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I lf T R O D U C O I O N. 

Los di••tee oo• aucha frecue•cia, pree•ntan cariee -­

llUY avanzadas o igual•e•te se puede• ver eKvueltoe en eerioe-­

accidente11 trauaaticoe, loe cualee vienen a provocar seriae--­

fracturas de loe aisaos. 

A entoe caso11 el íliru:1aao llentista deverá de ter.-r --

1011 aáe aaplioe conociaie•to11 t>ara obte•er un trata•ie•to ea-­

tisfactorio. 

El factor principal para la reconfttrucoi6a de dichoe­

dientee, ee la rete•ci6• de cualquier tipo ~. aaterial de ree­

taurac16• que ee utilice, 

Para resolver este tino de casoe, hablnrn~ae •• esta -

'•sia haceroa del ueo de per.011 ie acero inoxidable y de la 

tecnica QU• utilizareaee para la retenoi6a de loe aismos en 

cada tino de oaeo, 
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El aparato dental realizn la !unci6n activa ae ln­

aasticación, contribuye al aecaniemc del habla y sirve para -­

coneerYar un aspecto agradable. 

Le d~ntiei6n h~;-.ana va h9terogénea: oumpr~nóe in--

cieiTos, caninoe, premclaree y molaree, los cualee difieren -­

marcadamente en eu tcraa y se adaptan n eu.s tuncionee lll!etica­

toriae especializadas de incisi6n, preai6n, y trituración. 

El hombre ha sido dotado de dos dentaduras. La pr~ 

mera se conoce con el nombre de dentadurll temporal o decidua,­

debido a que se pierde totalmente entr~ loe diez y loa doce -­

ai'los de edad¡ la segunda, que tiene que eervir para el reato -

de la vida, se denomina dentadura penannente, 

Hay Teinte dientes tempornlee y tr•inta y dos per­

manentes. ¡,,. mi tn.d de dicho nW.ero 11e encuentra colocada en el 

11s.xilar superior, dispueetn en !ormu de nrco; lA otra mitad ,­

dispuesta de aaner1t semejante, ee hall" ne la mandíbula. 

Coneideredce colectiTamente, loe inoiniToe centra­

les y lateralee se denominan incieivoe, loR 1ncie1Toe y loe e~ 

nino• ee denomiftl!.n dientes anterior•n , o etmplemente anterio­

r••• y todoe loe dientes situadoe detr~• d~ los caninos ee de­

nominan dientee poateriore• o, eimpleaente poetertoree. Cada -

diente 111 diTide anntómicaaente en doe porcicnea1 coro11.11 y ra­

íz. La corona IUUltÓaica ea la parte del diente cubierta de es-
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mnlt•; la raíz anat6mioa es la parte del diente cubierta dPI -­

oeaento. Las expresiones corona anat6mioa Y raíz anat6mio1t non 

distintas de las expresiones corona clínica y raíz clínica.La 

ooroll8. clínica es la parte del diente que es visible en la oa­

Tidad de la boca, la raíz clíuca e11 ln parte del dhnte que -

está i•plantada firaemente en el tejido de eost,n, 7, por lo -

tanto, no ee vieible, 

Ln apario16n de un diente en la cavided de ln boca­

ee llnma erupoi6n. En sus priaera• etapas, la corona clínica -

no es más que una. pequef\a pnrte de lt\ corona anat6a:iice., El ta­

maño de ln corona clínica aU11enta con ln erupci6n hHRta que, -

an el este.do adulto puede aer visible todn 111 corona e.nat6mica 

en la cavidad bucal.; entoaces la corOIU\ annt6aica ee igual a la 

corona clínica, Años despuee, puede hacerse vieible parte de -

l& raíz anat611ica ea lr, cavidad bucal junto con la coroaa ana­

tómica.~ntonces, la coro11& clínica viene a ser toda l~ coroaa­

aaat6aica del diente junto con la pnrt• d• le raíz anHt6aice -

que eea Vil!lible en ln cavidad. 

De la aisaa aaaera, la raíz cl{nioe coao l& p&rte-­

del diente que está iaplnntada en los teji.clos de ln encía y -­

del hueeo al••ol11r. Por lo tanto le raíz clín1c,, en laa pri-­

•erae f1un11 del de•errollo eeri!: toda lll raíz an11t6raiott 1 p?.rte 

<te la coro1u1 nn,,t6aioa del diente, -411 t11rde, 111 rníz clínica­

puede eer 1dent1ca a ln rRÍz n.nat6•iol'I, 1 t.odav!11. de11pue11 la -

raíz olín1c11 puede no aer mnn que pnrte dft ln raíz anat6~ica, 



La raíz &.11flt6mioa del diente está relnoionacta "n taaiaño y m1---

mero de diTieionee con el tamaño de la cororu\ al'lat6mica. r;n ;__,, 

loe dientee anteriores y en la mayor parte de loa premol~res, -

en los cualee las ooronae son peque~as, noe enoontramoe oon u­

na eola raíz; pero en los molares, qu~ tienen oorollllB oonnide-

rablemente maa grandes, hay, por re,.la general, dos o tres. Las 

raíces tienen tambi'n relación pr•Oi•~ en toraa 1 diatr1buci6n 

con lae Tarine preeicnee que ee ejercen contra loa dienten en -

el ejercicio de sus !unciones. 

En el punto de uni6n entre la coronll anatómica 1 

la raíz ane.t6mioa del diente encontrnmoe una conetricoi6n en 111! 

yor 0 aenor grado, que se denomina cuello del diente. En loe 

dientes multiradioulares, lae raíces ee unen en una baee coaún­

en el cuello de la regi6n radicular, antes de lleRar a la coro­

na. F.ntre ln corona y la raíz hay un11 linea precisa de 3epara-­

ci6n, conocida con el nombre de línea cervical, que cirounecri­

·oe totalment.~ al diente, LA línea oerYtcal ee un lindero anAt6-

mioo fijo que senara la oapn de e"llll'llt.., de la corona anr1t6mioa­

y el cemento ele !IU raíz anut6111ica. Y.et." línea ee dii:tiata de la 

linea gingiyal, de la tratRremoe denouee, La raíz del diente ee 

diYide para fines anat6miooe descr1ptiYoe, en ~pioe,cuerpo y 

cuello.Cada raíz de loe dientes multir'1dicularee tiene un ápice 

y eu cuerpo propios, pero solo hay en ellos un cuello oollÚa. 

ERtructur!ll11ente, t'l diente Be compone de cufltro tejidos: 

l. Eemal te, que ea la cl\p11 externn rle la ooronn. 

2. ~eaento, que es ln pnrte exteran de la raíz. 

3, Dentin1l, r¡ue es 111 porci6n enTUeltn por el cemento de la --­
raíz y el esmalte de ln corona, y que constituye, oon mucho-



la mayor parte del diente. 

~. Pulpa, QUe se encuentra ocupando un O•tmll delgado que oorre 

a lo largo de la poeioi6n central en toda la extenei6n de la-­

raíz y ee extiende a una cavidad central; eeta cavidad ee halla 

parte en la corona y parte en el cuello de la rá!z. 

El oc.nal radioulnr se conooe taabi'n oon el no•bre de -

om;al pulper, y la cavidad central ne denomina cámara pilpar. 

Enoontraaoe en el dpic• <h1 la raíz un pequeí1o agujero, 

a travtfe riel oual de oomunica con el aparato circulatorio. Se­

denomina agujero apical. Con freouenoia enoontramoe cnnalee -­

adicionales o suplementarios que irradian lateralmente desde__, 

el canal radicular en la regi6n del ápice o del cuerpo de la -

raíz. Cada cBJUll ouplementario tiene un a~uj~ro suplementario. 

Lae davidadee del hueso dentro de loe cualea eetiln i•-

plantadas lae raíces de loe dientes ee conocen con el nombre -

de alv~olon. La ap6fieia 6eea del 911\xilar y de la mandíbula, -

qua ~st4 ~ü íntimo contac~o con lno raío~e de loa di~ntes, se-

denomina a{i6fiein alveolar. La ap6fini11 alveolar e!! unr1 lámina 

6sea compuneta de una oapu externA y otra interna, R11bae com-­

pnctae ~ sep,..radae por unr.1 porci6n 1foeB eeponjoea. 

La capa interna, en contacto con ln •~mbrAna que reYiete lae -

raíces de los dientes, se denomina laminilla periodontal. 

Íla capa externa recibe el no•bre ele onpa cortical. 

Ln porci6n 1le la 11p6fieia nlveolar· que lltSt•l c11locuda entre las 

raíces de los dientes multiradiculnree, o entr• l11s raíces de -

loe di•ntns advaoentes, oe denominn t~binu~. 

Entre la lllminilln peridental, y lP.11 rr•ícee de loe dientes, en-
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contramoe una membrana muy vasculnr, la membrana perid~nt.nl, -

que eatá firmemente adherida al cemento de la raíz en un lado -

y a la laminilla peridental en el otro. La presencia de neta -

membrana. pnrmite que halla un liRero 11ovimien·to de 1011 <H•nte11 

dentro de su soporte dseo. 

La membrana peridental envuelve n l~ raíz ftnt.,ra o acle e l~ -

parte de tbta que ue encuentra dentro de los teiidos que la ... _ 

sostienen. Por regla general, se extiende ligerB.11111nt1 en dir•~ 

oidn o•rYical hacia más allá del aargen de de la apófisis al-­

veolar. 

La apdfieis alveolar es adaptabl• y pued~ C•u11btt•r de forma por 

los eafuPrzoe funcionales transmitidos a trav~e ~n loe di•n+es, 

Al ip:ual que todo hueso, la apdfiais alVl'lolrtr "" ~ncuentra en 

un e11tado con.etante de flujo: 11u relación con lrt raíz del die~ 

te oru11bia durante las diferentes etl'\o•rn <hl de,rnrrollo y en -­

condicione11 funcionales diversas. 

La pR.rtfl! ri~ !~ ene!~ qua cubr& el eu111U.lte '3Rtá unidn r1 ~ote~~-

por medio de il'!Jte por nmdio de unu cútioula. La parte de la -­

encía l'.',"e se halll\ 11obre l'l pc,rtfl de raíi; 11ue no eot,1 cubierta 

por el hu~so alveolar, ae •"cuentre adherida e le membrana pa­

rouontnl. I.a parte de la encía que cubre el hu .. so alveolar es­

tá adherida a ~ste por medio del periostio de ln cRpa cortical 

de la np6fisie alveolar, 

El borde lllllrp:lnnl de ln encía aue reden "l. diente recibe el -.,. 

nombre de lÍnflr< aarK1nal, la cual dflbe Clntinr¡uirtM de la 11-­

nea cerYical, que ee un lindero enntdmico fijo entre le coro-­

na y lo raíz. La l!nea r,tnp;iv~l vería en su proximidad e le -­

l!nert oervic1ü. 
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Lll. corona del diente tiene cinoo caras. !.A cara ext.,rn1t •.le loe 

anteriores, a causa de su proximidad con los l.abios recibe el -

noNbre de superficie o cara lRbial: la m1nma cara de lon poet&­

riores, que está cerca de los cnrrilloa, ne llama bucnl, t.a ca­

ra interna, o sea la que está cerca de ln l.cngua , ee dftnomina 

cara lingual. La que está ceros de la l!nt1a media se l.lama ca­

ra mesial, y por 1Íl.t1110, la que se encuftntra máa alejada de la 

l.{nea aedia es la cara distal. 

Por lo tanto, en la línea media ne airan una a otra dos 

caras aeaiales: las de los incisivos centrales. 

En todos l.os demas casos 1 la cara me sial de un diente es adya­

cente a la cara distal del diente conti¡¡:uo: así la cara mesial. 

del incisivo lateral es conti~a a 111 dlntnl del incisivo cen­

tral. la cara mesial del canino es inmArltn.ta " ll\ cara distal -

del incisivo 111teral, etc. La cara meainl de un diente y la ~ 

diatnl adyacente del dionte inmediato sn denominan carn11 conti 

La Última orira es ln e11perfic1' qui'! cort" o ra:isticRtori11 y se 

denomin11, en loe diente" anteriores, borde inci3al 1 y en los -

poeteriorea, cara oolusal o tr1turante. 

Cada corona tiene trea dimeno1on~a: 

l. Altura o longitud, desde l.a línea cervical hasta le cara ~ 

incieal. en 108 diente11 anter1 ores, y hReta la cara oclusal. 

en los po11t1riorea, iior l.o cual ae 1!ono111ina di~.metro ceni­

co l.no11ml o diámetro cervicooclu1111l. 

2. Ancho o diámetro meeiodistal, 

~. Groeor o di& .. tro labioli~l en lo~ dientes anteriores --
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y diámetro bucolirl8Ual en loa poateriorea. 

Por conveniencia deecriptiva parfl <lea1gnar UM pt<rte -­

dada de cualquier cara, l.a longitud de 111 corona ae divide en 

tercios, de manera que, en los anterioree, la corona ne divide 

entercio incisal, tercio medio, tercio cervical: en loe poote­

riores, tercios oclueal, medio y cervical. 

11 ada cara puede dividirse tambi4n entercios en las direcciones 

•eeiodistal y l.abi.oU.ngual o buco lingual. La cara Proximal de -

un diente anterior ae divide, por lo tanto, en teroio.l.abial,­

tercio central y tercio l.ingual; la de un diente posterior en 

tercio bucal, tercio central y tercio lingual. 

El 4ngulo diedro que se forma con 18 uni6n d~ dos caras 

toma su nombre de la combinaci6n de loe rton nombres de lae au­

perficiee qU$ la forman. Los Mtguloa diedroe podrán ser aeí -­

ejemplo meeiolabial, diatolabial etc. 

La unJ6n d• tres caras se llallll'\ 4111:1110 tiedro y deriva 

!o.-.an. Así nue "' llsJal\rlÍn ejemplo, ••n1olabioinciaal, meeio­

linguoincianl etc. 

A~IATOMIA ·i;.;NTA'lIA P.N REL~.111011 110'1 LA l"J:noLOGIA CJEL iJIBNTB 

Además de la anatomía dentaria rlc cada uno de los dien­

tes, lo ~u~ más noe interesa para ente trabajo oobre reetaura­

ci6n, es oono~er Ínn relncionen nnat6m1cn1' que gu11rdan loa --­

di•ntea entre sí, yn sea con loe vecinos o con loe nnta~onistlE 

ne.re pod11r reoonntruir, las partH d"' lol! <lientee perdidae por 

el ataque de 11rn c¡1riea o debido a fracturne: reconRtrucci6n -

que deber& oer anatoMo-fia1ol6picn. Hay don coaae que noe 1nt9-
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reean sobremanera y eon1 respetar fielmente los puntn~ o á---­
reas de contacto con los di.,ntee vecinoe y loa planos 1nolina­

doe cuepÍdeoe en las rel~cionee con loa dientes antagonietae. 

Taabi'n debemos ten~r present~ la situación d~ loe -­

conductos eecretoree de lae ,.1~ndulaa ealivalea para poder ma~ 

tenP.r libre de hua,.dad y complr:tamente seco nuestro campo ope­

ratori.o, condición indiepen1111ble pare. poder reataurflr o recon!! 

tr*ir loe dientes cnrrectam~nte. Tendremos tflmbi'n en cuenta el. 

funoionaliamo de lengua, labine y carrilloe, loe cunlP-e ooe.d-­

yuvadoe por la fricción de loe ali•entoe y l~ sRliva durante -

la masticación, hacen que se produzca lR RUtncltRie o autolim­

pieza, 

Puntea de contacto• Lae caras pro7.1rnnl~~ de todos loa 

d1ent:ee presentan en ¡¡;enral UJl forma oonvexn mi<11 o 111enoe marc!! 

da, principrtl111•nte lne caras distal"•· Bn 111 unión de una cara 

contacto de loe dientes jÓven~e. pero a medida que pase lR vi­

da este punto ee convierte •n una foceta. 

Este feegast• que ocurre en lna caras prox111alee F que aument~ 

el área de contacto 110 debido B la ligera movilidad de los -..­

dientes durante la maaticaci6n, a su ver. pro1ucidn por la com­

presibilidad y elasticidad del ligamento parodontal. 

Pod••oe considerar los eigu1entee elemnetos en UD. 

diente joven1 

l. Ln arista marg1nnl que ae observa •n la uni6n de 1~ c~ra o­

clueal oon las del!lhe oarae. 
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2, A partir de la arieta margiaal., ea dibujan las OA.r>t11 proxi­

aal.ee de loe dieates coatiguoe diYid1dae por el. punto rte -­

contacto, en dos partee bien dietiatae por eue oareoteris-­

ticae. La coaprendide entre el punto de contacto y la arie­

ta aargilUll ee coavexa en todoe sentidos, tanto oclueogin-­

gival como bucolingual, a eeto se danomiaa vertieate iater­

proxi.al, 

), A su vez estas vertientee iaterproximales, foraan al oponer 

se un eurco denoaiando: surco dentario o int.erproxi11al.. E11-

te suroo aumenta gradualmente a medida que el diente envej! 

ce por la fol"9lac16n de la foceta de coatacto, 

4, Hay otr~e doe vertientee ~ue con l.ae nateri~r~e contribuyen 

a formar la arieta marginal y eon lne vertientes trituran--

tee. 

5, Otro eleaento au,- importante que debemoe tener en cuenta,-­

'" el e•p11.cio interdentario flUe tiene la foI'Jla rle una pirá­

mide cuAdran,;ular, ln cual ti~ne tr~e paredes que eon rea-­

lee, la b""" foraadn por ln or•eta nlveolar y lfl!! pAredee -

11esial. 1 dietnl, formadas por loe dientes conti,,uoe, y la -

bucfll c lingual son fictioit\a, 

6, Eet• espacio interdentnrio en un individuo joven eatá ocu-­

pado por l.a lenguetn o papiln inter<lentaria, que tiene la -

•iema foraa piramidnl 7 cuyo Y~rtioe correeponde al punto -

de contl!lcto. 

7, Carec1endo el eepncio interd~ntnrto d11 doe de eua paredes, -

ee encuentra Rbierto l.at~r,,lit1Pnte, y roraa haci11 bucal, o -

hacia lingual, loe nichoe que eon eiempr• menos aaohoe del 

lado bucal. 



8. La papila interdenta.ria, tiene doa vertientes; la Jlllr>1la 

vestibular y la papila lingual. 

l.l 

En lae caras proximales de loe dientes ha.y liP.eraa -

depresionea im{e ac•ntuadaa en las piezas •ultiradicularee que 

airYen para !ijnr la papila, formando u.~ verdadero lecho que -

Bl P\U!.to de contacto en el adulto ea aprox1sna.dament• 

de 1.5 a 2 mm. Ln relaci6n de lae ~reae de contacto nol"lllllee, 

eirYe pri•ero, para evitar que el ali•ento A• empaque, 7 aegu~ 

do ayuda a estabilizar lee arcos dentarios ll"ra el anclaje ºº!!! 
binado de loe dientes de eeta arcada. 

El empacamiento de alimento oc'1ei<in" pulpitis o ein­

~ivitie, ocasionando la resorci6n alvolar. 

También al aumentarse eata área do ~~p~rsci6n por 11 

empa~uetamiento, se origina una m~dificaci6n en la ali•enta.~ 

ción de la• piezas dentarias, que a au vez, pn>duce la desvia­

ción ae 1a• ruerzaa de •aaticaoi6n, con grav~n danoe, como ea 

la ooluai6n trau.atica. 

PISIOLOGIA DE LA llASTICACIOH, 

Al oomprimirae entre aaba" a~cadaa •l bolo alimenti­

cio llevado por el juego CO•binndo de la len~, labioe y ca-­

rrilloa, eufre a nivel de loa suroon interdentarioe el aiguie~ 

te proceao1 lae paredes máa salientes, repreeentedaa por lae -

arietan iaar,,inalee divide• el bolo en do~ pRrtee, una Ya hacia 

la 011ra ooluenl del di.,llte a lo lar¡i:o <1'1 la Tertiente triture!?" 

te, hs\otn. el surco interdental, e. lo lnr¡r,o de la Y•rtiente in­

terdentaria, En este sitio, llegado el bolo al puntode oontao-
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to experimenta un nuevo freccionaniento, pero en sentido buoo­

lingual, deelizándoee eetas porci nee en direcci6n al cu•llo 

de los dientee, por la vertiente atural, porque lee ofrecen -

lae papilas y a lo largo de loe nichos correepondientee. 

Cuando esto ee verifica d un modo noraal no huy eetan-

p~a lo taii.tü no tmy produo-

ci6n de ba•teriae, que ocasionan loe procesos careoeoe, Yerif! 

candase de esta manera la autocli ie o la autolimpieza. 

Loe eitioe en loe cuales o se Yerifice 1st1 barrido, 

se denominan ángulos auertoe. 

De todo esto deducimos qu ea de 1mm11 importancia la -

recozu¡trucci6n anato110 fieiol6gic de loa llientee careados o -

frl'tcturados para que tengan una f aci6n nor1111l en la 11aetica-­

ci6n y evit11r la recidivn de las ari"'•• 

PLANOS INCLIN" DOS CUSPIDEOS. 

En ft-t~do de ocluei6n c~n1ricn, los dientes se rela--­

cionan entr• sí por unn Berie de l'lnnoo inolinRdoe cuepídeos,­

fonnadoe por lka cúapides d" los ¡re~olnres y molares¡ es algo 

así compl'trado burdament"', como un enp,rnnnje, en que le.e cúépi­

dee caen en lae focetas. 

Debemos pues en lP.s resta rttaionee u obturaciones, ha­

cerlo de tal lllBnera, que en las pM'1C1one" c&ntrioa y de lP.te­

rfilidrad int.,rfi.,ran correctamente sin que queden puntos nl tos 

para evi tr• r la oclus16n tr><Ulll'1.ticr., con 1•11'1 consip;uientee l•-­

flion~" del pnrodonto uqe puede en muchon cnoos, llegl\r 11 ooa-­

siormr abe"'"º"• T"mpoco deben de riednr puntos br1jos, pu111 no 

se r1etaurarÍI\ fieiol!Se:ioRm<'nte a las IJiftZ.l\J'I tratAda11, y por -

lo tanto lo ll'tetioAoi6n no ee ver:.fic,.ria normalmente. 
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ü 5 o DE P E R N o ::¡ y P I N S E N O DO N-

TOLOGIA R E S T A U R A D O R A. 

Un per?l.O como ee uaa en odontología reetquradora ee un.~ 

extell.!116n de metal dentro de la dentina de un diente, tal ex-­

ten11i6n pue:ie ser una pared de un Yttoiado o puede eer una ex--

t;nai6n 

ae en su derredor con Ull 1a1tterial re~taurador, como puede eer 

la aaalgaJM. de plata, oe•ento o pldetico. El propoaito del pe~ 

no ee para inoreaentar la retenci6n y la estt1bilidad de la res 

taurnci6n en la cual el perno está incluido, 

Ademas ee dispone ahora de la posibilidad de restaurar eatie-­

factoriamente dientes con deetrucoi6n extenna por caries, com­

plementando o re111plazando la !ormn l'looetu111brada de retenci6n -

de tallados en operatoria, mediante " pilUl " retentivos. 

Algunos pernee eon ueadoe parn la ferulizaci6n parodon­

tal, pero pnra nuestro prop6ei to limi tare1100 nuestro trabajo -

al prooed1•1ento de reconetruoci6n, eepecinlmente a la recons­

trucci6n de dientes oon tratnmiento de endodnncia a ei como -­

piezas vital•e con gran deetruoci~n de·au.P•r=!'n~o•reaaria. 

Loe pernee o Pinee ,1., iridio-pl11.tino cementados dentro 

de ori!icioe preparados con rreeae pequef\as han eido usados p~ 

re inoorporttr fe.ctoree retentiYoa a lae r•stnuracl.onee. 

En lo" f\noe recientee se han incorporndo nuPvoe y refi1111doa 

produoto" qu11 noe dRn un a11pecto máe 11mplio y hacen posible la 

reetn11ruci6n de coronn11 nmplie.11ent11 ,1.,i:-truidn11, !rf'cuentemente 

111a reqtt•rir el e11brolle.r o 1nvoluor11r ln pulp1t dental, en cR­

oo contradictorio e• podrd hJ1oer oon previo trut1U1iento de en-
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dodvucia, colocaci6n del perno l.ntl!rrndicular y alllE!lR;flW>., <lO···· 

1110 taás adelante se yerá la t~onion oompl,.ta. 

El u110 de poste e en el conducto r11dioul11r no ª" n:t~..-o, 

sin embargo productos y t'cn101111 nueval'I ooasio1111l111ent• "l""r<•--
o en. 

En el uso general ~y día hny tre11 tipos de pernos o -

pinen que oe usan pnra retener nw\lgtt11111, restauracionel! di! o&­

¡¡~nto y materiales reetauradoree rel!inosos, los cementol!I no,.­

muy :recomendables, ya que l!On en general selladores inar~inales 

def1oientes y se diogregan con la saliTa, tavoreoiendo la pen! 

t.r11c16a aicrobiallll y de reetos orgánicos, Rn cambio la r•et11u -

rao16n de aaalg89& ya sea con pina o con perno11, permite el t! 

llado de un muff6n má11 resistente para el llnolaje de una ooroaa 

prot,tica. 

Loe pernee, pina, varillas, poetee y alfileres como 

se lee ha llamado, y el uso de retencionee adicioaales ea la -

base de 111. oavidad poeibili tan ln reco!llltrucci6n con amalgama 

a'1n. en f01'1t pennanente de exteneas destrucciones ooro~~ria~. 

lluohas coronas totale1 v11oiadas son ahora reeaplaza-­

das sobre raíces que previamente eran r.ondenndae a la extra•-­

oi611. 

Los pines de acero inoxidable oomo lo pens6 el Dr. Miles ----­

Markley de DsnYer,Colorado, han nido ampliamente aceptados. Su 

t'cnica •11 eapezar haoieado puntoe con una fresa redodada del 

No. 1/4 o 1/2, haciendo los agujaroe oon un taladro de 0,027 -

de ¡l\Jlgada y ceaentando loe p~rnoa de aoero inoxidable de 0.025 

~e pulp,ada.larkley ha sentido que loa pines extendidoe dentro -

de la all!llgA1111. no eolam•nte produoen taotores retentivos, sino 
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qua airYt como refuerzo para la aaalg~mn, aaí como laa vnr1--

lla11 da acero refuerza• el coaoreto en la conatrucci6a de •-­

difioioa. 

Se dispo•• de tres tipoe de " pias "• loa l!lutorroecaatea, 1011 

cemeatadoe y loa de calca a fricci6a. ~. ha coaprobado que -­

loa " piae " autorroacaatea so• loa aá11 reteativoe a UAA pro-

oea poaiblee, Se reollrr• a " pil'la " c•••atadoe cuaado el con­

duotillo del " pi• " ae halla auy pr6xi•o ( aenoe de 0,5 11111 ) 

del l{ait• aaelodeatiaario. Cuando la diatanoia del oonducti­

llo del " pia " ea de l -· o aayor del l{ait• 1unelodentiaa-­

rio se uaa exito!lnmente el " pin " a frioo1611 • 

El aÚllero de pias por utilizar depeadorá de la zoaa­

que ae desea restaurar y del supuesto finfuerzo que habrl de -

soportar la restaurnci6n. Por lo gener,.l, ae oolooan a aayor 

profundidad en la deatiaa y en ae.yor nilaero loa pias cezül!l-­

doe que lon pina autorroacantea o a fricoi6n. 

11011 peraos o pia•a de fricci611 ( Uni telt ) soa inaer­

tadoa poai•ndo laa puatas •• loe orifioloa que ae hicieron -­

con la broca que vi••• ea •l aia•n .,.t.uohe o equipo y haci••­

dolos ua poco aáa l!laplioa que loa piu•n l!l uaer. Si loa orifi-

01011 lu\n eido propiamente hechoa la r•nieteaciR de la dentiaa 

reti••• el perna. 

Whaledeat, de Brooklyn, N.Y. ti••• en el ••roado Ul\8. 

variedad de pernos tipo hilo ( T. M. 3. )., Thread V.ate Systea 

eon reulaente tornilloe, loa aualea IH Btornillaa a loa ori-­

fioion hachea en ln dentina del diente con ln broca que viene 

en el e11tuche, 



Hay una poca de duda quA Al r~pido crecimi~nto del 1nter6~ =n 

el concepto de utilizar pernos de uno u otro tipo, va .. trn~r 

en adelaate el desarrollo de otree variedades de pirui, pnrn -

el c&.11po de la reetauraci6n. 

Ea. afioe pasados el núaero de pina, la profundidrLd de 

la colocaci6a ea la deatiiu. y 1~ extenei6n de la profundidad -

deatro del aaterial de reetaurac16n, hil eido mere.mente una 

causa de juicio eapírico en la de aquellos que lo uean. 

Las iaveettgaoioaes recientes iadican que 1011 pillll 

q•e ee atoraillaa parecen ser superiores deoididament• que loe 

oeaeatados, y loe pina de retenci6a por fricci6n deede el --­

puto da Tista de la tuerza requerida p1Lr!\ raaoverlas de lll -

aalgaaa. 

Ea cuallto al número de pillll, rmrece eer que la. colo­

cac16n oxeeiva d~ pin.s, debilitan por un lado el diente y por 

•l otro lado la aaea de amalgama, ya que 12 aaal~aa queda -­

en el eepacio reducido entre pia y pia, va a ser u1111 cantidad 

de aaal¡¡;aarL IWJ' delgad& 1 ee ficil que allí ee raje o sufra -

una fractura. 

Por ello ee convenient• colocar aetrat,gicament• ca-

da pin. 

Lae inveeti&acionee iadican de que ao hay ventaja a 

ganar por exteader loe pilUI atorailladoe ( T.M.3. Hhaledent ) 

máe profundaaent• dentro de la deatiaa que 2aa., o extonderlCJ! 

úe de 21U1, ,deatro de la aalgRaa, En citabio lo!'! p1ne!I ceman-­

tadoft ( Markley ) y loe retenidos por frioo16n ( Unit•k ) 1e­

aoetraron un inoreaBnto de factores r•tontivoe a profundida-­

d•e a.yorea , P•ro a lo mejor no tienen las ventajas in~ioa--
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das por loe pines de roeoa. 

Ea co11jwsción al ueo de pernos, pina dentro (lrt la --­

de11tillR para retener amalgama, caaento o material~e reeinoeoe 

hay otros ueoe para ellos. 

Loe pina de rosca puede11 n•r utilizados para eete.bl_ l,:!,­

zar un póntico de un pueate fijo, •u termillRl libre; esto ee 

logra fresando un orificio e. traY4e del reato del aditamento­

uno o auie tornillos pueden ser pueetoe para estabilizar el -­

puente ( o flrula ). 

Estos pins pueden ta11bi411 ser usados pnra servir como 

ventilación para facilitar la ineeroión de un1t oorolll\ total. 

El orificio puede ser fresado, la corona oe11ontRda y el pin-­

atornille.do dentro del oro, ee cortn nl exedente de ln euper­

ficie de ln corona, terainado y pulido. 

Tn11bi611. su una ooronA tiene dificultades retentiYas,­

la corona ¡nrnde eer cemontnda, se le hacen orificioe &trave-­

eando el oro hasta la dentina y a• insertan loe pina pr1ra --­

retenerla. 

En Ortodoacia pueden eer ueadoe loe pine de roeca --

( T. M S. ), en loe caso• de di~ntee inclui~oe qua ee deeea 

llevar a eu lugar. 

Por modios quirúrgiOOl'! ee llaga al diente, 110 hace -

un orificio en la corona de ente y na ntornillu al porno, al 

cual ne le amarra un nlR11bre fino de nc~ro inixid8bl•, del -­

cual ee va a jalar el di1rnte y llevarlo n eu lug11r pooo a po-

oo. 
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V A L O R A C I O N C O R O N A R I A y R A ll I-

C U L A R P A R A PERNO::> y PI lf 3, 

La re11tauraoi6a ooroaaria poat•rior a la iaterve•oi6a ••­

coaducto11 radioular•11 ti••• por obj•to r•i•t•grar al di•at• -­

af•ctado a su aoraalidad fuacioaal 1 haeta doade r••ulte posi­

ble, e11t,tioa. 

Ua buea porceataje d• los fr•o~sos atribuidoe por los pa­

oieatee a uaa iaterveaoióa eadodóattoa ia•ficaz, soa ooaaeou•! 

oia de Ullll restauraoió• precaria du la coroaa o ao realizada a. 

eu oportuaidad. 

Se aooetuabra colocar ua 11B.ter1al teapornrio de protecoíoa 

geaeral•••t• car.ente de fosfato de z1ao, que oubra la obtura-­

oi6a del ooaducto hasta que 11• realice la reooastrucción defi­

nitiva de la pieza deataria. La au11uacia de dolor y la posibi­

lidad de utilizar Rl diente tratado dBatro do la sa11ticaciÓ• -

cuencia 1- i•dioeo16a foraulada de reetaurar dafinitivaaente -

la ooroaa " corto plazo, U11do el oc.,t,o relativoaente elevado -

de lae r•11taurno1onee apropiadas p>trn loe caBOll de dientes tr!" 

tadoe con eriía des truco16n de tejido 11•ntar1o y debilitl'lmi.ento 

da las paredes coronarias reaanenteft, •l factor econ6aico inc! 

da tnabién en la deaora por parte <t.•l JlElOient•. 

Loa praolarea auoericres coa cnri@~ proximnlee que hna r! 

querido un trataaientc endod6ntioo, "ªt~n oap•cial•eate ex---­

pue•tcPI luego de reAliz:•.do el •ie110 " ln fractura oblicua o 

vert1cnl dfl nu pared vestibular o l1J1KUB1, au,y debilit11da.a. La 
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oportuaa col.ocaci6n de UJta incruataci6n aetál.ioH tipo onlrly -­

ou• cubra l.ae cúepid•e reaanentee evita una fr11ctura intompee­

tiva. Cuando •• dieatee poeterior•e resulte inconvenie•t• con­

aervar l.a pared remanente ~e l.a coroaa ol!nioa, voetibulnr o -

l.i11«11a1, e• real.iza una coroaa aetalio~ para evitar fractura. 

Loe dientee ·~ rrecturadoe oonetituyen un r,ran por­

o•ntaj• d• l.oe probl.• .. e que loa dentistas deben encarar, como 

r•etaurao16a iadividual., coao p!lrte de una aplioao16n, c coao­

r•fuerzo para un puente fijo o une. dentndura parcial. 

Aplicnado sol.o llllR baee de ceaento no eo hal.l.a la -­

solución porque la fcran retentiva perann~cera eiendo un prob~ 

aa ein resol.ver y su resistencia no aerñ optima. La prepara--­

ci6n del diente y su cemento pueden frncturaree, arrastrando -

la restauración final de la corona. 

Nuestra aeta debe eer eiempr• 1~ ~º!!19?. d~ prepara---

oi6n ideal. Una reconetrucci6n ideal dol diente puede eer de-­

earrollada aunque el paciente no preeu11t4 estructura dental V! 

eible eobre la eno!a libre. El aínimo raquerido ee u11a ra!z 

tratada por endodoacia que eea suficiunteaente eoportRda por -

el hueeo alveolar. 

En eetoe oasoe en que se rec¡ui•r• de t,randes recons­

trucoioaee ooronariae, que obl.igan a ln colocaci6n de una co-­

ro111< artificial completa, se debe procurar h~oer la reoonetru~ 

016n pravin oon pernos de acero inoxidMble de refuerzo coloca­

doe y ce11ontadoe dentro del. o <le loe oont1uctoe radioul11ree, --
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proporcionando retención sufioionte a la aaalga•a que permite 

ta.llar un muñ6n ame reaietente pilra 11nclaje de ln corona pro-­

tética. 
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P L A N D E T R A T A ~ I E N T O. 

Loe procedimientos qua ee requieren para arribar -

a ua pl.aa de trataaiento aoertado respecto de la ret1tnci6n ae­

diante pine inoluyea loe requisito" niguientee1 

l. Bxaaen ooapl.eto del. astado dentRrio y de 111s eetructurae de 

soporte. 

2. Radiograf{aa 

3, Modelo• de eatudio 

Bl exaaen,ademas de consignar dienteo reaanentee y 

restauraciones, debe incluir la actividad cariog&nica y el fra­

caso da restauraciones !Ulteriores. 

Ve.sos a inspeccionar •t•ntaaente loe tejidos blan­

dos de toda la cavidad bucal, para encontrar ubioacióa de sa~ 

rro, o alguna anoaal.ia en este te~ido, 

PLA.l'I DE TRATAMIENTO 

a). Dieat•• ao Titalea 

Las radiop,rafíae y los •odelos da estudio se deben 

1xaainar ooa suao cuidado para deterainar el grado de dastruc­

oi6n de la corona clínica, la ubioaci6n y dirección del caaal­

radicular o da loe canales, para evitar perforar el cemento al 

hacer la deeobturaoión de conducto" pttra la oolooaci6n del Pª!: 

no. Hay que obeerbar loe dientes inolinAdoe, 11\ posición de o 

de l.e.e ra1oee, la11 bifurcaciones r•tlioulnreo, 11< oonstricoión­

oerTiOal y lan concavidades de la ftUperfioic d• la r11{z. La --

11111.g'• de la reoonatruoción coapletR se debe d• visualizar aa­

tes de eapezar & denobtur~r los coaduotoe radiculnrae. Se de--
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ba planear que lol!I pernoe de acero inoxidable el!ltén dentro <le­

la futura 8.1119.lgama, Si !Ion dol!I o trel!I pernol!I es mejor que no -

est&n paralelol!I, !lino oruzándose par~ que haya aayor retaneíoa. 

Si l!le va a preparar un .u~6n para recibir una coro-­

aa veaeer, l!I• procura aue loa pernoa no queden hacia bUcal, -­

porque van a iaterferir al hacer - reb11Je •IÍl!I 0.11plio ea el!la -

parte, evitar cortar parte de lon pernoe al finalizar la pr•-­

paro.ci6a. 

Debea removerl!le todae las restauraciones previaa aai 

como caries residual. 

Laa varillas de acero inoxidable Jmra le fabricación 

de los pernos pnra la inaerci6n en el conducto radicular, ae -

obtieaea de fueatee de abaatecimiento para ortodoncia. 

Se eli¡o;e la varilla de acero inoxid,.ble que deber& -

aer de •enor di'9etro que el esaariador o lima que ee va a ••­

plear al f1nal de la desob~uración del conducto radicular, pa~ 

permitir posterioraent• introducir ain difioultad el peruo. 

b) Dientes Vitales. 

En el plan de trnt11111iento de Ull diente con graa -

deBtrucc16n de tejido dentario, el cual lo queremos recoaatru• 

ir por aedio de la colocaci6a de pina ~" auy i•portante tener 

en cuenta lo siguiente: 

l, Cercnnta de lo" cuerno e pulpnree. 

Davido n lA eran de~trucci6n ele fJBtructura rlentaria 

aei como de 111 11nyor parte •le la r:',ronn clínica Yfl haber la 

neoe11idad de proteger 111 pulpa dent:irifl por •odio da un re-
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oubriaiento pulpar a baee de 11edio1unentor1 como eon ( Hlrlr6xido 

de calcio, oxido de zin - Eugenol etc ) formando una P•que~a -

baee, 

2, Base de dentina eana. 

Al utilizar la t'onion de retenoi6n aediante la -

la ubioaoi6n de loe conductilloa para piae. Ee i•preoindi-­

bl• deterainar el faotor cariop,,nioo, porque uaa. iaoidencia 

elevada de cariee ee UJl& contraiadioaci6n absoluta para la­

reetauraci6n oon pine, 

3, Eetado parodontal. 

Ee auy iaportante el eetado parodontal del diente 

a tratar para la co111paeinaoi6n de cunlnuier procedimiento-­

de operatoria dental. 

4, Eetudio Radiogrtlfico. 

Reepeoto al exíeen radiogr~fioo diremoe que ee de 

nu- i•portano1R tener 11111 radiop,rafille 11.propiAdae, recien­

tes 1 f ielee para poder elegir la ubicaoi6a, dirección 7 

profundidad que debera llevar onda conductillo para pin¡ 

aei ooao para poder observar la oeroania de nueetroe cu0r-­

noe pulparea, para no caer en el nrror de una comunicao16n 

JUlpa~-llUJ'r.iOeible. 

5, Modelos de eetudio, 

En ellos podeaoe h.&cor Unll replica de coao quere-­

moe que queda nuestro trabajo, 

Adeaae lo aas iaportanta 1le 'eto ee obeerbRr la -­

ocluei6n y co11p11rarla con loe 11t}l'!alo" d11 O!'ltudio nrticuladC!I 

ee aarclln en lo!! modelos loe contnnto11 prP.1naturors y ai1!1armo-
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Loe puntos prematuros de contacto al producir fuerzas unormales 

puede causar el desprendimiento de restauraciones retenidas ~ 

con pina. Por lo tanto se recoMianda una correcci6n •Horupulo­

sa de la oclusi6n, para evitar el deterioro de la pr6t•d1s ---

dwapu~s u. eer oolooada. 

En el plan de tratlllli•nto tanto de dientes T1tal•s 

ocao de dientes no vital•a requ•rimos de la cooperaci6n del 

paciente para loa cuidados caseros indi&P•n•ablea y el trata-­

miento profesio11.D.l del cirujano dentista para el llB.nteni•ien~ 

to de un estado de salud de la cavidad oral aceptable, 
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PREPARACIOM D E L CO!iDUIJTO 

R A D I C U L A R P A R A. L A C O L O () A-

CION DEL P E R 1' O. 

Beta aaniobra ooneiete en la desobturnoi6n paroinl 

del conducto radicular, e• entieade por esto, la remocíon del 

.. t•rial de relleno colocado en el conducto, eeto puede eer -

deepu'e de un tie•po de realizado el tratamiento o inaediata-­

•ente deepuee da 'l y que lo juzgue oonveniente el operador. 

La daeobturaci6n parcial de un conducto obtura.do oon -­

conos de gutapercha, debe iniciare• oca instruaentos de 111ano, -

eepecial•ent• oon oucharillae, cuya pnrte activa fina y alar-­

gnda, calentada previa.mente a la lla•n de una líapara de alco­

hol, eooava la gutapercha y retira unn parte de ella. Ta•bi'n 

ee pueda emplear una sonda fina y recta calentada previa•ente­

y llevindola a la obturnoi6n de gutaporoha, con la precauoi6n 

de no dejnr qae ee ea.rrí• mucho el instrumento, con lo que ae­

pegaría la gutapercha n 'l y correr el riesgo de jalnr todo ol 

cono de gutapercha, Eetn maniobre deba de ser ripida y repeti­

das veces baeta. tener un aooeao fr1~noo al cannl radicular. 

Cuaado aproxi•ada•eate el tercio coronario del coaduc-­

to queda libra de obturaoi6a, ee utiliza waa fresa esf,rica -­

biea afilada, de dii••tro eaaejaate al del conducto o aae pe-­

queiia, y ea hace ¡¡irar a aoderadft velocidad en el torno oonve!! 

oioaal ooatra lfl obturaoi6a coa euoeeivoe toques que pormitaa­

al retiro pnulatiao de las virutas de gutanerche.3e evita el -

oaleata•i•ato de l~ aieaa por friooi6n contiauadn, qua aapBeta 



la parte activa de la freea y puede adherir el reato de la ob­

turaci6a, con el peligro de eliminarla totalmente en loe canon 

en ~ue el coao de gutapercha ao eatá ceaentado. 

Elimi:aados los doe teroioa coro:anrioa de la obtura-­

ci6a, el tallado fiaal y alieado de lna paredee del conducto,-

eecariadoree de aano o de torno, d• acuerdo coa las necaeida-­

d•s de cada eaeo, coa la direcci6a del conducto y con la p•ri­

cia d•l operador. 

S• d•berá t•ner especial cuidado de no deeviarse del 

coftducto radicular coa el peligro <le hac•r unn. perforaci6n la­

tvral a la raíz y llegar al parodonto. 

La iaperaeabilidad de lr• obturaci6n remanent• a la -

peaotraci6n aicrobiana es relativa, por lo que debertC:n toaars• 

lae pr•caucion•e necesarias para evitar la contam1naci6n del -

coaducto durante su prepRrnoi6n, Kl. '11elamiento nbnoluto del -

OB.llpo durante laa distintas maniobrne oper;itori11.e y ln aed1ca­

ci6a t6pica ooa clorofenol alcanfor111!0 entre una aeei6n y otra 

ayudlll1 a la eoluci6n de eete probl•an. 

Cuando un conducto ha eido obturado en au totalidad­

ccn conoe de plata, la eliainaoi6n pnrcial de la obturaci6n p~ 

ra il anclaje del perno resulta eie•1•re un problema complejo, 

Si loe ooaos de plata han nido ooloondoe con pnetae ant1116pti­

cas que no eadureoen, ll\ 11oluoi6n •" relatiV•lmente l'l111pl• 'I 

COllsiste en retiro completo de loe conos de pl11tn y •11 hard. 

descubriendo el extreao del cono de pl~ta parn tosarlo fuerte-
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mente con 1oe bocados de un alicate y retirarlo por tr11coi6n-­

y su reemplazo con conos de 17,Utaperohn o conos de platn que 

obturen esclustvamente el teroio apical ( t~cnioa aoooian11l ). 

Si loe conos de plata eet~n comentados existe la pa-­

eibilidad de hacer el tallado del oonduota por pequeaae eaooi~ 

nea loagitudinalee oon fresas aaf,rioaa bien afiladas de ditÚI! 

tro seaejante al de la obturación. Puede tratarse tambi'n el -

retiro total de la obturación aplicaado xilol o oloraforao pa­

ra ablandar el cemeata que r.ija el oano de plata y tratar de -

retirarlo con un alicate por tracción, haciendo UJ\ nuevo rell! 

ao con la t'cnioa adecuada para las necesidades del caso. 

Menoiolll!reaoe aquí loe factores qu• deben tenerse ea­

pecialaente en cueata: 

a,- Reenetar el tercio apical de la obturaci6n radicular. 

b,- No debilitar las paredes dentinariae colocando un perno 

exeeivamqnte grueso que pueda provocar la fractura radicu­

lar. 

c.- No coloo~r un porno demasiado corto en el conducto que pu! 

da ser desplazado conjuntrunent• con la corona artificial y 

permita la penetración microbiana y de restos orgánicos. 

d,- Set;Uiflae indioacionae preoioae para evitar la perforaoi6n 

radicular durante la prepnraci6n del conducto, pues eete -

~ccidente onerntorio ~ennralmento nottaionn la pérdida del­

d1ante, 
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P R E P A R A C l O N D E P 1 E Z A S 

VITALES PAR A PI N 3. 

lete paso ooneiete e• la preparaoi6n operatoria conveniPnte de 

la corona clínica d• un diente af•otado por la deetrucoi6n ex­

teaea de 011.rie11. 

Uno de loe dientes más froouentemente afectado por -

ca~ee •e el primer aolar inferior. Ello socava parte de las -

par•d•e ventibular y li~l que ee requieren pal'!\ obtener la­

retenoi6n de restauraciones comunes. 

Es de rutina realizar con anentenia ioe prooedimien­

toe de operatoria que involucran la coloo•1ci~n de pina para -­

aaalgaaae y resinas. 

El Tallado se inicia ••diante el uao de una f reea de 

fieura de carburo con eetría11 tra1U1verrtfllee ( nº 557 o 558 )­

para Pi•~n de mano y turbina de aire, lo cual tiene por objeto 

•sbozar •1 contorno o;iavitario y 1li•1•1tr el esmalte !IOCl\Vado, 

E1 tallado que artí ae obtiene ae n11e11111 j11 11uy pronto a la cavi­

dad 11eeiodil!ltobuoal. Mediante un1t l'rel'ln redonda ¡r;rande o exca­

vadorl!lt1 ee •li•ina cualquier car1•1'1 r•rttante. 

Se evaliia el diente tallado y ee determina el adme-­

ro 6pt1mo y pot1io~611 de ioe ooaductilloe para loe pina. En loe 

molare!! 111u voluminosos requu•ir••oa un 11uxi1110 de cinco pins -

autorroeo11ntee por ejeaplo d•l tip• ( T.M.J,), 

Se valoran lns radiografías y •l contorno dentario -

para determinar el tamai\o y 1xt•nei6n d11 la oé11u1re. pulpn.r, Ea-
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tonou11 se wu•oa en la euperficio dentiMrin tallada con Uh lá­

piz blando, ln ubicaci6n de loe pine. Se. requiere que lon oon­

duotilloe de loe pin11 se hallen por entero dentro de la denti­

na y se elige para cada conductillo aquella direcci6n que per­

mita unos 3 mm de profundidad 11in qu• peligre la pulpa o que -

pin autorro11cnnte proporciona reteno16n adecuada 111 11• l• en··­

ro11ca en un o<>n1iuctillo de l- 11iempre que no eea po11ibl• lo­

grar la profundidad 6ptima. No 11e r1quier1 ni 11e deeea que -­

haya paralelieao entre loe conductilloe. 

Ell al tallado de loe conductillo" para pin11 procedemos 

a 11eleccionar al tr,pano helicoidal adecuado. La t'cnica 111a11 -

11enailla sera la de el pin autorro11aante 111 u11a un tr,pano con 

tope de profundidad de 2ma. Tendremos la precauci6n de alinear 

al tr,pano •n dos planos para evitar ln penotraci6n en al ca-­

mento o la •~po11ici6n pulpar mec4nio~. La rotaci6n lenta del -

tr,pano debe oomenzar antes que el tr,pano contacte con 1l --­

dien.ta. LR rot<tci6n del tr,p'ilno ooatinunra ha11ta que 'et• e•et 

ja por co~pleto del conductillo. 

Se tallan ha.eta la profundidnd que se requiere todos -

loa conductilloa y ea dabridn y limpia la euporfici• dentina......, 

ria. 

Con unn puntn da papal de •ndodoncia se pincela cada -

conductillo y todo al tallado dentario con barniz de oopal. Me 

diante atr• tibio s• seca la preparno16n re~lizada. 
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e o L o e A e I o N D EL P P. ll NO P I ~¡ 3 

A S I e o m o s u a E M E " T A e I o N. 

Colooao16a del perno y cea•ntaoi6n •n dienten coa tretamiento­

de eadodoacia. 

Uaa ver. preparfl(lo el 0011duoto radioulnr, ee pro-

oorrespoadieate, eeto aeri de acuerdo a la aaplitud ~ue se di6 

al ooaduoto radioul~r, dependieado de las necesidades del caeo. 

Loa peraoi:i de noero iaoxidable para la 1.nesroi6n. 

•• el conducto de la raíz, ee obtienen de lae varilla.e de ace­

ro iaoxid'ible que ee utilizan e• orto•1oncia. 

Una vez aeleocioaado el perno adecuado, se corta 

a la loagitud correcta, llegaado haatA uno o doe ... de la eu­

perfici• oclueal opueeta o inoisiTa, y ee le hacen ranuras al­

p•r•o para que teat;a aa.yor retenc16a, tanto deatro del canal -

radicular una vez oe19eatado, ooao la parte del perno que eobr! 

sal• de la •leatiaa de la preparaoi6n de atal, nue eoportara la 

futura aalg~. 

Eato11 priaoipioe pue1!en 11er aplioadoe a cualquier 

taaa.!10 de canal y at• terial de vari 11'1, 

Cuando se ti•n• oortallo el perao de 1101ro inoxi­

dable ae procede a la cementaoi6a de ~ate. 

La preparaoi6n de un diente •~ ai.alada, y ae oe­

oa •l oanal radicular con ni re caliente, y riuntau d" pRpel pa­

ra endodoaoia, de11pues ae U111\n •et1<11 JlUnt1u1 pnrw. nplionr 11edi­

caoi6n, 
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PRra. llevnr el cemento dentro del conducto radicular nn utili­

za un l'ntulo ( espiral ), oon ello el!ltaremos eeguron 11ue lle­

gará haetli el fondo de éste. 

Mezclamoe el cemento de oxifoefato de zinc. Se toaa u­

aa gota de ceaento cubriendo eola•eat• las tres o cuatro Últi­

mas vueltas de la esp1raL, y lo 1ntroduoimoe al or1ricio con -

el instruinento en rotaci6n. Toaaaoa el perno con u.as pinzas y 

lo uataaoa oon el ceaento ea el extreao del perno que ha de 1! 

troduoiree en el canal radicular. 

Introduciaoe el perno en el clUUll radicular, con un -­

condensador de e.aal.gaaa a1Hrre.do preniol\J\aoe hl\eta est<"r segu...i 

roe nue ha eido introducido total•ent• en su lugar. El exeso -

de cemento que es expulsado del canal radiculnr al entrar el -

perno formarií un anillo alrededor de 'nte, que momentos antes 

de cue el fre(.Uado sea completo, debera ser removido con la -­

punta de un ~xplorRdor. 

La ~nrt• del perno que sobresale de la dentina de la -

prepnraci6n dental debe eer liapi,.<h• sin que le quede ce111ento­

agregn.do, El perno eobre1m liante r1tnurr1do está ahora 11iepueeto 

pnra hallnrse en la amalr.nma. 

Colocaci6n de pine en dientes vitnles, 

Uaa vez preparados loa ooaducttllos para la oolocaci6a 

de pian, nrocedemoe a insertarlon•" dicho" coaductilloa, 

Vemos a Utlliznr el dineno de pi"~ nutorro3cnatee que soa loe­

aae fnotl•n de colocar. 

EtHn clan• de pin va a penetrar con facllidnd deatro -
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de los coaductilloe, se vaa n oolocAr •• posici6n ••diant• unn 

llave do tuerca especial que viene en ftl estuche de pina, 

Continuamos con la aplicaci6n de pree16a del pia dentro del 

conductillo por •edio de ln llave, hn"ta llegar al foado, ••-­

se¡::uida earosca•os ua poco iute hasta lograr que ao haya •ovi-­

miento de dicho pin. 

En el caso de que v1d.ore11os que la parte superior del -

pin que no he penetrado queda •uy larga la eeocio1111reaoe ea 

la auesca que preseatan dichos pina, haoieadolo coa extr••o 

cuidado, esto es cuando utilizamos pina que ao son de fracture. 

auto.ática. 
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O O L O O A C I O N D E L A XATRIZ 

Probablemeate el paso ll!Ía difÍoil en todo el procedimiento es 

ajustar la. aatriz. Es de euaa iaportr;.noia el!coger correctamen­

te el tipo de aatriz que ee hn de utiU.zar, el!to dependerá de 

lo que ao• quede de ooroaa olínioa. y de cada caso en partiou-­

lar. En cavidades coaplejae, si adn qUedaa dos o tree pr;.redee 

de eeaalte, ea posible utilizar porto.-111\triz aecánico, lo cual 

ea aás p~ctico, porque son de ficil aplioaci6n y ue sostienen 

•• posición, eeparan loe di•ntee lo eu!ioient• ooao p?ra coa-­

P•••ar el grosor de la banda, pueden adaptare• coa cuñas y co~ 

tor11eare• la foraa adecuada, se puedea reforzar por aedio de -

coapueeto• de aodelar 7 son de fácil reaoci6n. El tipo de por­

ta-aa.triz 7 banda continua, que llenan aejor estol! requisitoa­

ee el porta-aatriz contra-angulado de Toffleaire, que Ta a ee­

llar en loe mirp,enes eineivalee aejor que otros, adn al!Íee re­

coaeadable colocar ou!'\ae, 

En loe caeoe en que practicamente no queda coroft!l -­

clínica, la aejor aa.triz ee la banda de cobre, 

Es auy iaportant• ajustar bien l~ banda de cobre pa­

ra uaa aal,,aaa reforzada, Se toaa. UJUI al\triz de cobre y se sua 

viza cal•atáadola al rojo vivo, dej,ndola caer en un recipien­

te coa nlcbhQl y agua, S• coatoraea oon pinzae curvae para dar 

le la (orina del diente lo .,{,¡ fiel (lO,.ible, IH feetonea el mar 

gea gin¡i;ival y se recorta con tij8r'"'• tnrab1Ín oa recorta uno-
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o dos llllll· de la superficie oclusal. Bn alguna parte a lo lur-­

go del nivel gingival se pellizca la banda con una pinza pura­

apretarla alrededor del diente. La banda da cobre ee forza en­

tre lo!!! dosdientee y utiliznndo cuñas se eepe.ra lo suficient•­

para que exista buen contacto en le reetauraoi6n tenninada, 

con aodelina. 

Ltt. banda de co·ore, una vez tensi1tRde de recibir la -

malgeaa, se puede dejar una noche o varios d{ae de preferenoia 

o se puede remover recort~ndola, ya eea con tijeras, con cin-­

cel o bien con turbina prinoipalaent•, per<> oorre•oe el peli-­

gro de una fractura en la aaalgeaa ni e& hooe en la aisma se­

si6n. 

El factor que lllllyor importancia tiene en la debili-­

ded estructural de una recontrucci6n de aJIJ'tlgaaa, ee el rendi­

miento de la 1Mtriz. Ello cnuea unfl deev10.c16n en la estructu­

ra de la nanlgaaa, que da rio1110 resultado Unn aaz11. que no resi!! 

te lae fuerzo.e• normal•e d• ocluei6n, sin fracturare• total o -

pf\rcialwente. Del aieao •r1<to una cr1vidad hÚaeda provocar~ un -

borde marp,innl con ~rietrtfl. 

En dientes ant~riores con deetrucc16n total de cor~ 

nR., e" posible mejor11r le. ""tética, que lr.. bt1nda de cobre no -

nos proporciona. Ento AP.rft oon el uso de coronan de acrílico 

prefahricndne de policarbonnto, o con •1 uso de r11yos de luz 

ultreviolet!\ oomo '"' la Llmp¡,.ra Nuvn Lite •¡ue ne utiliza con -

jerinRAS de resina ncrjllen ~npecinl pe.ra 4ste nparato. 
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La banda ne ad1tptn lo 111.<.ll ponible al borde e;inl!,i vr.i de la prQ­

paraoi6n. 

La ame.1gam.a se oondel18a en eeta matrit igual que en -

las otras. La parte ooluea1 ne llena lu<eta la 11natom!n edecu1t­

da, 

Evidentemente ee deseable ad~ptar cualquier tipo de -

matriz o banda todo lo posible, pero 01 hay un sobrante no se­

rá permanente, porque será eliminado al hacer la prept•raci6n -

ea otra visita. 



a o N u E N s A e I o N D E L A A M A.L G A M A. 

El inetrumentnl pnra la preparaci6n d11 nmnlea111a B•ra el si---·· 

gi.tiente : 

l.- Un a11111lga11111dor calibrado a la alaaci6n. 

2.- Iaetrum•nto para tr~nnortar a1118lgama ( porta­

amalgaaae ). 

3.- Condeneador de amnlgaaa ( de dietinton tal!Ul-­

ñoe y formae)que puadan llegar a todae lae -­

partee de la cavidad ) 

4.- Trapee para expri•ir. 

Ueando la cantidad convencional de 5 partee de amalge.3B por 

8 de mercurio pr•p~raaoe la fllll'tlgama. La aaen n• poae en un -

trapo para exprimir sobre la mesa del bracket 1 ee divide ea -

tren poroionee. La primera se exprime y ee llevn al piso de la 

cuvidnd, oomnnzando por la zona proximal, llevando la am11lg11.1u. 

a loe á'.llf,ulo• y al aie.mo tiempo al mArcur'o aa ll•vado a la "'! 

perficie. Solnlllente l ieeros nuaentoa de a118.lgR.111a exprimida e.e -

colocaa a un tiempo y cada uno ee or;111pl11tamente ool\deneado co~ 

tra el piso y las paredee de la cavidad, de la matriz y dal -­

perrio inter-radicular, 'ªsi como de l<Jl"J pine; la eegunda poroi6n 

ee toll!A y ee exprime. El procedim1~nto es repetido, haciendo -­

que 88 una la porci6n agregada n aquella que ya ha eido pueeta 

antes, la tercera poroi6n ee oolooad~ he.eta lÍenar oompleta--­

mente nue!ltra cavidad. 

Entrf! capa y capa de amnl¡nur.a 'l"b~mol!! mnntener una !IU­

perfic1e 11u11ve y rice. en mercurio 1mrn tJVitar- u11a uni6n d6bil. 

Nunca ae debe conden1111r 1<11\1• l.f:"m" nuav" en1 CIOl\tra da --
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una !leca y ci.ua esttl' fraguando. Nunca ee debe ccnden!!ar nmulf:n­

ma que ee desmorona, de otro modo resultarán fallas. 

Phil.lipe ha demostrado que el contenido de mercurio -

debe da reducirse ~áe abajo del 55~ •n l.a restnurnci6n termin~ 

da, para que sea fuerte y durabl.a. Qontenidos ooneietentae de -

aerourio de aenor de 50?~, son poeibl• por medio da l.a t4onica 

convencional. de exprimirse. 

Al condell!lar nuestra amal.gnaa deb•aos de tener cuida­

do an ••Pl••r la fUarza eufioieate al hacerlo ya que de lo co!:! 

tro.rio f'raoaearemoe creando una e.mal.gnma quebradiza y mal aju!! 

tada e!l los bordee de l.aa paredes marp;inalae y an el. marge!l -­

gingival.. 

Otra causa da fracaso es taabi'n la contaminaoi6n de­

la IL!llll~ coa h119adad qua va a producir unn apreciabl.• expa~ 

ei6n retard~da. El zinc, que está pree•nt• en casi todas las -

al.eacion•a para amalgama raaociollll con el. o.gua y libera go.e -­

hidr6geno dentro de la obturaci6n, 'et• gas produce preeionee­

intern.as qu• provocan la protuei6n de la cavidad, posibles do­

lores o.l paciente y una marcada raducoi6n de la resistencia. 

D•spu's de la condensaci6n y daopuée de que hayamos -

hecho al modelado an foraa parcial procederemos a retirar le -

matri:r., en al caso do que se haya 11e11do porta m:itriz in•oánico. 

La mo:ielinri. y las cuñas º'' r11tir«n, primero se af'loja 

la banda, d•npuen al tornillo retonedor de la banda, con lo -­

que pod11111011 zafar el porta mntriz. 111eo&nico dt1 la b!lnda,y oon 
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cuidado deel.izar la banda ocluealmente haeta quitarla. 3n ter­

mina el model"tdo y se corrige la ocluei6n, si ee necenario. 

Si ee u116 b<tnda de cobre ee puede dej11r h1•11ta l.a­

s1guiente ci tn y removerse recortandoae ya sea con tijertLe, --
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P R E P A R A C I O N DEL MU J-l O ~. 

La reco1U1trucci6a previa coa B.Jaal~a11a y peraoa, 1ater--­

rradicular pera1t• la preparaci6a de ua 11Ui16a l&áa reeiateate -

para el aaclaje de la coroaa prot,tioa, 

A veces a• ooaatruy•• oiaieatoe de aaalgaaa coa pernea, -

ooa coatorao aaat6aioo para servir teaporalaeate ooao reatau-­

racioa•a, para ser recortados 9'a tarde y convertirl!le •• coro­

... 1ad1viduales, coao soporte de puente fijo o aoport• en --­

pr6teeis reaoviblee, 

Esto puede aer despuea de ua afio o ª'ª pare ver ua buea 

'xito endod6nt1oo o period6ntico, 

Por lo taato puede servir ooao ua peao iateraedio hacia 

la reooastrucci6a o r•stauraci6a de eleoo16a, 

Ea elguaa.e ocaaioaea lo que ae iatentA coao teaporal, ea 

sufioieateaeat• bueno para quedar•• ooao eervic1o iade!inida-­

aent•. 

No e11 la iateaci6a de •et• trnbajo dar U&a t'caica eape­

oializada de preparaci6a de .u.~6n oon fines prot,tiooa, aiao -

de alguaaa indicacioaea dtilee •• el caso de mu~6a de aaalga-­

aa coa perno• y pinll, 

La preparaoi6n del llU.i\6a ser~ de Acuerdo al tipo de rea­

tauraoi6a que ne haya escogido, 

Las indioaoioaea aiguieatee eon ~tilee en todoa loe oa-­

eoa, 3• uear{ •lta velocidad con ellfriador de Af'.\lR o npray, --
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para que lae puntas de diamante o6nioan, tengan mayor fac1li-­

dad de corte y no se tape el poro de din•ante con amalr;amn, -­

ae! sirrá uaa preparaci6n rápida y eficaz. 

No debe de usarse fisurn de carburo cuando hay rioepe­

oha de ceroll!lÍa de perao, de lo oontrario ee corre el peligro-

perno •e ueará puatae de diaaante o6nioae, 

Es preferible que no se descubra el perno interradi-­

oular o loe pillll, porque la 11aea de e.aa.lgaaa será aas fuerte -

si abrasa o cubre en toda su extenei6n al perno , 

Se ooatrola la preparac~6n terainnda, bucal y lingua! 

•ente ooa u.a explorador. 

·Ta•bila se toaa uaa radiografía IU'ra eatAr eeguroe -­

~•e ao ha7 sobrantes de aaal,,a•n iaterproxiaalee y que la pr•­

.,.raci6a teraiaa en la ee,ru.ctura dental. 

3e pule la baee de ..... 1,.Aaa y la dentina con dieooe -

de pafel de lija, 

El 11a.rgen g1118ival de la preparaoi6n siempre termillB.­

rá en la estructura dental cuando sea ponible. 
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I M P R E 9 l O N E S. 

Una vez que quedan expueetoe loe 111J.rgene11 gingivales, 

la preparaci6n del .uñ6n ha sido refinadR donde lo requiere y 

secada la huaedRd visible. Se aplios el dique d1 hule o rollos 

de algod6a y si la cavidad tiene banel!I dP. ceaento 'etas se lu­

br1can con un separador tal ooao el a1orofilm. 

Depeadieado del tieapo de eadureoi•i•ato,respecti•o, ee 

aezola pri••ro el material pare jeriaga o el aaterial para la-

cucharilla. 

Si el operador no eetá faailil!lr1Zli<lo con el -t•rial, .... 

lo aejor es seguir al pie de la letra lae 1al!ltruccionee dadas 

por el fabricaate hasta ?Oder seguir una t'oaica propia. Si 

el aaterial para la jeringa es de endureci•i•nto leato &eta ee 

aezcla priaero. 

uno y ••dio a dos pulp;Rdae de base y d~ acelerador son eufi--­

cientes sobre la planoha de vidrio o P"P•l encerado en •l cual 

ee va a 111ezolar. Se cubre el aAteri11l de aceler1tdor y ee eepa­

tul~ rapidamente, Una vez que e• coneidere que el aaterial es­

trt bien mezclado, se extiende sobre un .(na grnnde hasta obte­

ner uaa •ixturR lie apariencia hoaog'n•n. ¡>ara obtener uaa au:­

tura libre de aanchae oecurae o clnras n<> debe de llevare• aaa 

de un minuto. Por regla P,Cnernl, no Rxinte probleaa para mez~ 

olnr el arit .. rial p1'.rn jerinp;A, p11ro cunndo ee uean p;ra11dee 

cttntidadoe de •l\terial pAra cuchArill "" 4nta lleg11 n veces a -

ser un problflan difícil y molerito. J'or ~110 es pr,.feribl• uear 
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ueo de cucharilla. 
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Tan proato ooao preparaaoe el aaterial 011rge.moe la je­

ringa y la colocaaoe a un lado ya lleaa. 

Mezolaaoe el aa.terial de cucharilla y ant•n d• llevarla 

al dieat• veriticaaoa ai adá·haY hilo para dietend~r •n ioe e~ 

lloa del cl.i•nt• , eetoa se re1111even. 011alquier húaednd viei--­

ble ea la preparaci6a a• eeoa con •ir• o coa algod6n y e• cu-­

bre coa el aaterial de jeringa. 3• r•coaieftda que •l ... terial­

de ~•riaga ee aplique de la parte dietal hacia la aeeial, Se -

lleaaa loe eurcoa gillgivalee y ea seguida loe aargeaee de toda 

l• preparaci6a del 1111ñ6a, La pllllta de la jerint;a e• aanti••e -

ea coatacto coa tejido dentario en todo el tieapo para reducir 

el peligro de atrapar burbujas de aire, 

Cuando a• baya ooapletado de ll•aar toda la prepara---

llo• de algod6a que ee habían pueeto para aanteaer eeco •l 

caapo, a• lleva la cucharilla a eu sitio y uaa vez colocada -­

dentro de la boca debe estabilizar••, ao aoveree o añadir aa-­

yor o aenor preeióa be.ata deepuee del endureciaiento. 

Bajo aiagúa ooacepto debe r•t1reree de la boca la cu-­

charilla hasta que haya progresado lo autici•ate el eadureci~ 

aieato para proporcionar elasticidad y ao permitir diatoraidn, 

U. •'todo que Jlllede ••rvir de pauaa o control ea ilQ'•ctar un­

poco del eobraat• de la jeriaga ••tr• do• di•atea que ee en-~a· 

cueatrea tuera dal 'rea qu• ooupa la cucharilla 7 cubrir•• coa 
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el labio. De esta lllltner!l !'le pued• probar al mismo tiempo con ~ 

un i111'1truaento el aaterial de ln cucharilla y el de 111 ;1flrin-­

ga para estar s•~ros que a11boe materiales hun udquirtdo la -­

consistencia adecuada. Un •inuto, o dos deapueri de que un ina­

trumeato ao deje huellas peraan•ntea sobre la nuperfioi~ de la 

iapresioa eatara lista par!'! ser reaovida. En el caso de que se 

aezol• pri••ro el 1111t•rial para la ouchHrilla ~ntes que el de 

la jerin,;a, se puede dar el caso de qu• dicho aaterial de j•-­

riftf\11 poliaeric• hasta doce •inutoa de~pu•e que el d• la cuch~ 

rilla, ei se r•au•v•a en estas condiciones de "ndureoi•i•nto -

incompleto es inevitable la distorsi6n, bajo un sistema. regla­

••ntado a• puede hacer pos1bl• un º'loulo exacto del tiempo -­

parn la operaci6n ooapleta. Por lo general •l m~ximo de tiempo 

para retirar una iapreei6n de hule ea de 10 Minutos , 

La rem.oei6a de la cubeta debe lvtoewne en una direc­

oi6a a lo largo del e je vertical de la nrep1•r1•c16n con un aovi 

miento lo •~s n(pi,.n }ln.,i 1'1• ~ Si 1_t_n.Jil v•'?. r~t!r!..!.d.a lE'- "t!~he.ri--

lla se encuentra con que hay burbujas de aire o espacios vac!­

oe en la 1apreei6a por ningún motivo debe intentare• t••ar u-­

na nueva iapreei6a con esa llJ.eaa, aftadiendo aaterial nuevo en­

laa ~reas de falla. Aunque no •e una coea iapoeible, ai esto -

se hace aieapre habra dietorai6n aún pequeKa en la iapres16n -

final. Una aodific•ci6n de t'cnica paru un caso eimil~r vere-­

~oe más adelante. 

St dio• que ente tipo de 111\t.lrial en coapare.ci6n can 

1011 hidroooloidel!I, es eu exelente es t1ibilid1<d di11enaioll.!ll y 

se puede guardar ind•fi nidl\mente 11in tener problemas de 01<abio. 
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La:! reciente:'! inve:oJtigacionu1 mutl'1traa que dichn cualidad 11• -

afirlllfl con cierto grRdo de optimismo, ya qne eu1a 11igue ea pie -

como probleaa en casi todos los llllteriales de impresi6a la es­

tabilidad dimensioaal. Como ee aeacioaa aaten, eon var1oft loa 

~aotore9 que contribuyen a la distorei6a al dejar allll\oenadae­

impresioaes toaade.a con hule poli11ulfurado o 11ilicoafll'I. ITaa ~ 

limerizaci6a continuada ea siempre acoapañada por uaa oontrao­

ci6n del mqt~rial. 

El escape de tensiones iateraRs ooao sucede ea las 

materiales hidroooloidu1, ee Wl proceso ooatinundo en el a1.te­

rial y a eeo también podeaoa atribuir la diatoroi6a que afee-­

ta su estabilidad diaeaaioaal. El colapso da burbujas auperfi­

ciales y la volatizaci6• de al«'•nos de eus i•Kr•di•ates taabiea 

cnntribuyen a eu cambio diaensional. 

Lúa hules y loa siliconea eon ha11ta la fecha loe­

.ateriale11 Maa usadoe en el cnaeul~orio ya aue clínicn.aente -­

eoa los as11 11xacto11 y 11u 111rtnioi1'•01.61l no es ooapl.icRda, adeaas 

no absorben ni nierden aP:\11\ y tienen UJta estabilid!ld diaennio-. 

na1 bastante buena. 

Se importante decir que debeaoe de v~ciar nuestro 

negativo que heaon obtellido lo 111\ft r~Pido poaible dando coao-­

tie•po •"Ximo llm\S don horuft, ya que deapu11e de retirar la --­

i..apresi6n de 11t boca ~stn oont1nua pol 111 .. rizando y en nme ti• -

po pasar!n los l{~itee de d1otorn16n de imPortancta clínica. 

L~e impr~sionea hechas oon hule o eilic6n. se PUt 
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to frap,u·ulo y alta dureza son los m1~!'1 nenoillos de uearee y -­

probablemente los más exacto!'!,· 

TECNI~A DE TUBO O ~ANDA. 

~UJlqUe una. i•prens16n total o parcial deba oo~ 

eiderar•• de 11Uoho lllÍ• 1ntonaao1ón para el técnico uel lt<büi'ii­

torio qu• Ull& iapreaai6n de 11ubo o banda, 11Uchae veoea ea n•c! 

aario toaar la iapreai6• con anillo de cobre debido a que bi•n 

recortada 7 adaptada 1JU•d• hacer a un lado tl tejido ~ingival­

cuando las aargen•s de la preparaci6n se extienden vario~ mili 

aetroe por abajo del borde libre de la encía. Las bandas se -­

pueden co•prar en diferentes aetalee, abiertne de ambns lados, 

o cerradas, 

Pueden ser su.aves ( cobre dente111plado o dura.e ) 

IJU•d•n ser de láaina de dif•r•ntee esp•aor•s :v calibres. La -­

banda qu• se •lija debe tener UIU\ tolerancia de espacio de 1/2 

a l •ilÍ•etro para dar cabida nl material de i11presi6n. 

Uaa t'cnica de anillo o banda de cobre sera la 

siguiente, asi coao los elementos que intervienen en ellat 

l.- .i...illo de cobre 

2.- Materia.lee de i•presi6n ( modeli.a, hule, eilic6n 

3.- Gia,:ipatl' ( que ee el vasoconetriotor p,inr,ival ) 

4.- Tijera.e p~ra metal 

5. - Lámpara de alcohol y p,odete con 1tl.oohol. 

UllA vez que ee ha eeleooionndo el anillo de ccr 

br•, el cual viene •n difereaten tuma~os d• acuerdo al diámetrn 
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ae11io-dit1tlll de lA. nieza oue se va a impresionar y estan seri~ 

da!!! en nuaerrteión de5de el número 1 hRBtfl 111 16. ';le prueva ou" 

ajuate abarcando toda la corona de la Pi•za hasta lleF,ar a la 

zona p,ingival, poeteriormente ee retirurn y oc recortara dan-­

dele la fo,..,.a de la región ~ingival, eera ooa tijerae par~ ae­

tal d11jando si•mpre la parte más lA.rP.~ del anillo de lado vee­

tibular y de lafo 11J18Ual, Se pulira~ lae arieta"' dejadad por 

la tijera nor aadio de U1'!l piedra de nrknneae para 11v1t.ar fi­

loe cortante• del anillo. 

Por el otro extremo del a~illo se hncen muescas al 

red•dor doblaudolae hacia afuera, esto se oodra hacer con pin­

zas o con lne aismae tijBras de cortar, esto aervira pRra no-­

d•r presioaar •l aat•rial d• i•preei6n •in l.Aatiaare• el dedo­

poeterioraent• ee hara Wll\ perforHci6n de prefer•acia en la -­

cara veetibulAr para au• sirva de identificación y para la sa­

lida del ex~eo d• &Rterial de impresión, 

Posterior11ent• se calienta el anillo d• cobre en la 

lámpara de alcohol hnsta oue ea ponp;a nl rojo cereza, inmedia­

ta~~nt• se •nfrÍR en alcohol parR ouitttrl• las iapurezae y ha­

cerlo 1111!3 aaleable. llna vez QU" e• ha t"rail\l\d'.l esto se lleva­

ra a la boca del pact•nt• para verificnr todo!! los cort•a qu-1 

e• hRn llev11do R cabo. S• colocara Ril1P.1PACk al r•dedor de lfil 

rep,i6n ptnl':iVal de la pieza por impr1111!1innr. 

Una vez retraidH la enc!n ne llev11rN el aat•rial de 

imnreni6n "l anillo de cobre. en el Ctt~o de ~er modelina e~ le 

pedir ... 111 p11oi•nt• C1Ue moje la ptezn dentnria con saliva para 
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que s1rv!i 01Jmo ail!ll.an.te y se 11.~nara •l >l.nil.lo de cobre con •l 

aaterial. d., imprel!li6n, se pre8ionara hnata ver que el exedent• 

del. aaterial ealga por el. orificio del anillo. Una vez que hn­

ya pol.iaerizado el. 11ilio6n o hule se retirara ol anillo y si -

n.o preeeata defectos en su impresi6n ne hRra el dado d" trab11-

jo. 

Otra fonaa sera que cunndo ueeaos material regular -­

Pelri< cucharlll.a cuando ae to• 1apresi6n de banda su hay iingu­

loe agudos o si hay oyueloe para pernoa t nines debe llenarse­

priaero con el aaterial de jeringa o introducirl.o con un ine-­

trua,.nto adecuado, antes de llevar la banda 11 111 pie za en pre­

paraci6n, una vez fraguado el •aterial se remueve con movimie~ 

to ~pido ea direcci6n haoia la nieza nin haoer aovimientos -­

hacia UA lado u otro, 

SOCAVADOS PAaA PEanos, PINES o ESPIGAJ. 

Los socavados para pernos pueden ser reproducidos pe! 

feotalll!ate oon llP.t•rial par!\ i11preeio11es, esto ee h"ce con una 

jeri~ es-eoial de punto auy fina aue se usa pars llenar di-­

oboe socavados,-. el-aterial que se us" rlebe ser en el 11001\vado 

reforzado con un alaabre delgado ríp,ido, Taabi'n ee puede usar 

para pern.os cerdad de nylon, cerda• de t•crílioo en foraa c6ni­

ca, las cuales ae pueden recortar a lh ••dida y ach~tare• en -

un extremo con un instrumento caliente qu• l•r1 dar' ci<beza de­

olavo par• oue pueda salir adh@ridllll 1t1 aaterirll de impre11i6n. 

Por lo ii:•neral se uti lii"' aaterial de cuchl\rilla Ullf\ndo únioa­

•n1t• Ul!Vi mixtura. A~qu0 el uso de rlor< mixturae una para cu-
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charilla y· otra p;1.ra je'rin,va puede ner lo ideal, aunque .,1 Pi:? 

cedi•ir.nto pueda ser 11-1e difícil. La t&cnica de una eoln oon-­

sistencia del material es preferible. 

Vamos a mezclar suficiente 11.Rterial para j•rin~a y­

cucharilla, se llena primero la cubeta y de i11J11ediato la jeri~ 

-- , -CU. ¿.ra,. el 

to en la jeringa no endurece tan rdpido como el de la cuchari-

lla, aue se "ncuentra en contucto con las preparaciones y esto 

evita que el material sea fo~zado hasta loe eurwos gingivales. 

TBCNICA DE REDASE O NASH P.HA I:.!P~<iIO"i D~: f'llEPARACTO:-IES. 

Una versi6n del procedimiento de rebase. Se tola!!. 

una impreei6n inicial con 111Bterial de ouho-rilla, se saca de -

la boca, ee lava 7 se seca, se hacen esoapee en forma de V de 

loe dientes hacia la periferia de lt1. impree16n para que por 

allí salga el exeeo de material. En esta impresi6n priaaria 

ei,.mpre se l'lncontrar1h1 ntrapada11 burbujns, ee coloca 1M.ter1al-

de coneiet•ncia aas suave y con ella ee toma otra impreei6n. 

Los resultRdoe de la impreei6n dependera de la mani¡iulaci6n 

0ue renlice el ooerador aei como de lan condiciones como se en 

cu•ntre la c•1vid'<d or1.l en el .:omento de tO•Rrla ya que si no -

se encuentra li•Pia o la pr•P"raci6n libre de retenc•onu1 --­

nuestra i•Preei6n no sera satisfactoria y tendra defonaacionee. 

Loe fectort1e que eon aeenoi1'1e11 pnra. hRoer una buena 

1mpree1~n de hule y eilic6n, aei como un dAdo o modelo eon1 

l.- Sup .. rfici'e 11mp1ne y libree de cnpa11 f'.ruesa11 de 

huwednd, ennpre o ealivn. 
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2.- MnrP,enea gineivnlen bien expueetoe, 

1.- nu cuchar1.lla r:ÍP,ida bien adRpt1<dll en la oual pueda colo­

oarne un volumea aíni•o pero uniforae. 

4.- Adheni6n del a1tterial de impreei6n a la cucharilla. 

5,- Jlaterial y t'cnica deben eer oonocidoa y domin~doe por el­

operador. 

6.- Proporciones correctas de aateri"l 1 tiempo corrBcto de -­

Mzclado. 

7,- Ianerc16n de la cucharilla con el 111A.terial de manera de no 

atra.p1tr burbujas. 

8.- Llevar la 1•Presi6n a la boca en el aomento precieo de su 

elanticid.e.d. 

9.- Estabilizaci6n de la cucharilla durRnte el tiempo de endu­

reci•iento. Preai6n uniforme. Se pueden usar topes de cera 

en la cucharilla para ese prop6nito. 

10. Tieapo euficieate 'Para que el •"tertal llUeda desarrollar -

todas aue nronied~dee el~aticaa y aaí diaainuir laa distar 

aionea al retirar la cuchRrilla con la imnresi6n. Por lo -

general el tiemno que debe permanecer en la boca es de 6 a 

8 ainutoa, 

ll, Remover la cucharilla con la i•preei6n con un movimiento -

ripido y en una sola direco16n. 

12. Lavar y secar la i•preei6a 7 correrla antee de l hora en -

yeeo piedra. 
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e o N e L u s I o N E 3 

E• co•ju•to, el ueo de pernoe, ni•e y a•~lP,aaa, •oe -­

abre UJl ca~po •Áe "•Plio para praot1o~r uaa odoatología 009.11e~ 

vadora y podar dlir ua mejor o•rvicic ~••t~i. 

AplioaftdO 'e~e •'todo, llUChoe dieatee deetruidoe pero -

ooa ra{oee e6lidna, puede eer evitada eu extracci6a y e•r coa­

~•rvadoe para bi••eetnr del paci••t• y evitarle otro tipo de -

pr6tesis. 
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