.ta, nec:esarlo. •_I _uso de ber'llz c:av.1 tirio (111 ). 

En las espigas 1utorro1c:ente1 y de frlc:c:l6n, el barniz se colocara antes de u 

ln1erc:l6n, 'evft~ndo la mlcrofl 1 trac16n ·por un lado, y dlndoi'e un ·poe:o 11161 d -

retencl&n por otr~ lado, 

lÍI c-blo, en las espigas cementadas, No ·utll Izaremos et' barniz de copa!, ye 

que esto nos restara aproximadamente un '46% de retención (·1113). 

·_;¡ 

! ,, 

,·,1.;.' ... ' {:·' 

, • ~ -~ ' ' r i 

',:_, 

,,, .. 
!,'. ;;•;. 1'.;.',lr1 

'·'"' 
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FAr.TORES !1\!!. INTERVÍEMEN !!! ~ RETENCION DE'-~ ~-Ir-!: 

!.!!!?. ll' METAL~ CONFORMA ill.º f:SPl§AS:' ' 

Elte' es un'aspeeto fnteresánte eh la t~enlea de·esplgas lntrad1ntln1rla1, n 

11111tel"lal clue las c~fonna ha sido objeto de 1nve5Íigac16n durante muchiJ th111po 

(•~1,4,6,8), lAi finalidad prlnilpal"de esto ha sido la de encontrar un' llpo de• 

metal !>Ara 'la fabri'caci't1n' deº esp,lgas. capn de re11eelonar con el meterla! res~· 

taurativo y crear ~Ni 'Jn'16" mis fuert'e entre la esplg1 y la -1g- o •• re•!. ' 

na eCllllpuesta, 

De tos r~~uÚado~ de estas lnvestlgiiclonés ten9nos los siguientes: 

ESPIGAS ll ~: (Sil ver pin wl_rt;, E,A, Beek Company), btas espigas NO AU• 

MENTAN la fuerza eanpreslva de la amalg1ma, sin ernb1rgo, le adaptacl6n de ~sta 

a ••.espiga es. lrwnejorable, Un inconveniente de 6stas es que la plat1 e_s f6cil 

mente defonnabl e (1: 2, 8), 

~DE ACERO INOXIDABLE PLATEADO: (Sllver•threaded wlre whlt stainless • 

steel core, E,A, Beck Canpany), Este tipo de espigas tampoco aumenten slgnlfi· 

catlvamente lo fuerza canprcslvo del material rcstou~ador ni la adaptael6n de 

Aste a la superficie de la espigo, La retención est6 dada por las estr1as que 

contiene , (1r 1) 

~.Q!.~ INOXIDABLE AURIFICADAS: En c~tas existe una ligera unl6n • 

con la amalgama, En canparacl6n con las espigas de acero Inoxidable plateadas 

sus propiedades son similares, 

~ ll ~INOXIDABLE fQ!! MERCURIO: Estas espigas logran una ligera u-

n16n con la lllWllgama, pero el mercurio no ayuda a la resistencia de la 1mal9a• 

11111. 

· 1~<· Clavos,· pernos o postes son nombres dados por-otros autores, .· .. ~ 
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ESPIGAS ll P\.IÍT1iíó;o!U!~Mt.ADl5!: ·&.a unlOn de tates •1 11111terl•I. riHt•ur•clor en 

ca111pareclOn con les de eceró.i.noxldable euriflcades.es menor. En cuento• le. 

·fuerze canpreslv• no hey nlngune mejorta con este tipo de esplg11s. 

' !.;\ 1 .... ; 

:. ¡ /~ 

. ¡•., 
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!fm.2. ll !:,!i ESPIGAS 5!->IRE J.!. RESISTENCIA 21 J.AAfolAL~A 
:t. ll, J:2!. HATERIALES COKPUESTO§ 

Igual que la1 varillas de hierro refuerzan el cemento annado o el honnlg6n -

en las construcciones arquitect6nlcas, asimismo los aditamentos de ratencl6n 

ser6n la1 varillas an donde lr6 so1tenldo el materl•I restaurativo, Oe esta • 

fonna se crMr6 una "dentina artificial" (>'r 11) que servlr6 como soporte• le 

restaurac16" final·, 

HSISTJNCIA !_L~ COMPRESION: 

·En una lnvestlgacl6n realizada por los Doctores Welk y Dllts (1r 15) emplean• 

do espigas a frlcc16n con amalgama y se 11eg6 a los siguientes resultados: 

Fuerza c~reslva 
(Lbs/plg ) 

58 ,000 

57,500 

57,000 

56,500 

56,000 

55,500 ~ 
~ 

o 

~ 
~ 

~ 
~ ~ 
~ 
~ "" 

-~ ~ ;,;: 

2 3 4 5 6 

Numero de pernos 



l. ... .. 
·,· 
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El Dr. L119111sy (* 16) r .. llz6 un estudio de I• reslstencl• • I• campresl6n • 

que tienen les re1lnai:canpueltiil COÍ'I e1plgH e~ medio 'de retencl6n. L • sl-

9ulente grlfle9 lndlc• que ~n tu ~~s1n'.~-~~~uestas ocurre un l lgero •umento 

en le fuerza canpreslve de lstes: 

IÚllllANT 10 mln. 
·21t hrl. 

CCMCISE 10 mln. 16 700. 

Zlt hrs. ,35,600 )O, 700 28,200 

"ESISTENCIA ~ ~ FUEJ!ZAS T(MSIONALES: 
•, ... 

Le fuerza tenslonal que se le brinde e la amalgama y a las resines compues • 

tes con la colocec16n de e1plges de retencl6n es contraproducente ye que v• e 
' •; ¡ 

disminuir I• c•peclded del llllltll!rlel "rest•uratlvo de resp0nder a l•s füerzes de 

tens 16n. 

En le colocatl&n de esplges, un número excesivo debll ltarA la estructura y. 

la resistencia~ estas fuerzas serA.mucho menor: 

MATERIAL T 1 EMPOS SIN D~Dun ~..rnu pCD'IO DDnMC"IO 

ADAPTIC l O mln. 2 260 1 840 2,050 
( 

24 hrs. l,770 2,870 3,)20 ·. 

ILEllDAHT· 10 mln. 2,060 1,380 1. 720 

24 h rs. 1 no 2.600 2 .'170 -· . ' 
CONCI SE 10 mln. 2 210 1 4QO 1 850 

24 hrs. 3,790 )';foo 3.450. .. 

. ;··r '"¡ 1 f 

r- l ·· .. · ~ · .· 
1 r,;, l 1 ; ;~ 
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1 
COMpgR!A11!ENJ'O P! 1a,i ESTRUCJMRAS_ DENTALES 

EN LA COLOCACION DE ESPIGAS 
'·'·-~ ~~ ..... 

Las espl91s lntr1dentlnarlas son un excelente medio de retencl6n cuando se • 

siguen n;cr~pulowmen;t~ sus lndlcac,lon~s. El colocar 1cÍitamentos cle·rettncl6n . .,,_ . . . ' . . . 

no' slgnlflc:a ~leglr un: tipc» detennlnado y utll !zarlo en cualquier c•so que s~ 
• • •• <~ ••• -· • • • '· '' • • ' 

nos pr1111ntara. Se ha d9n01trado que una etplgi puede lnlcl1r. una fracture en : .. . . ' . .- . . - ... -· '· .. .. . . . .. : .... . (• . ' ' 

el: elllliilt4i depandlendci del 'tlPo\de •dlteinento que se utiliza y de le cercanla 
.. , 

. '~ \ 
Deb111101 ·entonces, conocer· los;efectos ele. los• distintos tipos de. espl911 en 

IH 11tructuras dentales para evitar al mlix,1.~ ,una lrr.ltacl6n p~lpar, perfora. 

cl6n al parodonto g una fract~ra de los ~~jldos duros.que c~fonnen 11 dlen~~~ 

!f!il2. !!! ~ ~ P! RE.TENCION !!!, ESMALTE 'J.. DENTINA, 
• ., 1 •· ' ' : ; • ' 

i..s espigas Clllllfttadls son las que representan menor riesgo de fractura en 

el esmalte y dentina~' Esto es porque el conductlllo donde se va 1 aloj•r 11 -
.. . 

espiga es de. dllmetro mayor o en Cll tlm~ de los. casos del mismo diámetro, y ¡,. 

llo Implica la distensión dentlnarla. La l~dlcaclón Importante para este tlpci 

de aditamento es colocarlo cuando no hay suficiente tejido dentario sano, Asl, 

la d1st1ncl.1 mtnlma entre una ~splga cementad~ y la unt~ri amelodentlniirla dé· 

be. ser de 1 .o "'"• Otra lndlcacl~n de tenerse ~n cu.enta es la .de redondear el-
• • • • 1 • • ' 

eiitremo de I• Hpiga que quedarA dentro del conducto para lograr un mayor a:

sentamlento (*3). 

'i:.iis elplgas 11i frlcc16ni 1. aum~ntan considerablemente el tndfce el~ fréctural, 

ya que su retención esta dada por la el:~·s·t lcÍ:i.d de~tlnarla, \a esplga "a j 

frlcc16n" produce fuerzu en las puedes laterales del conductl llo tallado, 

y tltH pueden Iniciar un rompimiento en h dentln1 (1r 5). Es conveniente u• 

t111zar estas espigas cu1ndo ~1tlsta una dlst1ncla de 11161.de 1,0 ll1l1l entre la!!.. 
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nl6n .... ioctentlnerl• y el conduct111o del aditamento. No olvid1111111·entonces '• 

.... estas 1 esplps son. colócalas a frlccl6n en un· conductl "º de menor di Metro 

y 11 le dentina excede en íu elestic:lded, se produclrl 1Ít frecture.'. 

· ''i.al eiplp1'eut0rro1911tel producen fuerzas latereles en el ·conductl l lo pues 

.1íi'Cllliftetro es 11111yor. i.. dlstencle·entre l• unl6n -lodentlnarl• y le e111l9e 0 · 

debe·••r C:lll!IO mlnllllO de 1¡,0 mm pare'éVlt•r I• ruptura dentlnerie~·.Un estudio• 

reel lzedo por los Doctores Chlln y Svere (* ·7) dll!iostr6 que el .-pl•r ·espigas 

ceftlc11 y ec1b1da1 en punta, el rl••to·de ranpllnlento dentlnerlo dl1111lnule en 

un l"X.~ El' Dr. Mlttos suglere'qUe los edlUIMint'os se c:oloquen·en fon1111·de•"L" 

per• evitar dobl1rlos una vez lnsert1dos evitando deftOI 1 :le· dentina (*·9)., .' 

•: Cu.tldO'H ·nece11rlo colocar: un nClmera canslder1bl11 de' espigas.de retención, 

les poslbllld1deí de·frectura·anenten. La dlstenc:le mlnlme entre une;e1pige y 

le uni6n amelodentin1rle debe ser de 1.5 mm • 

... Cuendo trabajemos con espigas de retenci.6n es .lndlspensebl_e,ma~tener .un 1ls· 

!amiento absoluto del co1111po operuorlo por dos motivos prlndpales: evl~er le. 

ml.c:rof1Jtracl6n y;contemlnaclOn.deJos conductlllos y, segundo, no correr el -

rlt1IQO.de que el paciente se "cCX?a" la espiga s_I se nos llega a caer en cavl -

~doral_., 

. Las r1dlogreflas. preoperatorlas son primordiales para .ubicar. a la c:Amara puL 

par y planear la sltuaclOn de las espigas. No podemos Insertar estos adltamcn-
, " ' ~ : 

tos a "ojo de buen cubero" pues las posibilidades de les16n pulpar son grandes 

Las lesiones pulpares latrog~nlcas pueden ser de tres formas distintas: 

1) Cuando la espiga ya Insertada queda en Intimo contacto con el tejido pul-

par, produciendo una lrrltoclOn constante. 

2) Cuendo 1 a ub 1 cae l On di'! 1 od 1 tamal\ to no es adecuada y produce una eMpos I 
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;.)), Puede,pre1ent•r!le un• .l lnee de fr•c:tura entre. •1 ·extremo "•plcel ''·del •dl 

t8ftlento y ••. ~r• pul1>9r.• 

En: lnvettl911clonH rMl lude1 por 101 ~torea. Abra118111,. Dolph y Su1ukl (t•IO, 

IJ, 1-.), H concluy6 q11t1 I• c:olocec:16n letrog6nlc:e de esplpt en eUrec:hll pro_ 

xlmld•d·•I tej Ido, pulper o dentro de '*1111ra pul par ton leslonH. q11e .en .gren .• 

porc:ent•Je de cetot e1.repeHdo Htltfectorlemente, 

No •atln de.mi•· IH 11111dldH. de •teptl• que.se det!er, tamar per,1 .n11l lflcer. 11. 

mléroflltrul6n por medio del •l•l•lento absoluto .y I• apl!c:ec:l6n de barniz.~ 

cevlt1rlo en·el•.conductlllo~ • .. '/'-

El'convenlente,· le.coloc•clf>n de un poco de hldrbldo de.celc:lo en el e11tre• 

mo "•plcel'' de le espiga 1 manere de recubrimiento dlrec:to o Indirecto, " 

WSI2, li ~ ~ Jll RETENCIO~ !!! !,!. PARODONTO: 

Es frecuente el accidente de perforecl6ft cuando'.lntertemos .111 esplgu·de • 

retencl6n, La perf0racl6n la hacemos, le 111eyorla de 'IH ·veces, c.erce de le U• 

nl6n el!lelocement'arl•.· Cuando esto ocurre y ·nos percetlllftOs' de el lo,· es necese•' 

rlo retirar la esplg• y esperar que h•Y• una rcgenerecl&n del tejido dell1do.' 

·s1 pasamos desapercibida la perforación, seguramente dallaremos el llgemento 

perodontal con serles consecuencias como pueden Hr: boh1 perodont•h movlt! 

dad dentule, 1bsceso parOdont.il y 1.:i posible p6rdlde • largo plazo del die!!. 

t~ tratado. · 

.. ~, .. ~ ' '; - - ) . ~. : 

., ,. 

!_.: ;\ -~ , ; . , • -. v.:;-
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.D!!Ji!1 !!9, PARALELAS 

.. '"''L•.,f•b·r·l.c•cl6n de ,espl991 lntr•dentln•rlH puede ser en diferentes met•les. 

El 11161 cCllllOn ••el •cero lnoKldmble y e1 utlllz•clo en le febrlcacl6n de I•• 
;;.·,;, !';• •O' 

HPlgH cCllllO medio de r•tencl6n de resinas, canentos y •melg•mu, btH espl· 

~· I~.• podano• cl•slflcar .en tres grupos: 

lltJ.S61 CP'E!!TADAS: 

EltH fueron descritas por MARKLEV (>'•2) • principios de siglo, L• dcnlcm • 
"' 

consiste en verlll•• 11 .. , en fon1111 d• •l8111bre .que•• v•n cortendo • conve • 
. , ·, ,, • . ~ . .i . -. • . - . - • • ' , . . .•. , . • . ". . r . . . 

nl.•ncla, Est•~ v•rlllH t~enen.un dllr.ietr.o de 0,63 nwn y se Insertaran en un. 2. 

rlflclo de 0,68 ""'• deJ•ndo 0,05 ""'• de espacio par• el c..,ento, Actu.lmente 

se consiguen esplg•s de distinto dl6metro, pero el principio sigue siendo el 

.111hmo: IH espigas lrAn cementadms en un conductlllo .de mavo.r d16metro •. 

• ~111.stel) dos tipos de mltodo.s pera .la colo~ac16n de espl.gas cement•das: 

l) KETODO .Q!. KARKLEY: (':' 2) El equipo necesulo pera est.e tipo de espigas • 

consiste en los 1lgulente: 

A) frel8 redonda No, 1/4 para contraangulo. 

B) Tr6penos helicoidales. 

C) Espl ral 16ntulo. 

O) Obturador Kortenson. 
'···· 

E) Al leo tes para la lnserclOn de las asplgas, 
'. ; ' . ~ 

F) Al11mbr1? roscado de acero lno11idable de 0,05 trm menor que el tr6pa-

no elegido, 

G) Cortodor de espigas, 

,•,;:: ¡,· ·. :; 
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PROCEDIMIENTO: 

Se t•ll•n los conductos do 2 • 5 mm. de profundidad y convergentes ~ntre si, 

é~"et co~t.ck;~\;. espl·ga, •• ~ seccl·~. de.;.., q~e no sobr~s~lgln''rna~ de -

q~~ estemos 111Ú~fechos c:on I• longÍtud procedemos lil siguiente pe1u. 

Sec.os perfect.,,ente 101 conductlllo~ con puntH ·c1, pepel y •lre c.;.,,prÍÍllldo 

tibio. Se aplica b•rnlz de cope!• tod•s 1•1 peredes cavlterles y• 101 conduc• 

tillos con un cono de papel pera evltu le mlcroflltr•cl6n (tr Ú);· · 

·. Se mezcle·., cánento de t•I fonne que brinde ., oper.Ídor suflcl ente tl9111PO • 
• • "" « • • \ ' ' • ' : -, ' l < • ," ' ' • ' ' ' , ' •, ' , • ' • .. t , '•' •f ( , • , e , -, ¡ l ' • , ~ ! • " •, • 
de 11111nlpulacl6n. Con el 11ntulo e1plr•I se epi lea cemento• cact. p1rfor•cl6n y 

se lntrOctuce Í• • esplp con el •llc•te ublcAndole en 'el' cÓnductl 1 lo y 'ÓrleritAndi 

¡~ ~n l•. posfcl6n •decU11ct. c~ un ábtur•dor Hort~nson. Asf, cotóc.mós le~ ·q~e. 

seen neceserl•s. 

unli ~~z· qu~ ~¡ cemento .,. frliguedÓ, retlr-"'os con un ~xpforador el .~eden'te 
de cemento que rodea cada esp,lg•. Posterlonnente se colocua I• bend• in.trlz <t 
nlÍio de cobre) y I• ain.lgaina o resina canpuest•. 

de acero del mismo grosor del tr6pano, Paro esto, es necesario crear un• vi• de 
' : . 

esc•pe •I medio cementanto. Por medio de un disco de carburo se desg•st• I• es• 

plg• longl tudinalmente para que el c1111ento pueda ~•I 1 r y. n~ perturbu el •Juste 
. . . ·': '; 

Esta t6cnlca es muy aceptable ya que dar6 a la espiga un in.yor •Juste en el CO!l 
'.(' 

duc t 1 11 o y mayor es tab 1 li' dad. 

~ ~ "FRICCION"; 

Elt• t6cnlc• la describió Goldsteln (·:1 14) en 1966 y consiste en colocu e1 • 
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plgas de 0.53 11111, en orificios de 0,55,•o eprovec:hanclo,le tlutlclded dt le • 

dentina. En otras pelabrts, estn esplges son c:oloc:tdts • "presl&n" en el c:on• 

duc:tlllo, El Instrumental requerido es el siguiente: (Flg, 7•3) 

A) "Port• esplge" anterior. 

1) "Porte esplge" posterior. 

C) _Trlpenos _de 0.53 ""'• 

D) Espigas de acero Inoxidable de 0,55 ""'• 

rj!ocEDIMI [!TO: 
FIG, 7•3 Porttesplgas posterior 
v; anterior. 

Mt·rcna 1 os 'c:onduc:tl llos c:an ,une• f reM redol)da No. 1 /4, Con el t rlpeno di!• ; . ·,.r -· . ~ . . ., - . 

o .• 53 ;..\e ~·¡·t'rebejt veloc:ldéd profÚ~dlZ....Os i ? 3 ~; El lmportente NO col2, 

~r estos concjuc:tl11os en I• unl6n -lodentlnerl• pues se puede produc:fr fr•~ 

tura, Se Inserte le tsplge·en el "porte· 111pige" y se·, Introduce en: su c:onductl 

llo con pequellOs golpes heste .que haye tomedo su poslcl6n. NO UTILIZAREMOS CE· 

MENTO, 

~ AUTO"ROSCANTES: 

El Dr. Golng (•~ 8) desc:rlbl6 este m6todo que consiste en atornillar una espl 

ga roscada de 0,78 mm. en un orificio de 0,68 mm, Esta es la .llamada t~~nlc~ • 

".~ espiga "eutorrosc:ante", Es lmpor~ante que el tnllado del c:onduc:tlllo se • 

reaUce ttt un s61omov.lmlcnto sin dejar de girar al tr~pano, de lo contr•rlo, 

se p~.d~:.;.nsane .... r" dem.ulado restandolc la c1e1i1c1e r•t~~~i'Z':~ •• •• ,i.11•.· 

caierJl~lment~::enc:ontremos dos tamanos de'espÍgos autorroscantes: lt p~~J~he 
";;i ~~ . ··~ ·:,_,""f,,•'"<~ . .-.· . ,; . : 

(Mlnlm) !y f1a incdlana (Rc9uler) y les corresponden los trépanos de 0,50 "111 y el 
. '.."''' .¡ ·' ' . ¡ 

~.67-fmm., ~os primeros los utll lz~os :en dientes j6vl!nes c:on pulpas •mpl las y~ 
[ . ~'< ' ; 

l•_s_;_~sp_l!J;.s medianas (Regular) para base~ soporte de munones de -111-~·:::: 
!,·,,_ 

1 ')'_: 

. .., \ 
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DIFERENTfS TIPOS .e! ESPIGAS "AUTOlllU>SCANUS11 , ' 

1) .Q21 !!! !!!!!.: El Instrumental necesario consta de: avlos de espigas Dos en 

Uno de Hc:c:l611 eutCllllAtlca roscados con el tr6pano y 1 laves de 11111no c:orrespÓn~· 

dientes ,Y el ,1.,Ultor eutomltlc:o con sus manguitos respec:tlvos. EH«1 dlsei'lo. 

proporciona dos espigas de 4 nm de 1011gltud cada une. La ventaja de la1 e1pl• 

915 de secc1en· autcinlltlee es el 'tiempo de lnatalacloñ, pues en cuanto coloca• 

lllOI ei" primero, f:s.te se desprende por una muesca y estamos 1 lstos pera ubicar 

la segunda espiga. (Flg. 7..At) 

FIG. 7-4 .. Esplgu en "dos ses. 
clones. la muesca' del centro, 
se r~erl el coloc:ar la sec:•, 
éi6n A. 

P1'0CEDIMIEllTO: Se hacen los conductlllos·con el trf:pano '"°"tope de profu!'ldl· 

fectMnente limpia y seca. Ubicamos las espigas de retencl6n en su orificio:•· 

(en caso de utll Izar el Impulsor autocnAtlco) y giramos el Impulsor en sentido 

de las manecillas del reloj hasta que lo espiga llega al. fondo y eutCllllAtl~ .. • 

mente se 1ecclona. Se repite la operacl6n en otro conductlllo hasta que la e! 

plga se desprenda del lmpul sor autom.Atlco (Flg. 7•5), 

FIG, 7·5 la pieza de mano dél lmpul, 
sor autom6tlco trabaja a 200·300 rpm 
(ultrabaja velocidad) 

El ln~ulsor automAtlco lo podemos U• 

t 111 zar para rea 11 zar In perfora 
clones y colocar las espigas. 
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!) ™.el. SECC ION AUTOHATICA: A veces es nece11rlo una espip de 1111yor -
• ~ .1 .. , . . -• ,.': ., ."' . • '': : ..• • • . ; . : . . . '. ; • 

longitud. [n e5tos c•sos 11 esplp de seccl6n •ufornltlc• y1 coloc•d• mide •Pr2 

•l•~ente 5 mm. El procedimiento per• coloc•rl1 es el mismo que en los •nte

rl~res, excepto que~ lltH, I~ llber• un• esplp Onlc• en 'el c~ducilllo~ •I 

ser de1~rt1~ l• porc16n de •garre ( Flg. 7·6). 

1 
FIG. 1-6 bplg• de uccl6n eutan6tlca 
que al ser colocada·se 1epar1 de la -
porcl6n de •gure; Su longitud es de -
5 rnn, 

~ ubl~cl6n de IH HplgH en.direcciones convergentH conferlrtn'uNI re• 

tencl6n mucho nwyor contri I• dlspo1icl6n rect•. (*'IZ) 

l) ESPl!;AS " LARGAS": Les esplg•s l•rges pueden coloc1r1e con el impulsor •!!. 

tam6tlc:o o nwn1111lmente. L• longl tud de tite es de 7 11111 y es Jti 11.z.dO ·c:u~ndo -

el diente 1 tr•tar estl SUll\lll\ente destruido y se requiere una b•se ""' l~rga~ 

(Flg. 7·7). 

FIG. 7·7 Espigo 
larga (7 nm:). 

!!) ~ ''!1!.!!!..!S.!!": Estas son de una longitud mlnima. SI realizamos la.pe!, 

forec16n con 1 1"11 de profundidad e Introducimos uno de estas esplges,. la Pifte 

satlreHllente medir' escasamente 2. 11111 (Flg, .7·8), 

' 
e; ' í.'Hmri~Ol) 

1 
FIG. 7-tl [\plga con cabeza 

"Hlnlkln", 
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llETENCION !!! AMALGAMAS MEDIANTE ESPIGAS' 
.,·':: 

lnlc1•1111e11te le utll lz1cl6n de espl91s dl6 cano resultedo que el cllnlco P9ll. 
'-,~ ¡ '. 1 : •• ' 

Hre que el 11111teriel resteuretlvo, en este caso le -19-, serla mucho ma·,· ~ 

resistente, Sin ..,IMtrgo, l• lnvestlgecl6n hll cOlllprob•do ,que.en reelld1d NO Ali• 

MENTA LA RESISTENCIA de I• -1g111111.l1 utll lucllln de pernos (1< 15), 

E• Importante, lograr un1 retenc16n 6ptlN d~ 11 r~.taureci6n •. Esto H logr11 
¡ 

11 conden11r perfectemente le -1.a- 1lrededor del 1dltemento de rettncl6n ; ·¡ 
L1 lG,"g~tud eq.g,er1~ o el dobl1do de 11 esplge nos ofr'ectr6 une dlflcultecl . .;.' 

con1lder1.bl• pere empecer el meterle!. 
··· .. ; 

Cano menclon9be 1nterlonnente, la esplge que 1111yor retencl6n nos brinde es • 

11 1utor~sc1nte a una profundlded de 2 o 2,5 111!1, 

El n"'1er~ de .espigas por coloc1r estar6 dedo por 11 funciOft del diente e re1 

teurer, Por ej.,,plo, el primer moler Inferior es un diente frecuentemente det~ 
•' ' . '' ; 

rloraclo por proceso cerloso y rutln1rl1mente los YllllOS destruidos coron1lmente 

·siendo el primer moler tan lmportente en el al lneamlento y oclusl6n, el mlnlmo 

de esplg11 qua.debe llev1r para restaurarlo es de 4, 
' ' 

Antes de reil lz1r cualquier procedimiento operatorio es Imperante la actitud 

de anestesiar para evitar "brincos repentinos" del paciente y provocar un acc.!. 

dente, 

"'OCEDIMI ENTO: 

El tillado de los conductll los· lo· lnlclllllOI m•dl•nte. el uso dt une fre .. , PI'!' 

quenlta de bola marcando un socavado como;gula pera el tr6panó, Antes es nece~ 

serlo retirar. toda5 .les estruc:turu •J~ctedas por car.1.os .(Flg, 7:-9). 
_ ._ ~;·':'fl~T!! i·r·•·~~-,;} 
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FIG. 7•9 Primer 11101.r 1 nferlor ..Íy 
.•struldo. Se retlr6 el tejido re • 
blandecldo. 

FIG. 7~1Ó Se elige~ llis ubfu~lones 
par• las espigo de reten.c16n y l•.s 
mareemos con un t•plz. 

Se ~naÚH la sltuacl6n del diente teltedo "º'medios radlograflcos 119re ubl 

car el tej Ido pul par y marcamos con un tapiz los puntos donde no existe riesgo 

d~ ocasionar une tierld• pul par (flg~ 7-10). ¡ ~ : 

ldeelniente, cÍebános elegir eqÚe11ós puntos dolide ~·penetrar 2· o J ""' -

sin perfo~ar la cara· externa del dlénte, DebelÍIOs ·recordlir ;que el paralel 1- · 

no.es ;lmp0rtante en esta tecntéa pues el material ·restaurador es I• -19- o 

la resina cámpuest•. 

Con una fresa redonda pequei\lta, se marca una depresl6n en el lugar:elegldo: 

páril llis'ésplgas. Estas perforaciones deben· reel lzerse·a ULTllAllAJA VELOCIDAD• 

(J00-500 rpm) para evitar el calentamiento e11ce1lvo (Flg, •7•11). 

e 
FIG. 7·1' A) Perforaciones preoperatorlas con fresa pcquei\~ redonda; e)° Oe
termlríaél6ri de lo dlrece16n del tr'~pano hellcoldal·(parolelo•a la superficie 
externa del dlr.nte y C) Perforac16n final. 

Para la t6cnlca de espigas autorroscantos se usa un tr6pano de 0,68 O.U c~~··•: 

un tope do profundidad de 2mm. "Quizá el mejor 1n6todo para detennlnar la dlres:, 
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cl6n •decu•d• •I sumergir el tr6pano es alinear el m11ngo en un pl•no pttr•lelo 

•r·;eoil.torj~flié''Iií''lu'¡:le~flclé ady,ac•nte al c11.iintafl (Ffli:"1~11),·.~.(~J1)',~ 4 ' -·~~ ~. . \ ?·~i ! / ,..-\ .~ .... ' q•; ; ..... ' 4:·; 1" \. ·: ,_ ... ,~"~ 1• • 

. '.b 'c;ainplliiientarlo' ei\,est• .. ttCnlc• el con0elmlento'profundo da I• •n••-11'. 

cie~i1i1:·,~.~ •. ~;{~~, i .. ~1~1 g•s de retenc 16~. -~-~ª¡,~~-~ col'~c.~;~ -~;;, 9••·· en 

6re•s de blfurc:.clOn o trlfurc•cl6n, pues se corre el riesgo de perfor•r l••. 

pared.s del diente, T.inpoco el c0t1venlente coloc•rl•s centract.s en zon•s pro

xlNles,. debido a que existe una concavidad en al ,tercio c:ervlc•l- de todos • 

lo• dientes, 

La rot1cl6n lenta del tr6pano debe ,wipear. •ntes .~.e. c~ntac,t•~ con ,el .diente. 

y segul r. gl rancio ·da•llU6•~de hacer la perforacl6n• E~to .es con .el objeto de. I!· 

vitar. que :M rmpe el .. tr6pano, , pues al _lo .da tenemos. ~u•ndo .,esta de11tro de, d~J1. 

tina, .cu.lquler movimiento lateral lo fracturarla, En caso de que esto lleg•• . 

ra a ocurrir, se dej• el tr6pano donde estA y se elige una nueva ublc•clOn a 

lllft•.de dlstancl1 (1< 2), 

Se l l111pla per.fectamente I• superficie y con una .Punta de ¡Hlpel. est6rl_I ;se •. 

pincel• cada conductlllo-reallz1do con barniz cavltarlo, Secamos con •lre_cOIJl 

prlmldo tibio y proceddnos a la lnsercl6n de las espigas. 

Para el tr6¡H1no,dc 0,68 nn de dlAmatro, se utilizan tres tipos de ~splg•s: 

1). El tipo pranedlo autorro&cante. da 7 11111 de longitud, Este se utl_l la en: 

aquellos ~ii\tl donde necesltíÍmos un.;dillma altur• (Flg, 7;;.7¡ 

, 2) Ll•spl'g. autorrosc•~te c~n lna m~esca a 5 1!111 que se fiactur~ •utoÍnat.J.l 
} '\ . ! \ . 

camente cu.ndo ll•g• al fondo del conductlllo (Fig, 7·6), 
. : l -.. ,' ' 

3) le e1plge, autorro5"n~te de 8 "'" de 'longl tud,. incluyendo un• cabea • • 

planadll, con una muesca en su ·pilrte medio pua .la autoseccl6n, esl c~dj es.pi-
. , . l • 

ga v• colocada medlr6 4 1m1 (Flg, 7~4), 
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Ul'lll vez colocados los eclltmH11,t01 ~.e retenc,t~· proc~d~s • colocu u119 1111!!. 

••• red•dor del di ente c~'nll I o d~ ·~obre) •d~ptlndol ¡¡ perfect.,,ente ., bord• • 

cervical. IA vent•J• de utlll1er b•nci. de cobre•• qu• l•t• 11 dej•r-..01 2~ ~ 
l . '' . ; ' ; ' ' ' . . '. . ' . ~- ' i .. • '·. '., ' 7 

r,1 e~ 111tnhno PI~• d1r t11111po • I• -•PM de crl•t•l lur (Flg. 7·ÍZ) 

Ad•Pt•c 6n de 

LI afglin.I trltur•a se colc>c• en pequeftH porciones dentro de I• b9nci. de 

cobre y le conden1·1 con un lnstrinento pequeflo d11 dlllnetro l'lducldo ,,(Obtur• • 

·_ dor Hortenion) teniendo esp11Cl•I cuidado en les lreu que rodHn IH es•lgas, 

De 111 llmalgama~ que existen en el mercado, se prefiere le "esf6r.lc:a" ¡Mr• 

est• tlcnlca v• que es muy blanda los dos primeros minutos y 11 •ci.pta perfec 

tlM!iente • los cortes de rosca de 1 as esplgH (* 2) (Flg~ 7•13) • 

:·;:¡ 



.... 

(124) 

:'1,•·-¡;, 

RETENCION 'oE RESINAS MEDIANTE ESPIGAS 

Dos tipos 9ener•le1 de rulnH cQlllpuest•s •on ~tÍlli.d~•'en hl'prActlca;ciíii• 

rl•; estos 1~ el ~~tlv•do por un c•t•llz.Ílor (ADAPTIC, JoHNSON y JOHNSDN OEÍC; 

lAL.PRODUCT~ COHPANV) y el tipo de resln.1 que son ectlve~s por luz ultr•vio• 

leH (NUVA•FIL, The L,D, CAULK COMPANV) • 

P!OCERjntmo: (•'t 17) 
(·, >,·',. + 

- A)/I~~i,1·;~~·~¡ e11lstente en el dlen~.··~ 
1) Prepern un hombro con ,c:hllflln en cervlc•I 

e) Acondlclon..liol-le superficie del diente: que ve e recibir le '"'!te cmlp'A411 

u. El conveniente I• epi lc•cl6n .d• hldr611ldo de cal clo en su1pensl6n o en 

pelt• y· enclN de lite une ~pa de IHlrnlz. de c•l • NUNCA .un materl•l , que 

·,contenga eugenol Y• que ~ste reaccione COll .la resina lnh.lblendo su~ prop.1!, 

dlldes, •· 

D) Y• estudl•das c:on entlclpacl6n I• ublcac16n de las espigas, proced11110s, • • 

lnsert•rlas en la mlsm11 fonna que en 1'1 _,gaNI retenida con espl~s. 

E) Ajustamo~ uno corona de •lumlnlo al contorno cervical del diente y le h•c!. 

mos una perforacl6n en su parte superior, cre•ndo •si una vl11 de esc•pe en 

la resina (Flg, 7·14), 

FIG, 7-14 Corona de alu 
minio con una vla de es: 
cape para la resina. 

"· 
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') ton un epi lc:.dor de hldr6xldo de c:elclo coloc:emo1 Oyc:el en todo el conlo.t, 

no del. hámbl'O ~~rvicllll de le prepu;..cl6n~ El motivo de· eltc»es elteblecer 

une gul• de deígelte del mullon. 51 no hecemos 'H.to pod~j-, confundl r I~ 
. " \ ; \ 

resina con el diente llevendo el hombro• une rl1c16n'no deseede (Flg. • 

7·15) • ......... 
~/·· · ... ·. 

~ 
FIG, ·7.15 Coloc:aé:l6n dé' hldr6xldo 'de''c:alclo en• el• hombro cervlcel· cCllllO 

.. , .,gula .de desgute. 

G) liftpecemos una cuerct. de elgod6n en el reborde 9!~91~1~ ~r•. evitu qu
1
e el 

exceso lle resine C:ll"PU•~t• penetre. en 61 •. 

H) Lubrlcemos por dentro le corone de aluminio y colocemos dentro de elle la 
.•.:: ' . ' 

suficiente cantld1d de resine compuesta (mas vale que sobre y no que fal

te"). Ublc11n10s la corona en poslc16n y presionamos hasta que salga el ex

cedente del material por el orificio de la corona, 

1) Mientras la resina compuesta lleva a cabo la pollmerlzacl6n enfriamos la 

corona con aire comprimido o con agua p.ira evltur la reaccl6n exot6rmlca, 

J) Una vez que la resina ha polimerlzado, rcmovc111os la corona de alumlnlQ -

con una piedra o ~lsco de carburo. Remov~s lns fibras de algod6n y revl 

samos el surco glnglval que quede libre de cxcndcntcs. 

J) Rcduclmo~ las paredes axiales hasta la 1 h11ltncl611 que nos d6 el hldrtuddo 

de celclo (Flg, 7·16), 
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·!' 

:1. 

•••lft• 

FIG. 7·16[ Áf'Se' he retl redo la corona d' aluminio despuh ,de. que la re1I 
na endurté'l6. '.1) .c~·una fresa de fisura .le da1110s la fclrma conveniente::: 
gullndonol«por}.• pel lcula de Dyca 1. 

~ ... 

·Exista una ;ent.j •. entre este próc:eclhnltinto cO!i relllnas canpuestas y 11 'ttc• • • : • ·, ~ • • • :· .. : '' ~ '• :~ ,:· !"~~:w. ;jf.'.,. .... ~.;.,~: r.·' < ,.,.,: 
nlca con 11118lg111111: el trablljo lo pod11110s real Izar en un• s61• clt•, mientras • 

que con la amalg1111111, la tt.~nica s~. 1 le~• @.. cabo .. .19n. d~tJ,.!ttl~AS·. '. 
. . • . t ¡'.•1''•. ,,,'. ....... 

[1 ·~atocici dé resinas canlpuestas eón l'uz uh:riiv1oleta es exactamente e1 mismo 

excepto que la poi lmerlzacl6n se lleva• ·cibo Por la'1pl lcac16n de· IH·redl1c12 

~., de l~z ~ltrevloléta. 

..· .. 
11, 

, ... :.' .,, 

¡ i! 
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Este• esplges se utlllzen fo.,.,.ndo perte de.Je• rHt•ul'.ec:lones,co1e~H., v. su 

retenc:l6n depende de le longitud de btH .dentro de !e ~~ntl11e Y.d!!1. egent~ .'." 

e-tente utll ludo. SegCln lnvestlgeclones heches, el· medio cementente mh • 

lndlcedo en estos cHos es e1 e.mento de poi lcerboMlleto, prevle pro.teccl6n -

de los'l~;tlllos con bernlz cevlterlo, 

''· Les espigas colWH.pueden ser de dos tipos: 
' ':\,,, __ ,._,.,,...,~ 

A) De oro coledo y superficie llse, Se reellzen con cerdes de nylon ln

cluldes en el petr6n de cere pere que _posterlo~.~e ~·~ ;~ '.'~'· pe,t. 

te de le resteureci6n (Flg. 7·17) 

FIG. 7·17 Prótesis fija en un -
canino con e~tremo libre para 
reemplazar el lateral. 

B) De metal precioso prefabricados. Su superf lcle es estrlede. y se con

. fonMn en eleacloncs de oro, phtlno·paJedlo o 1 r.ldlo-pletlno. Estos 

. tembl6n se Incorporan 111 coledo definitivo~ (Fig, 7·18) 

FIG. 7-18 Incrustación superfl· 
clal de oro colado. Las espigas 
se Integran al colado definitivo. 

De estos dos tipos de espigas, la que mas retencl6n tiene es le roscada o C!, 

trlede, Encontramos estas espigas en diferentes dl6111otros: 0,55, o.65, 0,75 mm 

de las cuales la mb retentiva es lo de 0,75 11111 pero tiene el Inconveniente de 

causar mh f6cl !mente uno fractura dentlnarh ll una herido pulper, 
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VENTAJAS ~OFRECEN J,Ai ESPIGAS PARALELAS: ('" 12) 

Coris~ril~cl6" de' ln; 'estructurn del· di 11nt•, ; .. _, 

• Preserv~~l6n del' tercio glnglv•I • 

• Henor lrrlt11cl6n de la encl• que utlllia11du coronH de revestimiento,: 

• H.yor e1t~tlc•, 

• Henor tl .. po de tr•b•Jo, . ! 

• Henor costo que con otras rest•uraclones, 

oES\/EtjtAJAS g,\/! 2f!W!! W, '™ f'l\!!AULAS: (* tz) · 

• No func:lorwin •dec:tMd~te en c:Hos de dientes en malposlc:16n, 
''·'' 

• Poslbll ldad de~•fecur la pulpa dentaria, 
: ', '. -:,. .· ~ . . ... ,' ' > . ' 

·•Costo iniclal;'del':·foiti'úMnto paralelh•dor. 
···;' ' - '.' .1 

• IAbar•torlstas.·que no estln f.mll lulzedos con estas tl!cnlc15, 

··ftoslblll~d de que las restauraciones de soporte se aflojen si la profun• 

dldad de las espigas es Insuficiente, 

•No su recomienda cuando.las caras vestibulares o linguales son muy delga• 

das y sin soporte dentlnarlo, existiendo el riesgo de rotura de.esm.lte y 

dentina • .. 

-,,¡ i; 

;,·;t ¡J> 

;,¡·, 
;<:! .,, -.:··· ·;:·;:_>t:•'.;;I 
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"EJEMC!ON "EDIANTE ESPIGAS PARALELAS 
. ' '~' 

.t!J. INC"USTAC!ONES SUPERFICIALES Y., CO"ONAS 

!NRICAC IONES: (1< 5) 

. ..;·En carH proill11111les cortH se puede re11l lrer un orificio .... el esce16n pe

.'· rii evlter une eictenl16n íubglnglval cano rettinel6n ·de le lncrustecl6n•,. 

•' S0n' utll lzedÍIÍ eÍtH Hplgal' en ferul llltl6n perlodontel, 

•le retencl6n de re1teureclori91 e veces e1 deflclW1te,.E1te·1e puede e1111en

ter con le pertlclpecl6n de elplgu lntegredu • le resteurec;l6n,. (F:lg., 7:-r 

FIG. 7-19 Preparacl6n de corones -
·enteras con· dos· perforaciones.pera• 
espigas perA!a1as, 

FIG. 7-20 l.ás espigas· cofocedli. en 
. su perforacl6n, "ºs se.rvl r6n c:o:no • 
gulas pora Ía ublcac:l6n de las'ile··
mfls., 

- Como retencl6n suplementaria de cualquier restauracl6n •. Ellos son flcllm.•!J. 

'te ubicarlos a "ojo de· buen cubero", sin le .necesidad· de un parelel0111etro, 

(Flg~ 7~20) 

'1,, ' ,.,, 

INSTIIUÍ1ENTAL'NECESARIO: 

1 ~ 1 

• Frese redonda No, l/lt 

,¡ r~·~no d~ ~·?""' 
·; l 

:J 

• ~IP,lg~s ,de Perl.on o c~n ~~eze de pla~t}co No, 7 
'· ¡ ', 

• Espigas p~ovlsloneles de pllstlco No, 7 
-· ., . ' >; 
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bplges de •cero No~ 7 (Jelenko)· 

tspigas de aleacl.6n ·d.;· oro forjadas No, 7 ·· 

PROCEDIKIEMTO: 

Se el hnl1111n leslonu cuiosas, Tenninad• la cavlded, ,se.!'~ln.n les r•dlo. 

grefte!I i-r• ubicar las·esplgH sin del\ar al tejido p.ulpar, En el •.ltlo elegi

do pua la pcrforacl6n ,. mercamos une l lger• dcpresi6n con la. fresa .redonde. 

El conductll lo se re•llu con el· trlpano de 0.7 11111 .. de. d16metro Y. d!' • 2 ... .. , 
de profundidad. ¡./ 

SI utilizamos mas de una espiga, IH sucesivas (en c110 de no dis~er,d.•1 • 

Instrumento paralellUdor) lu orientemos par•léÍu•:I• 11f.IÍllei'11. Par• esto·:, 

~olo~ una es~'í~a de acero o de pllstlco en é·l' prlnÍ11.r e2·~~c'i~···como GUIA en 
:·-,, ! j 

la perfol'llc:i6n de
1
1is deMas (Flg. 7·20) (~·· 

unlvel t~l'¡·¡;~~~,t~ 1~,·~onductll lo, proc~ÍI~ • 11..i .. chllf,Í~~ .. con un • 

trlp¡llnci de o.a. 11111, Este t&cnlc:11'de tallar primero con·untrlp.;·no de o,7.111n y. 
despuls con el de 0,8 1!111 es con el fin de logrer•meyor e .. c:tltud en el. ~~tor• 

no del aditamento y para evitar demasiada fuerza en la d~ntlna cuando r~ellz•• 

lllOS 1 e perforacl 6n, 

~ !!.! lmpreli6n:' Se coloc:an las e1pl9411 de p1'stlco con ceb.eze y ~Olllll • 

mos impresi6n con sll lcona o pol lsulfuro de caucho, Se deja que ,pol lm_~r.h:e el 

material de lmpre=-16n ('" 18) y se retira d11 la boca, Es de esperarse que todm 

las espigas de pl6stlco se Incluyan en el llllltcrlal de lmpr11s16n 1 d11 no ser. e.si 
. ' ..... -· -· ._ ·--, .::. '. ') ·. ,_. :.:..~ '., ;..:.~ :! .. 

se retiran cuidadosamente del diente y se intortan en el material de lmpresl6n. 

El vaciado do la lmpresl6n lo real Izamos con matorlal ¡)ara troquoles. '1•t'edl•· 

hor• despub, aproximadamente, se retiran l11s espigas de 
0

pl~stico d~¡··~elo !. 

provechando que toda11ta est6 ht'lnedo. Ya en el l ~bo~~to~l~ h~rÁn ~1 · pat'r6~ de • 

cer• con las espigas tnclutdos para ser colado ~n a1ca~-¡~
1

dc o~. . . ; .; .~ 
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Casos B requieren retencl6o tdlclonal ~ .!!!1!.!su. pualelH (1< 2): 

1) Cue"do ,u_na parad pro11inl8I es mucho m61 corta qu~ la :º,P,u~st~~·.:':~' ~blca una 

HP\P .. de reta11cl6ft .en a_I piso glnglval 

de 6sta par• mayor retencl6n y astablll 

dad (Flg. 7·21). 

2) Cutndo se ha fracturado alguna cúspide 

y no existe exposlcl6n pulpar, tallamos FIG, 7-2 Troquel de una lncrus 
toclOn con espiga de retención -
en el piso del escol6n, un escal6n en el piso de esa cúspide o~ 

sente y perfor111110s con el trlpano para alojar una espiga de retencl6n. A• 

prOlllmadamente la profundidad puede ser de l,5 11111, En tlnnlnos generole&, 

podemos colocar una espiga por cada cúspide fracturada (Flg, 7·22}, 

FIG. 7-22 Primer premolar 
Inferior con dos perforaciones 
para ubicar espigas retentivas. 

FIG. 7·23 Preparación 
HOO qua reclblr6 dos -
espigas retentivas parL 
lelas. 

3) Cuando hay ausencia de dos paredes, ya sean vestibular y lingual o meslal 

y distal, Igual que el coso anterior, lo ublcoc16n de estas espigas sera 

donde esté ausente lo cOspldc (Flg, 7-23), 

~)Cuando tallamos una cavidad demasiado expulalva que carece de retención 

por sf misma, utll Izaremos espigas despu61 da haber estudiado radlogr6fl. 

cemente la posición de la pulpa camera!, 

5) Cuando existen cuernos pulpares muy altos que Impiden la realización de 

una preparación convencional utlllzaremo• espigas de retención en hombros 

y escalones glnglvales (Flg, 7•23), 

6) En los casos de dientes anteriores que son muy delgados y fr6glles aprov!!. 
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charemos la zona del clngulo ¡Mira colocar las e5plgas de retencl6n 0 

7) · Eri '1ncrustacl0nes 0clusales extensas, la utll lz.lcl6" 'de·esplga$ dera el' -

,~~!J~li"''te';_,.,,~,unlded de conservar teJ Ido dentario sano y 'dtÍrle • su 
.: " , '~ ·1 :··. ;::rL~·.~.!<-" .• ,,,,.,, .; , .. 1 

rest1ur1c:Ul•( 11111yor¡r.etencl6n'. 

- 1'j 

,,'k 

\',,•' 

• 11 l 

. 'l ' ~-. -: : J ~-' : 

... i ·. j. 

;., 

•1 i1 :. ; ... ·. 

··i!¡ ,' .• 



'-·- ,_. 

(133) 

Pad~• c:CllllPl'rar a un dienta tratado endod6ntlCA111ente con uno de ··edad evanZ!. 
' ~ .. ~ ' i : ! 

da, El tratalftlento de conducto• en cualquier diente ve • debll 1 t.r. su es'tructu 
• : •. ¡ ... ,, ,, :. ·, - • . •' ' '.• ¡ ~ ': ¡ ; -

re coftf0""41 pHe el tl9111po, •llo ei'deblclo•a la felta·de hUllledlld
0

y' por tanto, 
: ;: ·' : ; 1, ' ' 

la dentina se 11olv~ra frtgll y propenH • fractura• (~r 2), 
,. l) 

Encont.._,, ..lucha• vacH qu• un diente que ha rac:lbldo trat•lanto !I• condus. 
-· . ' ,. - • ¡ 

ta. lo nec: .. ltn• c:amo toparte pilar en pr6teth fije, "->r I• debll i•d ~ue • 

ta ~tÍOne al extirpar el tejido 'plllpar, el 'conveniente en HtOS dlentH la • 

utfll~ac:16ft de un adlt1111ento de réforUllllento': El l'EllNO INTllAMADICULAll""' 

bto obl lga al operador a r .. 1 Izar .una evaluacl6n el tnlc:a de cada caso en • 

particular. Un. anal hls .crttlc:o de todos los fac:tores Involucrados en el co 

rrecto tratamiento duin •I profeslonlua un~ seguridad en su plan de trata • 

talento, ·Sopesar. los pro. y contras .de una tecnlca detennlnada en base al estado 

general del diente, evitara e,rrores .y fracasos futuros., 

Entre las consideraciones cr1tlcas ~ue debernos tanar en conslderac16n elltAn: 

las siguientes: (h 11), 
/· 

A) LOS DIENTES OESVITALIZADOS SÓN SUSCEPTIBLES A FRACTURAS (Flgó:7.;;2it) , . . . . . : .· !r·· , - . . ) ! : 

FIG, 7·24 En dientes tratados endod&ntlcamenle , las fuerzas aplicadas 
apoyan a la altura de la Inserción epitelial. Mientras m6s largo sea el 
perno, menor es el riesgo de fractura. 

_J 

~rl• Poste, clavo, varilla o cualquier adltmnento dentro del conducto radicular. 



8) Conservar despufis ~~~ ,~~ata~¡l~~to,!'ndo~6nncoL.i~1 ~~llado apical, y11 

se• con gutapercha o con puntas de pl•ta (Flg, 7·25): 

' ' ; ~ . , . . ! ' ' ·. ' ' 

FIG, 7·25 Obturación con gutapércha · .· 
o con punta de plata .. tel)lendo upe -
el• 1 cul dado en e 1 sel lado apl ca 1. · 

l.'¡ 

'i!1'G,' 7~26. No es 'co~v'e1ni.~'nt~ 
la,confl911racl6n redondead• 
ya que el perno 'pu1!de gl rar. 

"(~Y. 

@ 
,, 

® 
f,i 

e), Ev•IU9c16n de la longitud del perno~~· evlt•,r, I~ ~r•Ft~r• r•dlfular .~,. 

Esta se ·refiere el estudio, radlogrlflco correcto. y•. la .longlt~d •certede de.,\ 
perno (Flg. 7~24) .. 

O) La p~eParacl6n pa~a el ~onducto no d~be ser· rtiitondeada'; pues lilvl ta 1• '; 

bte a gl rar .y a que se desplace (Flg, 7-'26); 

E) Cu1ndo se opera si~· c~ldado en un condúcto; corremos el riesgo de perfg:• 

rar la ratz, Esto nos 1 i'evarta al fraca'so (Flg. '7.27),· 

FIG, 7•27 
"Accidentes" 

FtG; 7-28 
. 1 La ,Une.a poteo~lal de, 

fract'ura, la loc•llza 
mos cerca de la lnser 
c16n epi tel lal. -

F) .. L~ ,ll~ea de fr1ctura potencial, la loc•ll~s a la altur• d~j• lnser~ 
: : •• 1 ; ·«::l 

cl6n p~rl,*tal (Flg. 7-28)• 
~ . 'z¿' 

~, r .-
,_ .~ ... 

'<"•1\;f.·1 1 ,,. :.··· \•.:,; 

!:.·' 

··:¡ ,_; 
¡ • ! ' '. • ~;:' 
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INDICACIONES ~fil:.™~~: ('" 2) 
-;-

A) Cu•ndo no hay suficiente soporte dentlnarlo en la corona. 

8) C11anclo no.h•Y d,entln• S!Jflc:leMe pu~ aloJ,•r espigas, •. Esto .~s,.fr~cuente -

,, e.n .. 1• zon~. c.ervic1l ,estr!lch.a de algunos die~tt1s, ·' 

C) Por 1nC1111all•s de po~lc:l6n, 

PlllNCIPIOS ~fil:. SOPORTE A J!!!!!2.: ("' 2) 

Lii t0ngltud mlnlm1 del perno ha de ser Igual por'lo niénó~. 1 I• lon'gltlicÍ -

tot1l de I• c:or~ o lleglir il IÓI 2/3 :d• l•·f0ngltud tot•l radlc:ullir. 

- Los perlios' cll Tnciricos son riias reténtlvos que los pernos :~rónéoéóniéos(";19 

- El l1rgo del perno clltndrlco estira limlt•do por l• conserv•c16n del se -

1 lado •Pi cal, 

- .Los p_ernos.de alead,6n de o~o forjado son de 2 a 4 veces mh resistentes -

,que los pernos .de .aleac 16n de oro, 

~. Lo,s Pf:'rf!o~ :ranurado,s son _mas, r~tentl.vo_s que los pern.os l lsos, 

- .La .r•nur'I longitudinal ,do los ecrno.s permite la sal ida. del cemento y en 

consecuencia mayor adaptac16n del mismo a las paredes del conducto, 

- El mater lal para obturar el condu~to cuand~ qucr.c111os utl 11 zar pernos de r! 

tencl6n es la gutapercha ya .que _no. interfl_crc 011 el tal lado del conducto. 

- Las espigas de retencl6n .au~ll lari:s ~ni das al_ porno aU111entan considerable

mente la establl ldad tr•~~vi:rsal. _Y·'ª retencl.6n. 

' '.~ '•t ) ,', 
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,. 
SISTEl4A PARA-POST 

L'H prl~¿lpale~ .. pllcai:lones que tiene' eSta sistema son las slgúlentt!s:' 

A) Reclfm t•ll•do el dienta, hos bi-lnda una·reposlcl6n e'st6tlca pró~lslon1I. 

B) Confecc16n de pernos-mullone1 y 'splg•• par11ela5, 

C) Evitar I• fr1ctura de diente• con trat.mlento endod6ntlco. 

D) Colocacl6n de pernos de retencl6n .para 19 -1gamé: · ' 1 

E) Soporte dentlnarlo para el tall1do de corones enteras medl1nte el .cement!, 

do de. perf\05 ,de. adaptacl6n .e1e1c:ta de .acero ln()>lldabl.e. 

F) La lnst1lacl6n de un perno-mul\on po~ m6todo directo.º llldlrec:to, 

INSTRUMENTAL: 

1) Tr6panol qúe se utilizan en el contrdrigui'o o en fa pieza de mino. Este• 

tr6pano tiene un dlsello en espiral para la ellmlnacl6n 'de virutas y en su· ex• 

tremo es redondeado para evl tar 11 per'for1cl6n del canal radl cular·; L1 c'ompá • 

ñla Whaledent cre6 un sistema por colores para facilitar la e1eccl6n del tr•P!. 

no 1 utll Izar: 

Color marr6n~ .................. o,9 ITWTI 

Color amarlllo ................. 1.0 mm 

Color rOJo •• ••••••• , ••••.••••• • 1.25 nwn 

Co1or negro., ••• , ••• , •••••••• , .1.5 rrm 

Color verde, •• ••• •• ••,, ...... ,, I. 75 "'" 

2) Pernos de aleac16n de oro y acero Inoxidable estriados y con ranura Ion· 

gltudlnal para el escape del inedlo coou:ntonta. Estos pernos corresponden a la 

nurnerac16n de los tr6panos. 
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3) Pernos de plhtlco y •lumlnlo l lsos. Los de pllstlco· se utl1 lziln per• le 

tome de Impresiones y lo~ ele al1111lnlo p.11r11 restaur1clón'es temporales, 

per•l e los. 

S) Esplgn con c:abea en pllstlco y en •lMcl6n de oro ~e corrupond,en •l 

trlpeno de 0,7 "'" de dlllftetro, 

6) Elpl991 de •lumlnlo pua conductlllos •u1tlllué1 'ci~ C;;7 n.ft de ci1ametro, 

MUAoNES S!!! PERNO l.~. ~ P.!!!S.!2.: (* 2) 

, Este mltodo lÓ utll lz~s en dl•ntes anteriores otitur1dos cori gut•pércliti: T2 
' -' ! 

memos r1dlogr•fl• de control para decidir le longitud del perno y les e1plgn. 

HedÍ•nte une frese se remueve el tejido deblllt•do a IÍlta velocidad, ·oespuh 

de esto, procedemos• la perforac16n del c•n•I radlcul1r con el trlpeno 11111 fl 

no y• ~ltrebajÓ velocidad (Flg, 7~29). 

FIG, 7·29 Con el :trlpano obte· 
nemos la longitud suficiente. 

' ' 
Al Introducir el :t~l!~'no lrl sal lcndo la gut•perch~/\, con l lgeros. rnovlmlen • 

'tos de bombeo'° retiran tod1s las vi rutas dti g4t•percha. Esté primer ·tr6peno 
' ' • \ > 

11· llev•·hnte ·l• longitud.planeada pora el porno deflnl tlvo, El dllmetro del 

canal radicular so va egrandnndo con lo5 slgulcmtes trlp.11nos huta que le l llT'!, 

11• del conducto sea dentina sana, 
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~sp,4és de que .. ~1 conducto, radlcul~r ~~ s,ldo "enHnchado" ~~.r los tr6pano,s,., 

colocamos el per~o dentro do él. Y. ~om11~s una ra.dlograflo para corroborar la -
. ¡: 1 

longitud y poslcl6n correctas (Flg. 7·30). 

Es' :cOri,;éntente que el taniallo del ·trtpario y del perno Stla ti! rnayur posible.'• • 

slanpre y cuando lo pennlta la anatamla y estructura dentaria, 

TALLADO 2!, LOS COMOUCTlbbOS ACCESÓlllOS: (~' 2) ,· 

Los perno1 pueden ser ayudados por espigas de rt1tencl6n auxll lares qoard91Mm 

ser perfac:tame.nte paralelas al ,perno. Estas aumentuan la retencl6n, establll• 

dad y servlr6n como gulas de lnsercl6n, adeinAs de evitar un glrovers16n del 

perno (Flg, 7-26), 

la ,profundidad ld~I de .lH .espl,gas auxl 1 lares debe ser d~ .1 .5 a Z ·.mi· y para 
·':··· ',: 

tallar. sus conductl.llos se utll Iza el trépano de 0,7 ""'· la ublcaci6n de htas 

c;uando lo.perml,te la.anat.crnladel d.lente es en meslol y distal del árH del 
~ ' ! 

clngulo para evitar sombras en la cara estética vestibular (Fig, 7-31) 

En caso de no tener suficiente espacio par.a colocar .las dos espigas auxll il• 

res, •• relillza una s6l1 perforación un poco mAs profunda (2.5 o 3 !!'fil,) para• 

una s61a npl91.,c1e ~-~enc:'l6n ( Flg. 7·32) 
(" 

FIG. 7-31 Esquema que muestra la 
posición del perno y de las.espigas. 
auxl llaru en la zona del' clngulo. · 

'. f ¡.; 

.. , ... 
V 

r:, 

FIG. 7·32 Podemos colocar 
ul\a '!16la •espiga cuando :no,,,. 
hay suficiente espacio, 

·i: ·'.·)'.<'. ,., ... 1.ti 
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rl p~raieúl..,;,' en~ri ·., perno ·.,::,.~ eiplgas 'áuxl llares' es u~ flietor •n.»ortan_ 

té-Pa;J j)~oceder a'.~. perforaclone~' de .~~ coriduét l 11Ós ácce~orÍÓs, primero ; ' 

col~~~. e'1'í1i~~~ de oro en~. éoi,éí~cto y pi.raleliis ~ bte se reii11ziin las -

U~-detall~' qu~'es de ccinslderar es no i:ol0car esplgas'auxlllares de acerb'I• 

noxldable en co:nblnacl6n con un perno de metal precioso o viceversa, pues enD·" 

producirla la co'rrosl6n del material despuh ltel cemé~tiido' (q, 2). 
~,. ,' 

Se lubrica la superficie radicular con aceite vegetal delgado y con un cho -

rro de aire se elimina el .~~eso. ·~~i coloca'~',, .. ~.;º en' eleec'Í6n1 de'.Ó~o;~ •• - . 

slt6;~ .. ~ ~~ ~\;gar' 1~~,. ~~pl~a~ ~uxÍHa'res de ~ieai:i&n en metal' i>'reé:loso; 

En dos vasitos Dappen se coloca polvo y Hquldo de re'slna pollmér1zab1e cal•''' 

cl~~ble v· éoii ~ri-¡i.i'né~I se va colcicaniib 1TQü1~ci' y polvo alternativamente sobre 

el ·p~·~no .y espl'gas para. unirlos (Flg. 7·1l). s'e agrega resina hasta cubrirlos . 

per.fe'¿t~me.;'te,' 1e'déJa' que la resina pollr00rlce: durant~ C:lnco'mlnutos y se re

tira con el perno y espigas lnclurdos en 1a· resina (Flg. 7·34). 

FIG. 7-ll T6cnlca dlrec 
. i. ·.con Oyra•lay. ", 

FIG, 7-34 Cuando ha fra 
'gúado el 'niunon de resltia 'tálélri~ble,' lo re'ti r~ ,: 

"IT)OS, recortamos .. y 1w 11 '"º.': . 
,,,: 

r¡• \, '! <\ 

Con un Instrumento filoso se retira el excedente que pudo adherirse al perno 

y a la espiga, le damos forma de mu~on y un acabado conveniente. 

Revestimos y colamos el patrón (que en este caso es de resina calcinable) , y 
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y, el c1111ento restente·lo colocmnos 

Y e1plp1 h15t1 QIJe N. 11 evedo 1 IU 

gundoa. 

en et coledo de or:o• lns!r!~'. •I, per:~¡ 7., .• 
po1lcl6n y se presiona durente 1l.9uno1. ••~ 

. •.· .. :.•_ _. .. ' '. '. r.,. 

--.-.;! 

Freguedo •1 ce111ento, ~!' coloce u111 ~rone pref~!'1'111dl ~e. 'l '.1~,to o
1 
r11~1~ .. ~.~, .:, 

provlslonelmente mlentres le corone deflnltlve estl en proceso de eleborecl6n• 

en el l1bor1torlo, 

La tlcnlce· lndlrecte e5 preferl~le c1111~do ·~ ,ProfHIC)nhte necesite une "8.~¡, 

quelll,pe1.t1!11.dc¡oro debejo del bor.de glngl~el (bl~el)~ 

Une, vez. que. tenanos, les preper1clone1 termlnedu, procedll!IOI ~ colocer ~r,;;-,:, 

nos y. e1pl9H d.e plbtlco 1:1ref.1brlc1do1. Se el lge un, ~.rta,impretl~es ade~\11,do¡., 

y lo llenemo11 con meterlal,de lmpresl6n, que puede ser slllcone, hldrocololde 
:',' 

o ceucho slnt6tlco. Impresionamos y une vez que ha. freguado el meurl,•1 de lm.~,, 

presl6n lo retiremos con culdedo y en c110 de que algOn perno o esplge se hey•. 

"etoredo" en I~ preporac16n, lo ret.lr:lllios con cuidado y lo ¡·.;5¡·,t~1 en le 1m; 

pre11e.í •. Viicímnos con yeso pi edre o 'den~lt1. 

Une vez freguado el yeso, camb lelftOs el perno y 1.es espigas por les corres~ 

dientes en met•l.es .P.reclosos (previa l ubrlcac16n); Goteemos con 'cere verde o !: 
' . ~ . - ' - . ; . ; •. ·.. • i ' ¡ ;. ~ : ; - - ; 

zul..1obre 6Uos, dlndole fonne de mullon. ,Se reellta el·col1do, pull4110s y,_!!. '. . -· ,, . '., ,• ., . .' '; '· .... ;;:-;/ ~- '\ .::i \'1 

tamos pare posteriormente 'real'lzar la corona 'total por los procedimientos ·con· 

vencloneles de leboratorlo, 
-,-,,., __ _ 

•ii :\ i) 
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lll!1!!&. PAM-"9SI !!! llEI[NC!ON ll NIA!,GAMAS: 

Los pernos con ventllecl6n los utlllzllinos en dientes tretedos endod6ntlceme!!. 

te y obturedos con gut1perchll. Pere rehllblllter un diente con emelg111111, proce• 

dllllOI de Íe slgutent~ manere: se ehi~ el diente por tr1ter y medl1nte un trt-
{.J, r . ,. . '. .· . . •. , . ' 

sMino 0.9 11111 con ultreb•J• velocldld se tell• el conducto prl'nctpel hnte tope!. 

nos con elgun• curvatur1. En ceso de que el conducto 1ee recto, nos deten.inos 

e le mitad de 11 distancie entre el conducto y el Aplce: EhiglllOS un trtpeno -

cie mayor t-no ( 1 11111) y perforemos nuevemente el ~ondu,cto .. mener~ de' "ens•!!. 

chedo". 

Ublcedos 101 pemos en su. conducto, los· c:ort-• • le:lli1tancl• conveniente 

peri que no sobreselgen. demesledo. Lo Idee.! son ) mm. En ~.~ de requerl r re • 

tencl6n euxl l ler, se t•I Í~n do• conductil los él~ 2 ""'· de profundlded con el 

trtpeno de o.67 nwn. 

Situemos los pernos de eC:ero lnoxld1ble ~n tos conductos con une mezcle flul 

de de cemento de fosfato d.e zinc o poi lcerbox.ll1to, llepetlm0s le operecl6n con 

IH esplges de retencl6n auxi 1 ler (Flg, 7•)5)". 

Adeptemos 1 a banda . de cobre y conden• 

samos 1111algama olrcdcdor del perno y •l 

plges. Dej .. os esta banda d-. cobre du • 

rante 21+ o 48 horas, 1 a rct 1 ramos y co!!. 
::.· 

fonnamos el mufton para posterlonnente • 

tanar lmpresi6n y remitir al laborato -

rlo el modelo para la fabrlcacl6n de la 
(·'1'.1. 

corona definitiva, 

'\,' 

•\ ,l';Í'.·'i 

FIG, 7-]5 'i Los pernos se. pueden,, 
co~blnar con espigas de reten -

·cl6n. pere l1>11rar.un •.•centro :Ae 
81WI 1 gama", 

'' "•'; : . : : . ,l ¡ :· . '\ ~ 
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~ ENDO-POST 
,; .· : \ ~ 

·f.·; 

Este sistema consta de pernos l lgcramento troncoc6nl cos prefabricados en me• 

tal precioso cuyo dllmetro es Igual al dl6matro de las 1 lmas y eGcarladores c2 

rrespondlentes. 

Los endo-post est6n hechos de un oro con alto contenido de platino, par• re• 
,,--·: ¡ f, 

s 1st1 r lns temper1,turas ,de fus 16~ mb levadas, Estos pernos se cons lguen come.e. 
:•..r'i: •11_. 

cl1lmente en los siguientes tamanos: 

ENOO•~ST LIMITE INCISAL L'IMITE APICAL ,•,. .·.U 

~ j ' 

No, 1110. mi, 
! L'\!'.-q 

=·) ···: 70 0,80 lm1 o.68 mm 
: . ~ \ : ' ,, ./, ;:i·JJ 

80 0,95 mi O, 77 mm 
,,\.,•j 

90 '·ºº - o.85 11111 
·:,. .' ~ \:' 

100 1,20 nTl1 0,95 11111 
'"\" ;:.L 

110 1,25 11'111 1,05 11111 
. : ~'. ¡ -~ ,; ., .'(; l 

120 1,25 n111 1. 10 mi 
•_;·. , 1 Lé:;,:, 

130 1,i.o nwn ',20 mi .. ;, ' •. ~ i'n~ 

.. lliO 1,60 nwn 1,35 - r.ir¡ 

.\.1;:.1 

La t6cnlca •.seguir es realizar el ensanchado del conducto hasta el dllmetro 
' 

que se conslde.re pertlriente con los Instrumento~ Endo-p~~t. Si Heg~mos a'en • 
' ' . ' .· '• . ') •,, ..... 

!lanchar con el Instrumento No, 90, :1a espiga correspondiente ser6 la No, 90 , 

Colocamos la espiga en el conducto dejando qua sobresalga lo suficiente para 

recon1trulr el ·dlente•(4 o 5 mi), 
.·, . ' 

Una \/U coloc1da la espiga, procedemos al ntl1todo directo o Indirecto y se c2 

fecclona el mufton, Se evltar6 la rotoc16n del perno mediante el agregado de ei. 

plgas de retención. 
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1 •• Diente a tratar 

2.- Ensanchado y limado convencional del conducto. 

3.- Cono de plata para obturar el conducto. 

1+.- Conducto obturado en la zona apical con punta de plata. 

5.• La obturación se puede realizar tambl~n con gutapercha. 

6.- Ensanchado del conducto con el Instrumento Endo-post. 

7.- Conducto preparado para recibir el perno. 

8.- Perno Endo-post en posición. 

9,. Perno en la Impresión. Se debe aplicar separador alrededor de ~l. 

10.- Se vaclo en denslta o en yeso piedra. 

11.- Obtenido el modelo procedemos a modelor el muñon en cera. 

12.• Revestimos el perno munon para ser vaciado en metal precioso. 

13.- Diente restaurado con el pernu-mullon y una corona de oro-porcelana. 
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TECNICA ENDO·POST 
¡' ...... 

/ \ ... 

-
2 

5 6 7 8. 

,' :.' 

··m¡/l'· .... ·.t ' ' • ¡ ' 

... . . ¡ 
' ¡->:' 

11 

i,' ,, 

,,,, 

13 
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HE!OOO ~ .Q! P~NO-MUAoN d !.!!lSA 
! ~J 

, ' ~ ·, i ; ~ 
Le_,rét-enc16n de un P.rno serA}si•pre ~yor c~n4o exista ,_rat•IJlllo entN 
: . -·. '. : : . " :_.---, ~ \ 1 .. \ i .- ~ . \ ¡ 

11a peredes 'ni conducto rl!41culer. Pero esto esiproblemltlco y1 qut :peri I~ • 
. . ' ~ . . ? \ ' \:; j ' 

ublcecl6n de;pemos clllndrlcot pref1bdc1dos necetltUlllmOS ensenc:,her demllll, 
~ ; ' 

do:el cenel 
1~1dlcul1r (tr 20). 

1Np1CACl0HJ PARA!!., .\!11!. .!W., l'EAND·KllfloN ~: ;,.; ·· , ., 

' : .·· ' ;;,:;, l i> Cuen~;1elllste une longitud r1dlc:ul~r y c~~rl1 lgu~les. El .,ter:.111 ob• 
' . ¡ ' '. ; ' \ :··~ : 1 .-· ; f;•. - \ _ ; 

tur1n&é en el tercio 1plc1I reduclrt·not1bl...,nt111 ¡l1rgo det)perno qwe 
' • • ·- 1 • • :~,1 . l 

11 Intente colocar (Flg. 7·36 A)• ' '" ¡, 

t) Cu1nc1J"se ha re11\lzado u~ aplcect~I• y la é~ongltud'de la r1t~ ie he di!, 

mlnutdo en gran perte (Flg. 7·36 B). 

3) Esta tndlc~do en 'corones que son exceslvliriieni:e; 18~~. (Flg. 7~36 C) 0 

I+) Cuendo uclsten dlll1ce~aclones en 11 retz y,. 1~o es posl~l.e -~rofundlzar !I'' 

perno • 1~ ·1on1ttu_d de1eade (Flge ~7-36- D) ? 

l!1dlC1clones del 

' " ~ ..• -¡. 

- Pernos~ullonu ~n cuatro diferentes dtAmctros~·: Su ·confonllc16n es en 11H• 
;. ¡ ~ }·-~" ····:·\~~; j 

c:l6n de bronee-•lumlnlo-oro que es Inalterable, ellttlco y no quebredl~o 
! 

' l f 

"flcl 1 de· t1l11r y v1 UIJldo • un pivote. de acero. lno1ddeble 0 
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•Un ••c•rlador calibrado el dlllnetro de los vl1tagos. Se puede manipular a 

baja velocidad y su extrllllO, Inactivo, Hegure ,o l~~Í;¡~'\~' f~'n1111é:l6n ·~~ •· 

' vf.i1' fii'1sa1 y ~rforaCloriea en lli ralz (Flg. 7·27). 

• Un recortedor de relees cuya gula central Insertada en el conducto e1egu• 

re que e,1. corte que efecto. se real Ice en lngulo recto a les per•des den· 

tlnerlas. que lo.clrcunde11. Con 11 •• •Xceve un nicho circular dond• asen-
. . ' ' . .. 

terA el _mullon del perno una vez enroscado en el Interior del conducto. 
,'.l 

•Una tarreJ• de uso •nuel que lebrarl I• rósce ·.n les'perecles radiculares. 

•Un etornllledor para enroscar y desenroscar el pivote dentro del condÚcto 

al probar su longltud y, flnelmente cementerio. 

flllOCEDIHIENTO: 

Se realiza el tratamiento endod6ntlco procurendo obturer con gutapercha. En• 

1enchemos el conducto con el escerlador especial que tallerl paredes paraleles 

Se exceva con el recortador de ralees un z6calo o nicho circular donde ajusta• 

rl con preclsl6n el perno-muflon, Con la terraja l!Mlnual, avanzando una vuelt• • 

complete en sentido de las manecillas del reloj y, en seguida, dando media 

vuelt1 en dlreccl6n contraria sucesivamente, labraremos el hilo a todo el lar• 

go del conducto ye ensanchado, 

Se enrosca el perno-muflan para probar su longitud cortAndose con piedra de -

dlern41nte el largo requerido. Se recubre entonces el pivote con cemento y se eu 

rosca en el conducto con la ayuda del atornlllador, Endurecido el cemento, se-

tell• el mullon metAllco de acuerdo a le corona que va a soportar y tomamos lm• 

presiones pera remitirlas al laboratorio, 
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¡' ¡' 

1) El ajuste de este tipo do,.anclaJ<;, ~n el c:onduc:t.o es de suma preclsl,6n • 
. . r.; •'_; ' 

2) Ahorra la fHe de t<Jllll de lmpresl6n del c:onduc:to r•dlc:ular pare pernos c2 

lados, 

3) El tiempo de lnstol1ci'tm es mfnlmo en canparac:16n a otros procedimientos, 

4) El p~rno-t11u"~ ut11 liad~ puede soportar c:ualquler tipo de c'orc>na~· ': 

5) Puedo confeccionarse un homb~o labial lo s~flc:leriteme1\tt; auipl io como para 

., ···'.ubicar una .funda ·de porcelana. .... .. .. •· ,, . 

6) El 11111p1eo de estos pernos-t11u~ones de Kurer evita el excesivo ensanche del 
. ' , '',' 

conducto radicular, 

;;:' 

. -í; . '. L 

' ' ! . ' ' ( _, l ; ~ ; _! -j;-•-

, .. 

'·1. 
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LH ra1ces resldu•les deben ser utt1Üadas'slempro"yeuando 'el'·est•da paro

d~t•I lo perml ta y no exista' iilgun• .,9t~log1a. Los· proéedÍmlentu clh leos de 
r1 

·~ltaur•el6n sobre ralees por medio del •dÍtamentb prefabrlcido' c:11111pletu1 es d,t 

elr, el perno"'"ullon tiene un lnc~nvenlente: dúran'te la preplracl&n de la ralz, 

atandel!los s lmul tln-nte •I canal radlcul.r, ·a I• 'tii~· de ~· rah' 'f al conto.c. 

no glnglv•I, El laboratorio atender6 t1111bl6n a estos tres factores al mismo -

tiempo. 

Cuando Htos tr1t1111lentos 'no func:.lo~•n Íldecuá'damente y no' ajustan en el' dli!!, 
.,, i1 ;. 

te del ~ciente, el compranlso es gr•ricÍe, 'ya que' rid' sabemos· si 'estl fallando:-
l I ,,,. ' .' '.,, 

el perno, el mullan o el contorno glnglval. 

'El Or,' BarreÍro ~u~ln (,;, 21) elaborá la reconstruécl6n de estos dlentH con 

una ttcnlea senclllA, que puede controlarse en todos sus· tiempos y es:facll ide 

reparar en caso de neces 1 tarse. Esta tt:cn ICá de' mulloil•éorone · t lenit. dos partes: 

a) F•brlcacHln J!!l ~:· ~ . 1 

- Preparar el conducto radicular, 

•Con un trozo de clip doblado en ángulo recto, previamente calentado pa-

raque 1c adhiera bien a la cera lo Introducimos en el canal radicular, 

Todo el canal debe habcr sido banado en trlcresol fonnol, que no s61o -

desinfecta, sino que Impide que la cera cal lente se adhiera al conducto 

- Cu•ndo la cera ha endurecido se saca el el lp y se ve si entra y sale f! 

cllmente, Tomamos uno lmpresl6n con alglnoto o con cualquier otro mate

rial al que se agarra la parte doblada del clip y hacemos un modelo. 

- En el laboratorio se real Iza la confeccl6n del porno-munon, 
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!) f'reptracl6n .!!l!, l!. coron•: 

- Ce111enta1110s.el mufton sobre la ratz. 

- f're1111rairoos: el. contorno. cerv.t.c:al de ta r•lz, 

- TCllMlllOs lmpresl6n.a,este mufton, ti.c~ml~ los modelos y lo envt;amos 

bornorto Pllr• 1• real t.zact6n de una toron•, 

• Cementainos la coron• sobre el,mul\on, 
'·i. 

'. En esta t6cntca, 1• primer• parte se enfoc;1 a la preparacl6n del cond.uc:to r1. 

dlc:uler y on el l~borator:lo.han de hacer lo ml,smo, Our•nte 11 inserc:l~ cÍe( 

perno-'lon, si hay un pequello roc:e, hte serl detect•do fiel lniente y ~"~~to-
, ' . . 

que en 11 perno soluclonarl el probl-. A51mlsmo cuando c:snentamos la col'ONI 
.. !.·' ' 

nos percatare1110s f6cllmente si existe alg6n des~juste Y.podremos tomar l•s ine• 

dldes.'necesertu para corregirlo, 

A lergo plezo.esta tlcnlc:a repres~nta temblln u~ alivio en caso de tener que 

re1111rar I• corona, pues 6sta serl Hct lmente despren.dlble, 

; '' ·~ 

·''.· \'' 

f ~ . 

;, '¡) ,•. 1 , , ~ ~ 
'i i 
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TECNICA 2.[ PERNOS NOllKAL!ZAQOS fil 

.. R!· !!!9.ll! 

.... 

El Dr. Moo1er (* 19). de nAClon•lld•d 5uec:a 119 ld .. do una 1erle de lnstrume!!. 

toa corre1pondlentes • pernos prefebrlcados como •dltemento de retencl6n p9ra~ 

dientes tratada1 · andocl6nt l t:a111ente. 

INSTRUMENTAL: 

• FreHs auxll lares p1r• la preparac16n del condúctó o eondui:tos radlcÚlares 

de 21y2311111 de longitud • . ,, ' '. ' 

.• .raladro o trlpano No. 1 Mooser para ens.ncliar aquellos 'c<>nductos que 'van • 

alojar a los pernos No, 3120 o 3121. El e><tr9no aplcel de los pernos·tle -

ne o.80 11111 de dllrnetro • 

• Taladro o tr6p1no No, 2 Mooser utll luiblc para ensanchar los conductos dO!!, 

de van a Ir los pernos 3117 y 3118. Su punta tiene un dlAlnetro dtd';,O:lín~ 

Los' trlpano9 carecen de punta cortante para evl tar perforaciones lateral es 

• Los pernos 100 fabrlc:ado5 en las !: 1 gul entes a.lcac Iones: 

'I) PllJ01'0R1 oro platinado •I 20'/, 

2) PIVALLOV: Oro platinado al IS'!. 

Ambas aleaciones son suflclentC1111ente tenaces para reslst~r las fuerzas mastl 

~tor.la~ y dado que su intervalo de fuslOn es alto (1100-1230.C), no sufren • 

ninguna 1 lquefacclOn al momento de contaCtar con oi colado del nGcleo:o por 

c16n coronal, evitando ast las porosidades. 

··El procedimiento es el ml!il!IO que el ut.11 Izado en el Endo~post (Whale-dent). 
(¡_ 

;._ 

;.-,- -

!·,' 
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_'., ' 

ll!p!CAt!ONES: .· 

- Cuando se present• un paciente en el consultor!o dent.I con 1• tot•llct.d:• 

de 1• corona destruida por proceso carlo~o y que anterlonnente no Ni recl• 

bldo tratamiento dental • 

.. • ,toron.s tipo Rlchnond_ que Nin sido rNI IHdH con deficiente longitud del 

perno y que continuamente se des•loj•n. 
.. . .'f -·_. 

·"°·Pacientes con fractura canple.ta de la corona o nivel de tercio cervlC.I. 

-.tu.ndoel profeslonlsta no tiene a I~ Nno r1ln9Q~ slst;,mo'de perno~ prÍÍft, 

brlcados. 
'°;'; 

PftOCED llH MO: 
\ í 

'L) Én' todu las ·indicaciones descriptas anterlonnente os necesario real lzu 

el tratamiento de conductos o en Olthna Instancia, corregir el.c¡ue ya_ es• 

t6 hecho. Para esto, el estud lo radiogr&f lco ·es primordl•l.· Registraremos 

la longitud de lo ralz y planearemos la !ongltud·necesarl•·del perno para 

~vitar 1~ fraétura y él dcsalojamlénto. 

·,2) Con piedras de diamante retiramos todo lo dentina enfenna real izando'ún • 

hombro cervical con bisel. 

'' 
3) -p~~~dms al trab~jo blooicc6nico del conducto hasta que el, ens.nchador • 

e111traiga dentina sano. Con la 1 lmo del n1l6mo nCnero al lsamo1 las paredes 

Internos del conducto. 
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4) Con I• utlllz1cl6n de un lubrlc:11nte fino plncellmOs lis p.redes del con -

dué:t~ ~¡)¡lrii evitar 11 •dherencl• del materl•l de 'l111pr11l6n (t6cnlc1 lndl • 

'rect•)'o!élet 1crtiico1utopol1mertzebl11,' ,,,., 

5) Gener•l"!ente 1 . los lnstr11nentos de eridodoncla cu•ndo han sido utilizados -

se desechiln, sin pens1r que pueden ser de gran utilidad en estos casos, 

Recort_s. un 'instr1.1111nto qúe 1ea,' de •er po1lble; ·un ~Clmi!ro·menor de I• 

C'lltlN. i'tnl. utll liait.'. Lo dobl8m0s en su e11t~emo cOlllO medio de retencl6n-

1I Nterlel de lmpres16n. 

6) lte1cl11110s el meterl•l de lmpresl6n, de preferencia de cuerpo pes1do y con 

u~ jerlng• de presl6n lo lnyect..ios en el conducto y el restante lo colg_ 

ClmOS en el port1lmpresl6n perclal. 

7) El lnstrianento previamente doblado y preperado lo Introducimos en el con

ducto e inmedletamente llev....as el portalmpresl6n a su sitio. Esperlll!Os -

que frague, lo retiramos y obtenemos una reproduccl6n fiel de las paredes 

del conducto. Esta la viciamos en yeso piedra y la remitimos al laborato

rio para la fabrlcac16n del perno-inul\on, 

8) Despu6s dn realizar esto, el paciente puede no seritlrse muy bien si tiene 

que irse sin una corona provisional. El procedimiento para realizarla es 

muy 111recldo: Lubricamos nuevamente el conducto e Inyectamos en él ecrlli 

co eutopollmerizable introduciendo inmedlntomcntc un Instrumento de endo

doncla ya desechado que sobresalga 3 o 4 ~" del conducto (previamente se 

prob6 y se ajust6 para que no quedara largo), El resto del acrlllco auto

pollmerlzable lo llovamos a una corona prefabricada de pollcarboxllato -

(previamente ajustada el borde ccrvlcol) y presionamos sobre la ralz has-
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t• que tOlle au poslcl6n• hper.mos¡que lnlcl.e la ra.c.cl6n d,.,\l°l~mer!zacl6n 

p11r• retlru I• corona. NIJNCfl.dej•r111101 ,que. el ,acr1l lco 1 cQ111plete, su rNc •• 

cl&n dentro del conducto V• que esto puede ot111lon11r dafto •los tejidos pe• . , . 
rÍ•t•l~s debido a Í~ rfleccl&~ ~~ottnnlca propi• del aérTllc~~ 

9) Una vez retirado proced.01 • qul~u. todos, 11>5, eitce~entes de. •crll leo que • 

pudieran el(lstlr y la.flJ-s.con.canento medica~ provlslon•l •. · 

.; ."1 

"f, .. 
' . .',; ¡ ... ;-. .¡ .y 

J. { {:/ i 

·í 

,-. : ' ' ' : ' ·. ; ,. : . ; i ~ .. : ' , , > ' 

¡ ~ ' 

:,1: .;. 

¡¡ ¡, 
, : ·'' 

•', 

·<'\• 

~ : \ 

. , . "'.' .~ .. ~' ' . 

: 1 ... 1.: 
il,:r.·.¡ 

• •. '•!! l1:' 
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"''··f1•'11111y" éállllln encontr1r fr1~tur1 de 111' 111rede1 c1v lt1rl11 de 1lgQn. diente • 

• "'p01terlor, ·quedendo'Ulll coron1 c:11nlce con nulo o.•uy ·llC!CO 1oporte dentlner.lo, 

·une ienc:lll1 tlchlc• p1r111·1oluc:1en de e1tos c:11os e1.l1 utllluielOn de per· 

'n01""""'°"e1· artlculedo• ya qiie, la 1u11111cla de '8r•lellllll0 radlculer hice 1111112, 

:slble I• colocecl6n de perno141ullone1 lndl11ldU1le1, (1•.22); 

!!OCH!ft!M!: 

0.1pul1 de 11 111lorecl6n del ce10 cltnlce y r1dlogrlfl~ente se procede 11 

trate.lento: lnlc:I-• el ensanchlldo de los conductos con escerledores. La pr!!, 

fundldad no debe Ir mh elll de lis 213 partes de laloÍlgltud totel de le rah 

dejendo el tercio eplcel sellado cÓn 9~t1perehe .º punt• de plata, 

1'egularlzamos la superficie oelusal ,' retlr•rido:eu.lquler proceso' cerloso yl. 

: bordea 1 rregu11res, de. manera que 

ricos adecuedos p1r1 sustentar al 

·.'i¡ 

ofrezca un1'-bas{f1rme y de contorn05 perlft 
f • \ ~ --

;uturo IÍlullon (Flg. 7·37), ast de5gaitamos el 

FIG •. 7·'J7 Pernos·mui\ones articulados. 

rel¡íorde glnglvel coronarlo amanere de blsel,Un1 VtJZ hecha le preperacl6n; • 
' /:/ \ . \ '. 

itroced11110s 1 1.a toma de lmpresl&n;c,.lneluyendo los conductos radleulores, utlll. 
! ¡ ; . '., i 

, ~ando elaat6me'ros, El.' vaciado se r~l Iza de lnmedleto con yeso pi edro, gota e 
\: ¡ 
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got• para ovl tar la desvl1é:l6n."•en t• ít111pri11l6n d• lo.•. '.con_ductos, obteniendo••· 

st un modelo fiel de la preparación. 

lo• · PemM' 111ullone1; deben ... 1 r ert 1cu1 ados con ad ltenien to• mac:ho•t:i8111bra. en,. for• 

·.Ni de' cola de·11111ano para.evitar de1pluamlento1. une vez ublc:1dos,en.1us.r11.t.~e1. 

ta·eenMintacl6n•de 101 parno1_,llone1 artlc;ulado1•se r11a11za del 111l•mo.~.;· 

. que los unitarios¡ Hlvo •que en: los prhnero1. e~ neceHrlo, • veces .. da.rle~.:.Ull• 

golpecito para suaJu•te,•Una vez ajust1dot y c;911ent1dos se procede a .darl,s•,~l 

guna fonn1 especial que el operador lleve en mente para posterlonnente t011111r • 

impresl6n definitiva para 1• elaborac16n de I• corona de revestl_l!l.'1~"'.'~(f.~.~ 

;:_¡ 

FIG,· 7·J8 
.---.................... . .···· ···~~ .. 

FIG, 7-)8 Cuando la divergencia e~ 
tre las ralees es grande, el recur
so a utilizar son los perno entrel! 

·· Hdo1,.con 6 sln.alm.1 prefabricada. 

\1; 

···1.1:·;" ,() 

,,, 

.FIG •. 7".'J8 Perno, real Izado Pºf( lm 
presión del cónducto. · 

i; 



... .. • .. 
(156) 

¡;' •¡\'.<· .. ·¡' 
lllÜOGilAFiAS. (*) 

""'" 'l.• ';.~~FL~~tE oF. GOLD PLA~Í~G' ÓF STAINLESS STÉEL p'tMs o~ 1ME 
- \'t; I e:•';._;,,.:_ .• ·1~\:iJ-2:·, ;~¡, .· :>;,,¿_¡¡' '· l'·.:;1, -

TENSILE STRENGHT OF DENTAL AMALGAM". MPllA, M.S. •nd l\!. 
_, ,;: 

GASSV, 

Agosto. 1971. hgs: 846-849·, 

"¡ 1 )»' 

2.• "PINS IN RESTORATIVE OENTISTRY11 ,' GEIÍARO Í... COUÍl.TAOE and 

JOl4N J, TIMERMMS, Edlt~rlal The c:v: Ílosby to:npany, St, 
': ., ".' ·¡_,, :-. ¡ ~ ~) ~ ... 

;. 

... 

'!1'.: ',\,• 

.... ,,, ¿,.,. 

Louls Mo., U.S.A., 1971. 

11PIN·RETA INEO ANO RE INFORCEO RESTOl\AT 1 OMS AMD FOUNOAT 1 ONS" 

HARKLEY, M,R. 
·.:<!.•'' 

The Dental CI In les 0.f ~~rth Anierlca. Marzo 

1957. Pags: 229-2"4 • 

4.- 11 EFFECTS OF THRU: ·TVPES DF PINES ON COf1PRESSIVE STRENGHT OF 

DENTAL AMALGAM". OUPERON, 0,F, and KASLOFF, Z. Year book 

of Oentlstry". Ed.: The Year Medlcal"P~bllsh~rs lnc., Chl 

cago, 111., u ,S.A., 1973, P8g5: 475~481); 

s.- "DENTINAL DEFECTS CAUSED BY so~{rw'tsT DRILLS. ANO RETENTIVE 

PINS". STAMDLEE, J,P., COLLARO, E.W. •nd CAPUTO, A.A. The 

Journal of Prosthetlc Dentistry',' Vol. 24, 11 2, Agosto 1970 

., Pags.: 185•192. 

\ :1':; ,, 

/ 



';,··, 

-•,,. .. - ~ .. · ... 

(157) 

81 llLIOGRAFIAS (1<) 

(,,. "EFFECTS OF THREE TVPES Of PIN ON THE TCNSILE STllEllGMT OF 
'! ¡ '. .'. ~' '! ' . ·., . 

! : /.' 

DENTAL AMALGM". DUPEROll, O. , •nd KASLOFF. Journ•I of • 
,l·l ;-, ,, -, . . ' 

The C•n~dl•n Assoc:l•tlon, Vol. 39, H 2, febrero 1973, 

P•gs: 110·120 • 

. 7,. "COKPARISON OF THE DEMTINAL CRAZING ABILITY OF RETEllTIOll 
''.°i 

PINS ANO MACHINIS'T TAl'S". CHAM, K.C, •nd SVAllE, C,W, • 
\ ~ ~ . ' 

Journ•I of Dental .llneerch, Vol. 52, # 1, Enero-Febrero, 

8.- "SILVER PIN.S: THEIR INFLUENCE OH THE STllENGHT .ÁHD ADA .. TA • 

TION OF AKALGAH''. KOFFA J ,P,, GOING, R.E. and GETTLDIAH. 

The Journal Of Prosthetlc Oentlstry, Vol. 28, # 5, no --

9,. "A NEW SELF·THREADING PIN", KATTOS, f,K. The Journal of 

Prosthetlc Dentlstry, Vol. 29 H 1, enero 1973, P•gs:81-83 

10.• "INTENTIONAL IKPLANTATION OF PINS INTO THE DENTAL PULP'1 • 

' l ~ 

ABRAHAK, G.C. and BAUll Ll.OYD. Dental Abstracts, Vol. 18, 

No. 2, Febrero 1973, P•gs: 94,· 

11.- "REHABILITACION BUCAL". LLOYD BAUK. Editorial lnteramerlc! 

na. Primera Edlci6n. 1977. K6xlco. 

12.- "PINES". Revista de lo fedur11cl6n Odontol6gic• Colombi•n•, 

Vol. XXVI, No. 122, Julio-Septiembre. 1977. Pogs: 44-ltS • 



(158) 

llllOGUFIAS ('~) 

1),- "lllFLUPICE OF tAVITY VAIUUSH Oll MICllOLEAKAGE AMO llETENTION 

"''· ,, .. ',Of .V~IW$ PllJl·~t:Tl\lllll.iG. DE,VltESu,,_ !'~FfA,J.P_,, llAZZANO , 

:•.,., 

' '·· · ancl FOUO,J. The Journal Of Prosthetlc Dent 1 stry. Vol. 20 

llo, 6, diciembre 1968. Pags: 541-550. 

~-14~·. 11Plll-llETAlllED .C(JMP(.ISITE lltESlll•.IU.1,LDUP,JDllt ElCTENSIVELV 1110· 

KEll•D<Mf VITAL TEETH". The Journal of The American Den -

i:·~, A11oc1~ti·on. 'vo1. 'es, .. ~. 2;· Agó~to 1912. Pags: 346. 

:Í, 

>.' ••··. :~15.~, "lllFLUElltE OF PUIS D11.1'1E COl'IPllESSIVE 1AND TMNSVERSE STllE• 

1 , .L~. 

: 1. 

llGllT OF DPITAL AMALGAK AllD lltETEllTION OF PlllS 111 AMLGAll'' 

, <~ELK,;D.A. ~~d DtLTS, w:E. Ttíe Jau~nal of the American -

Dental Assoclation, Vol. 78, Mo. 1, Enero 1969. Pags: 101 

16.- "IMFLUEMCE ON PINS ~PON SOKE PHVSIC~L PROPERTI ES OF COHPO

SITE RESIMS". LUGASSY, A.A. and HOFFA, J .r. The Journal 

of Prosthetlc Dent'1'st.rv', Vol, ·iia', N~';6', diciembre 1972 , 

Pags: 613-619. 

17.- "PIM·RETAINED COHPOSITE CORlS FOR POSTERIOf\ TEETH". HcPHEE 

E.R. The Journ•I of Preosth.,tfc DéntÍstry. Vol, 31, No. 5 

,, . Ha~~. 19JI+. P~gs: 566-569. 

18,• "LA CIENCIA DE LOS MATERIALES DENTALES". SKINNER, E.W. and 

PHILLIPS, R.W. Editorial Hundl, sexta cdlclOn, Argentina, 

Buenos Aires. Pags: 143-159, 1;47·'166. 



.. l.-, .. 

'· 

(159) 

( ·.1 

19: .' ' j •llt'~l STA' ÓE TA'"hotliAc' ÍllÍ' Of>ONTOLOG ltA COLOMBIANA". MO· 

' $St~·.··vol .'XI í; No',' 66, 'Jiil lci 1962~' Pags: 108-l l l. 

: •' 

''"· 1 
·,: ,.. 

20,• "RETEMCIOll DE PERNOS PARA ANCLAJES". KURER, P.F. Brltlsh 

') 1"' •• ''· 1 'otkiAl"Journ~L vol.' 1z;, Ag01toil967',' Pags:·t67-169 • 

. 21.• 11CONSTP.UCCION SOIRE AAICES POR LA TECNICA DE MUAON·COROMA" 
.... ' ' • - • • ~ . . • • ' ~ • - ' : • ' 1 ' ! i 

Anales Espal\Oles de Odontoestomatologla. Dr. BAllllEIRO MU· 

tÍIN;"·~óC 'iixíK, No.'], •i4ayo•JunléM970:' Pags: •201-209. 

, ,¡ 2~.- 11P.EC?ISTP.UCC!ON COP.ON~RIA POR MEDIO DE PERNOS MUAONES ARTl 

''· 

¡!''';. ,;•.i, 

CU LADOS". ROMERO L.E. La Tribuna Odontológica. Vol.LVIII 
' '' ,·,; 

No. 7-8·9· Jullo·Agosto-Septlembre, 1974. Argentina, Bue• 

"1;-

23.·, "INTENTIONAL IHPLANTING OF PINS INTO DENTAL PULP 11
• DOLPH,t .. 

R.W., The Dental Cllnlcs Of, Nor,th Amerlca, Vol. 11+, No. 1 

Enero 1970, Pag$: 73·80. 

.: l•Í ¡" ., • -

, .2~.- .'~P.UL~AL RESPONSE TO PIN ,PLACEHENT". SUZUKI, M., GOTO, G. 

and JORCAN, R,E, The Journal Of American Dental Assocla· 
.. ' l ' . .' ' t.~·. 

tlon, Vol. 87, No. 3, Septiembre 1973. Pags: 636-640. 

i ' • . ~ ' 

¡ ".'¡ ~ i_;.;:1l' 

' l~ 



_,,. 

CONCLUS 1 CINES 

•'l- 1 ,';¡;t 

.,,, ; \ 

LH reue11raclones cl6slcn eri le Ojieretorl• Dental" reqyleren .de ,una form1 _ 

-11e retencl6n y reslstencle; 6ste1 1erln dadas por la e11tensl6n y form1 cavlta -

rl• q11e se realice en dentina 1ana, Le 11tlllzacl6n de aditamentos de SOl>Orte y -

retenc~6~, (~er!IO•.y espigas), se funda en la re1tltucl6n de diente• deteriorados 

evitando sacrificar tejido sano. PenHr en un• 11conservacl6n para la función" ª!!. 

tes de realizar une 11e11tensl6n por prevencl6n" es Imperante. 

Cuando 11n diente ha tenido varias restauraciones o ha sufrido lesiones ca -

rlo .. 1 e11ten .. a, •• frecuente que existe poca o ninguna estructura dentaria como 

p•r• alojar y retener una restauración convencional. A,I, el uso de aditamentos

cano medio de retenc16n se hace cada vez mAs prlmordlal. 

E1 necesario entonces, recalcar la Importancia de conservar dientes con so-

porte firme, vi tales o no vitales, sin que Importe el grado de deterioro de la -

porc16n coronarla. 

• 
Los fracasos m61 comúne1 en la Inserción de pernos es por las siguientes r2_ 

zones: 1) cuando el perno no ha quedado perfectomenta ojustado en el conducto , 

2) cuando el perno se dobla por deficiencia en la rigidez del material, o 3) si-

el perno esta "flojo" dentro del conducto, va a ejerc11r una presión de palanca -

en algún punto de la ratz¡ y esto, nos traerla consigo, el riesgo de una fractu-

ra radicular. 

Es Imprescindible, entonces, el estudio y lo valoreclón exacta de cualquier 

tratamiento y caso en p•rtlcular para poder ofrecer o nuestros pnclente1 un ser-

vicio profesional y humano, 
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El presente trebajo he sido con le flnelld•d de recopl ler datos, t6cnlc:es 

y lratemlentos a seguir en dientes c:on amplia destruc:c:l6n coronarle, e1perendo 

poder•contrlbulr ·e' le :luche por .une Odontologle Mejo~., 
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• FE DE E•RATAS • 

DICE 

, 1u1tancla •••••• 

• y ., •1t6n qoe 
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prlm0rdlo de agranda 

la1mesenqulmeto1a1 

dos tipos deceftllnto: 

El 1melobl11to ti ene 

los vasos c1ontr1ldos 

tej Ido bsea viejo 

-veolares y se 

grupos de fibras del 

Ayud• • la autillmpieza 

cclbn (Flg. 2-10) 

que en elas demAs 

lodos lo que se 

los movmientos man• 

1ens Ión por retenc lbn", 

2) Algunos son de' uns sbla 

llo implica la dlstenslbn 

el e1tedente 

l• uhlcarlo1 • " 

esplgu 

primordio 1e agrand• 

las mesenqulmetosas 

dos tlpo1 de ce111ento: 

CI ...eloblasto tiene 

lo~ vaso1 contraldos 

tej Ido bseo viejo 

veolar y se 

ramas que 1 rrlgan al 

Ayuda a la autollmpleza 

cl6n (Flg. 2·10). 

que en las demh 

Todo lo que se 

los movimientos man• 

!.«ms 1 bn por prevencl bn", 

2) Algunos son de una sbla 

llo no Implica la distensión 

el e1tcedente 

te ubl cados u " 

pernos 
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