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INTRODUCCION 

Uno da los problemas que han existido desde, tiempo atrae' es la 

destrucción de las piezas por caries; ésto era porque no habla el 

instrumental y material adecuado para hacer un tratamiento restau-

rador indicado para tratar'de salvar las piezas sin necesidad de 

llegar a la extracción. 

Ahora oontamos con instrumental y material adecuado y con la - 

ayuda de un buen diagnéaticoy un buen plan de tratamiento haremos 

una preparación y restauración satistmotoria. 

Siempre que vayamos a hacer un tratamiento de cualquier tipo, 

debemos planear antes lo que se ve a hacer. 

*lindo por cualquier ramón haya un diente con caries extensa, 

hay que ver si hay vitalidad pulpero  si es así haremos la prepa -

recién necesaria y oolocarellos "pina" en lugares estratégicos tal 

tando de no lesionar le'pulpia. Ahora si la pulpa no esté vital ha 

remos la preparsoién pena una corona con suden-espigo y colocare - 

mos los "pino" para darle mayor retencién, eitabilidad y resisten-

cia a la restauración. 

Los tipos de "pino" con los que contamos pare éstos tinos sone 

1. "Pina" Cementados, 

2. "Pina" 4e Smooión Autométioa. 

3. "Pinol" Autorroecsntemi 

a) "Pino" Dos en Uno. 

b) "Pino" de $eooidn 64tosétioo. 

o) "Pino" its Longitud Clowpleta. 

4) "Pina" Oiniktn. 

4, Postai. 4* Amaine. 

5. Amalgaeas Ptbetadas. 

6. nes*nas Pilotadas. 

7, Postes Colado, o V091.0490. 

Todos ésto* opine" son diferente', pero tienen VI 	fín104 

444, darlo asjor rooisteocto y retención 4  La préteeta 6 o las res 

faur“lionso. 
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CAPITULO I 

HISTORIA AZ LA PROTZSIO. 



Los prótesis dentarias fijas se renlizarón desde mucho ,Inte 

del nacimiento de cristo. 

El método de construcción del puente etrusco construido en el 

año 700 A.C. muestra un notorio desarrollo técnico en el manejo d4 

los materiales dentales empleados. 

Se usarón láminas de oro en la confección de las bandas y hay 

indicios de haberse usado técnicas de soldadura y remache en la --
composición del puente los dientes pérdidoe se reemplazaban con -
dientes de animales. 

Los primeros aparatos dentales encontrados en !uropa con dentl 

duras de hueso y de'mérfil del siglo XVIII y son aparatos removi - 

bles. 

.Los adelantos en el desarrollo de los puentes fijos desde el 

siglo XVIII se pueden considerar bajo dos aspeotosí 

I. El desarrollo tecnológico de loe materiales empleados en ls 

oonstrucción de loe puentes y en loe procedimientos pare confeccie 

narlos han sido un factor importante que han contribuido a mejorar 
la técnica y e teoilitar le construcción de loe mismos. 

2. Loe conceptos biológicos del medio bucal en el que ea colo-

caron el puente han permitido que se puedan diseñar puentes fijos 

que funcionen armonicamente en le boca y que duren oís. 

I. Progresos Tecnológicos en la prótesis fija. 

Los nuevos adelantos en loe óltimos 100 años han sido loe nue- 

vos materialse l loe método* actuolimodoe l lo* materiales antiguos y 
lee nuevas 000.~ de instrumentación. 

Dentro do los materiales tenemos; 

La porcelana fundida para fabricar dientes artificiales se utt 

'izó en loe años iníciele* del siglo XII, el yeso parle para tomer 
impresiones y hacer oodeloe dentarloghtambidn ce introdujo el mate 
riel 40 impresiones o base de godivo y comenzó la técnica indirec,  

te en lo eonetrocPión de aparatos dentales, 
En 1907 se introdujo el procediíeiento de la cera  derretid:;  en 

loe colados dentales que representaba la tase en la construcción 
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de los puentes modernos,antes se hacian láminas de oro trabajo la-

borioso y exigentk¿ 

En 1937 se emi)la6 el hidrocoloide agar,un material de, impresi-

ón elástico para incrustaciones y puentes,Las resinas acrílicas se 

utilizarón en la fabricación de dientes aunque nunca se van a igua 

lar a los dientes de porbelana,representaron una construcción valio 

sa en la elaboración de carillas para las restauraciones de los -

puentes y las piezas intermedias. 

También se descubrio la procaína como anestésico local, la Li-

docainalanestésico más efectivo para eliminar el dolor en la prepa 
ración de dientes para restauraciones, 

Los primeros instrumentos que se utilizarón para la preparaci 
6n de restauraciones dentales se operaban a mano. 

*1 torno dental de pie (1872) y años después se inventarén las 

máquinas eléotricass se utilizarón fresas de acero, piedras y dis -
cos de carburo,pero nadamás cortaba la dentina porque el esmalte 

era muy difícil de cortar,entre loa adelantos tenemos a les pie - 

dras y discos de diamante y anos después pór las fresas de acero 

de carburo, 

Por el ruido que hacían las piezas de mano y por el miedo a la 

tensión del paciente se construyó una pieza de mano de alta veloci 

dad a turbina impuleada por aire.Estas turbinas se hicieron para - 

facilitar la preparación de loe dientes para prótesis. 

2, Conceptos Biológicos, 

Los puentes primitivos eran atiples satructuras mecénicao con-

feoclonados para reemplazar dientes pérdiba.L00 que loa confeocie 

neben tenían poco coneolmlen0 de le anatomfa,fiaiologia e histole 
gis de las eetruoturae que iban a auetituir, 

Loe puente. fallaban 1~11401 

Loa retenedoree se aflojaban por caries rscurrentee,(01 trauma 
oclusal causaba lesiones palpares irreparablea u los tejidos de 82 
perte,100 tejidos puiperee se hecroeaban y se deaarrollaban atice 
1100  Parlapleales, 
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Una de las Contribuciones que ejercieron profunda influenc:ia 

en la Odontología Restauradora en los años siguientes fue la pro-
mulgación de Black del concepto de las áreaa inmunes en relación 

con la incidencia de caries dental. 

Sus principios se han convertido en la base del diseno de los 
retenedorss con respecto al control de la incidencia de la caries 
dental. 

En 1895 se descubrieron los rayos roetgen, con ésto se facili-

tó la exploración y el diagnóstico de las enfermedades bucales. Se 

hiz6 posible la localización incipiente de las lesiones de caries 

y las efeocionew periapicales y periodontales. 

Durante largos anos de investigación sobre el esmalte y la den 

tina y pulpa dentaris,no sólo han aportado conocimiento de su es - 

tructure y funciones sino que han revelado la naturaleza de la res 

puesta de éstos tejidos a la instrumenteción,medicamentos y otros 

procedimientos clínicos. 

Lo• estudios de los movimientos de le menifbula y de la role - 

ción di los dientes superiores e inferiores in los movimientos sat 

ticatorioso han aclarado mucho de los problema* de los puentes fl.-

joes.Los adelantos en el estudio de la oclusión faciliten que los 

puentes se puedan confeccionar en armonio con los tejidos orales y 

suministrar también la información necesaria para vigilar y ajustar 

los puentes por 41100. 

Desarrollos Futuros. 

441M4n die mie podrán controlar loe problemas quo ocasione le ca 

rifo, dental y por la enfermedad periodontal y eei eliminar 100 01 

filViOnt00 104041100#0114n40 se alcancen éstes metas,*1 reemplazó de 

419ntee ausentes quedaré limitado e loe °meco de problesaa 49 clec' 

rrollo y e le pérdida do dienta• por lesiones trauméticee. 

len le actualidad el Oblie0 recibe sumer educación en Higiene 

oral ✓ cada vez tiene 0044 oonciencie de las contribucionee de le 

Odontología e le ealud y 41 bienestar ,general para facilitar le 

euetitnción 4e loe dientes pérdtloo mediante las técnica& de traté 

miento perlodontell e-9 han 8110100 dientes 14e anea atrás hkibier4n 
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sido estruldos y reemplazados por dentaduras completas. 

La Odontología restauradora es una parte esencial de la Odon 

tologia preventiva y en el caso de la pérdida de un diente se dl 

be reemplazar lo m4a rápido posible para evitar problemas mayores. 



CAPITULO II. DEFETICION DE PROTESIS. 

PROTESIS, Ea la rama de la Odontología que ze encarga de auati 

tuir loa dientes perdidos por medio de aparatos fijos y removibles 

y éstos pueden ser parciales y totales pare poder devolver e un pa 

ciente tanto estética como función. 

PROTE5I3. Es la rama de la proetodoncia parcial en le cual se 

van a sustituir un determinado ndmero de ¡nomas faltantes encausa-

do a devolverle su Zuncidn,fisiologibenatomía y estética. 
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CAPITULO III. DIENTES TRATADOS EUDODONTICAMENTE. 

EUDODONCIA. Ea VII rama de la Odontología que se encarga de es 
tudiar las enferwedades pulpares o su prevensión f eu curación y las 
del diente con pulpa necrótica,así como la secuela que ésta pudie 

ra dejar. 

INDICACIONES. 

-En.dientem con raíces rectas. 

-Cuando hay lesidn pulpar. 

-Eh ralees grandes. 

-Ovando el paciente esta diepueato a cooperar. 

-Edad del paciente. 

-Dientes bien soportados parodontalments. 
-Diintes con mercada movilidad, 

-Dientes en buena posición. 

-En pacientes con •alud favorable. 

CONTRAINDICACIONES. 

-Enfermedades del perodonto con muy poco soporte 4pical. 

-Anatomía desfavorable para la in•trumentaol6n. 

-En dientes sin poaioién estratégica y mal funcional. 

-En tientes completamente mesialimadoi y dtostalizados. 
-En tercero• colaras, 
-cuando *ateto pieza dnic* en la boca en la quo no semi po4ible 
la oolooaotén de une prétealo. 

-Cuando no se les puedo anento4tar por cualquier onfersedad. 

-En raíces ds•aaiado curvas, 

-Cüando al pedante no tiene loa recuraoe ecohdmicoa necesarios, 

rafoos •nana*. 

,z/1 cuentea luo, tengan reabsorción ósea, 
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• PASOS PARA LA ENDODONCIA. 

A) ACCESO. Para hacer el acceu a la pulpa de una pieza que va 

a ser tratada endod6nticamente debe tener ciertas normas: 

I. El acceso a la pulpa debe-ser suficientemente amplio para -

instrumentar correctamentelpero - tampoco muy amplio para no poner 

en peligro las eatructuraa adyacentes. 

2. My que aprovechar los factores anatómicos de las piezas 
siempre y cuando permitan un acceso. 

3. El acceso en anteriores se haré por lingual lo que permiti 

ré una buena iluminación,una buena instrumentación y finalmente -

una restauración permanente estética. 

4. Mb dientes posteriores es conveniente mesiallzar las sport' 

ras pare obtener una buena instrumentación y una buena iluminacióil. 

5. Se eliminan todos los restos palpares para evitar un cambio 

de color del diente. 

6. 3e evitaré tocar el piso pulpar para na formar rugosidades 

o algdn escalón que impida el correcto deslizasiento de los instr 

mentos. 

B) RITIRPACION PULPAS. 

Para hacer la extirpación ee puede hacer con instrumentos rota 

torios que eliminan la mayor parte de loe'tejidos palpares de la 

cámara,pero deja en lee paredes y en loa Mea una gran cantidad 

de restos palpares que hay que remover con cucharillae y eacavado-

rall e  
Para *liminar la pulpa radtoular hay quo utilizar el timar -

vino para conductos N'atoo y de grosor mediano, porque Si lo intre 

'lucimos an un conducto angosto lo fracturamoa. 

Para *aleccionar el tasan° del tíranervios se utilizaré 14 t'u-
ItogrIff4 Pera compararlo con la imagen,Cliando 14 pulpo es yeguada 

44  0404T4 14 pulpa rodiculer con e4e41/440re4 o  11,0414, 
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C) PREPARA CION BLOMECZICA DE LOS CONDUCTOS, 
Consiste 'en obtener un buen acceso a toda la longitud del (!on-

ducto por medios mecánicos, Eeta preparación tiene por objeto Lim-
piar la cámara palpar y los conductos de la raíz y raíces de resi-
duos pulparea, dentina infectada o algdn material extraño para IDOS 

teriormente obturarle y agregarle algunos modicamentos.E1 ensancha 
do es también para alizar las paredes y facilitar la entrada de la 
obturación;ademés Mediante el ensanchamiento con limas tiende a co 
rregir la curvatura de los conductos, cuando es muy pronunoiade, 

CONSIDERACIONES.  PARA LA INSTRUENLICION BIOMECANICA, 

a) La preparación debe comenzar Con un instrumento cuyo grosor 

quede holgado en el conducto, 114 tomaré radiografía con sonda pues 

ta en el conducto para la oonductometría real, 
b) Teniendo la medida del conducto se seguiré trabajando gra - 

dualmente con un instrumento de grosor inmediato superior, Este di 

be cambiarse cuando no se sienta reentencle el heoer los zovimiel 
tos de impulsión,rotación y treeeién. 

c) fle deberé ajustar debideeente el tope de goma para trabajar 

a la medida que nos dio la contutósetne. 

d) Todo conducto angosto deberé de ser ensanchado mínimo basta 
el numero 25 y en ocasione" beato el 20. 

e) El conducto se ensancharé bastante pero nunca hasta debili-

tar la raíz, 

f) die owitar4 hacer un conducto aplanado o en forme de hvlsc. 

Trataremos de hacer un conducto redondo para obmer 4n 441,44o i-Itr 

wético, 

4) Xv 04#0 do encontrar ooniactoo angoetod y oury,4 ee krcerá 

ré usar limas, pues loe eacarialoroo al girar tienlin a ltIv4V,4r 

el ffisoti4o y se puede hacer una salida superficial, 

h) Si se usan cacareadores en el anterior tipo da va!~ 

rar no ensanchar oés d4 n4wore 25 pqr la rídidez da loa íGguientes, 
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i) Loa instrumentn^ deben moverse o insertarse solamente bajo 

el control visual y tAntil. 

j) Al sacar y meter el instrumento hay que notar que no encu-

entren ningdn. impedimento y que no arrastre dentina reblandecida, 

sino un polvo fino y blanco. 

k) En conductos muy curvos se doblará el instrumento,asi no se 

producirán escalones,éata penetración será.fácil,rápida y bién he-

cha. 

1) Cada vez que se utilice algdn instrumento en forma activa 

deben( limpiarse con un algodón empapado en hipoolorito de sodio 

constantemente. 

m) Cuando este bloqueado el conducto por dentine,oavit o algdn 

cemento,se volverá a empezar con un instrumento más delgado. 

n).En caso de sei dificil La ampliación,siempre debe usarse un 

lubricante como glicerina para provocar menos fricción del instru-

mento. 

ti) 11 instrumento no deberé sobrepasar el foramen d'Acial ni - 

arrastrar residuo. trenespioalmente. 

o) La irrigación y aspiración debe hacerse constantemente para 

arrastrar y eliminar los residuos. 

D) UTERILIZCOION DEL CONDUCTO RADICULAR. 

Para *esterilizarlo es necesario eliminar loe mieroorganiemoa y 

ésto debe aer antes de ser obturados; la gran mayorfe de los micra 
organXemos se eliminen reteoviendo el tejido pulper por ensanoheet-

ento del conducto y por irrigeoión con solución bacterloottitica.01 
*teto.,  subsisten son eliminutios wentollo el conducto con hitt:done',  
das o antibótícoe. 

El agua oxigenada 41 3% libere oxigeno naciente y cuentio se u. 

sa con nipocIortto de sodio alternados la mejores resultados, ya  

41» dele disuelva loe tejidos ergánicomeeto, dentinarloo. 

Ademéis actua 0050 lubricante a la instrateenteción. coso with-
séptico; alempre ee debe secar el conducto con puntas de papel y 

1151,144o con un efficeiresdor seco entes de sellar con un agente ea, 

tsrj4J104nle. 



E) OBTURACION D. LOS CONDUCTOS. 

El conducto debe ser sellado herméticamente después de haber 

hecho el tratamiento requerido. Los materiales usados sons 

Conos de plata y'de gutaperoha,Uno de éstos materiales de ma-

yor tamaño es ajustado en el conducto y sellado con algún cemento, 

I) OBTURACION CON CONOS DE GUTAPERCHA. 

Este es el más utilizado ya que es flexible que puede ser con-

densado contra les paredes del conducto, puede ser calentado y ha-
cerse de tamaño deseado; es soluble en cloroforwo,xilol y puede 
ser removido fesoileante. La única desventaja es que no puede ser 
bién controlado en conductos angostos y curvos. 

2) OBTURACION CON CONOS D2 PLATA. 
Se maneje de la misma manara que los de gutapercha.Estos son 

ideal*s en conductos con ligera curvatura. Los canales pequeños 
que son tatuca°s requieren para su obturación puntee preourvadao, 

esto no ee posible hacerlo con puntas de gutapercha pequeñas. Le 

técnica consiste en hacerle al cono de plata une muesca y después 
que el segmento épical ajuste y selle,se le gire en la porción ce 
ronaria del, censal; esto se una desventaja para una preparación de 

retención intrarediculer. 

Los conos de plata deben penetrar en forma ajustada dentro del 
conducto OSt0.0* logra por su resistencia. 

farm retirar los cono. de plata si debe ejercer une fuerza coa 

indaruble, antes di sellarlos, permanentemente, '0 usará muy poco 

cesentO de sellado al hacer la obturactón perwenonte, 

Es 'Importante que el cono ajuste inticamente en ou lujar llgo-

~ente alojado 4.1 ápice, 

ObTURACION CON HIDEDXIDO DE CALCIO, 

Xi htdr4Xido de calcio c000rolal o 14 .00m cl 4 LidrI,G40 de 

941q1Q con ajuo suero ftelel6gtee pueden erpple4ree codo 1:14t4,23 

reaboorvibles en la obturaci4r, de eondlIctos y por *u ecclón Iorm,  

yelittee 41 llegar 41 4p les, 
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El hidróxido de calcio que sobrepasa el ápice es rápidamento 
reabeorvible, dejando un estímulo de reparación en los tejidos pe 

riapicalee;eu principal aplicación podría ser en las piezas con fo 
ramen ápioal amplio y permeable. 

Una vez preparado y seco el conducto, se lleva a éste con lén-

tulo o con inyecciones a presión llevandolo hasta el ápice para 

después terminar con las bases y estructuración coronaria. 

TECNICA DE DIDOBEIRÁCION. 

La demobturación de los conductos radiculares es una operación 

relativamente fácil. Con una fresa redonda se retiran con cuidado 

de la cámara pulpar y de la entrada del conducto la mayor cantidad 

posible de la obturación. stt una jeringa con agua con punta roma 

se colocan unas gotas de cloroformo o xilol en la cámara pulpar pi 

re ablandar la gutapercha. Zn seguida as empleará un escareador e! 

teril para remover le gutapercha reblandecida poco a poco. 0e vuel 

ven a colocar unas gotas de disolvente y se rápita la °pereció:14a 

cámara pulpar debe llenero* en todo ■osento con disolvente para a-

blandar la gutapercha durante la instrumentación, Se continua has-

ta llegar a la profundid9d requerida para un poste. 

Otra técnica ea 1 

A. Cemduoto obturada. 

h. Cucharillas calentadas previamente socavando la gutapercha, 
O. Presa esférica ttén afilada, 
D. Tallado final y aneado do las paredes del conducto con el 

cacareador, 
E. Sellado del torcí() bical con cemento de fosfato de zinc que 

ea lleva con un (lupina, de léntulo o sonda. 
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RESTAURACION DE DIETES TRATADOS ENDODONTICAMENTE. 
Generalmente la necesied de reconstruir las estructuras des-

truida:3 por caries hacen impracticables las preparaciones. En dien 

tes tratados endodónticamente es el caso extremo con una especial 

problemática. La mayoría de las piezas que han sido tratadas han 

sido mutiladas por caries y por el taladro de acceso a los canales. 
Con frecuencia sólo es posible emplear la raíz para obtener au 

ficiente retención para la restauración final. 

Cuando se puede usar la corona del diente para anclar la restau 

ración, lao estructuras remanentes requieren un tratamiento especi 

al para evitar una posterior destrucción. 

Se pueden utilizar dos técnicas para reconstruir piezas trata-

das endoddnticamente y darles suficientes condioicnes para retener 
convenientemente un colado. 

En aquellos dientes que dispongan de una raíz recta de adecua-

da longitud y grueso, se recomienda una espiga colada, está indica 
do un falso munón o de amalgama retenido con pina parelelizados, 

Usando un falso mutón fijado al diente, bién e:a por una espi-

ga o por pino anclados en la dentina, la restauracAn final se pus 

de cementar al falso mutón igual que se fijaría a ::ualquier muñón 

preparado en un diente natural. 

El uso del falso muhón independiente de la res zeuración ofrece 

varias ventajas, La presinidn del ajuste en los ma-genes de la co-

rone es independiente del ajuste de la espiga, Si :a corona falla, 

se puedo sacar la eeptge. 

Si el diente se utiliza como pllsr do puente r0 surge el pro -

nema de tenor que perelelizer el, ognal re4iouler -on los otros 

largo. Meto técnica ee utiliza en dientes monoradi:ulgroo y multl-

rodloulorog, 

Oliendo 00 prepare en un diente multiredlou-ter ee prepara el ea 

nal oda favorable en une longitud óptima y un eedp:.49 canal en un 

corto trayecto, Esta bifurcación de le espiga prinipel ayude 5 ',-

BU buen asentamiento e impide le rotación, pero azu ¡e poco a la re 
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tención. La colocación de una espiga requiere que el reileno ie1 

canal este hecho con gutapercha. 

Es dificil ensanchar un canal que este obturado con une punta 

de plata y la perforación puede tener un lugar con facilidad. 

El método directo de fabricación de un falso muñón con espiga 
tiene lugar en tres fases. 

I. Preparación del canal. 

2. Fabricación del modelo en plástico. 
3. Acabado y cementado de la espiga. 

I. PREPARACION DEL CANAL. 
Se empieza tallando la cara oclusal o el borde incieal hasta 

obtener un espacio interoclueal por lo menos de I.5mm en todas las 
posicionetude la mandíbula. Se hace la reducción axial precisa pa-
ra obtener la forma que requiere le restauración final, Paredes 'i 

gadas de esmalte no soportadas por dentina se elimina en este mo -
mento. 

Se ensancha el canal con facas redondee o de fisura, pero pul 
de ser peligroso porque se pueden perforar las paredes de la raíz. 

El ensanchador de romo ea para quitar le gutapercha y enean 
cher el canal. Tiene una punta redonda, 'no cortante,siguiondo el 
camino de la menor resistencia, esto es de la gutapercha en al ca-
nal, 

Un ensanchador de ree00 se pone encima de una radiouaffa lel 
diente que se ve a restaurar y se determina la lonellt-,4 del chean- 
chnUr quo se introduce en el canal, 14 espiga 40ht ter-/r ,1 /.i a 3/4  

de la longitud de la raíz y debe 404r 0Q00 mtnIm0 .3mm de rei.140n0 

del canal intactos pare prevenir quo ésto o* VIOV4 y j1.49 	flig» 

tracionse, 

La estilo tiene que ser tan larga eoffle 1.4 corona 4.11-.1,A1 del 

diente que ee Ve 4 Veet44Ver. 

gjeeplas Una cdept40 o un borde ti-le:2..3ai se coloca al r. val adi 

P4140, en el en44h21.440Y un peque,» 410e9 4e goma, le intro412e el 

ensanchador en la lenelt44 kPe4eteirwIr.444•4141 tc 	urna redleSV:ift4 

40 control  y  se  hacen las so4flcacionea convenientes. 
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Se continúa ensanchando el canal de modo progresivo hasta el 

número máximo que ac,6pte el diente. 
En el maxilar superior y en premolares del inferior se puede 

llegar hasta 5 6 6. En premolar superior, en los incisivos del in-
ferior y en los molares hasta el 14. 

Cuando se termina de ensanchar se hacen unas guiad laterales 
cónicas con fresa de fisura 170L. 

astas se hacen donde la longitud de la pared de la raíz sea -
más gruesa. Se hacen lem de hondas y extenderse 3 6 4mm hacia á i-

cal. 

En toda la cara oclusal se talla con una fresa de diamante en 

forma de llama un grueso contra bisel proporsionado.un collar de - 

oro en el perímetro de la raíz que ayuda a mantener unida la es - 
tructua dentaria y evita fracturas, 

Una espiga colada con presión tiende al ser cementada e ejercer 
fuerzas laterales que son contrarrestadas por el collar. 

2. FABRICACION DEL PATRON ACRILI00. 

Un palillo de dientes de plástico se corta y se afile de mane-
ra que entre en el canal y que llegue hasta el fondo preparado. Se 
corta de modo que quede 3/4 partes fuera del canal de su longitud 
total, Se hacen dos muescas en la cara anterior de le parte vial - 
ble, 

En un pocillo 19214~  se  prepara reaina porilioa autopolomerize 

blo tr oonetotenoia fluida, 

Al Penal se le oolooa separador para resinas embebido en un P2, 

q0 49 algodón arrollado a un oneenahador de P0000, 00 rollona el - 
panal con resma líquida hasta que desborde mediante un instrua0n, 

tu de modelar ottur4eionee de extremo fino, t3e moje el. palillo 40 
dienloe previamente propuradoo con Ser#400r9 y 40 introduce a fondo 
#n el panal, kaeg4rancloga que  quede bien recubierto de resina 01 
eantrallsel v4rifOrtco, 

chasma la rasilla 400We a kellWerXgar hay 140 mover todo el 

k#4450 hacia arriba Y  hacía abajo para evitar 44e quede atrapado 

per 01e4n p11444 09c4V44Q del  interior  del cansa, Caro 14 pon.,  

*11.414910n he lerffilp44olde retira tpa.p el patrón y ae IminTqehl  0t 
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La resina ha llegado hasta el fondo del canal. 3i hay burbujea se 
rellena con resina reinsertando la espiga en el canal y se vuelve 
H mover hacia arriba y hacia abajo para que no quede atrapado y --
para que nc quede muy ajustado. 

la espiga acrílica ya dura se vuelve a colocar en el canal prl 
viamence lUbricaso con separador. 

Se hace una nueve mezcla de resina y se va colocando alrededor 
del trozo del palillo visible hasta conseguir suficiente masa para 

despaél tallar el falso mahón en formai conveniente. 
111 falso muñón de acrílico se puede desgastar mediante fresas 

de diamante, piedras o (liceos, En la boca ee Lace el acabado del 

patrón de conflicto. liste se pule y se acaba sin rugosidades y sin 

socabados. Debe tasar el mismo aspecto que se desee que tenga la-

espiga colada terminad*. 

3. ACABADO Y amanum DEL PALEO KURON, 
Al petrén de acrílico se le pone un bebedero en le cara oclueal 

o en el borde inoisal, Al agua del revouti:ento se le Ceden 1 6 2 

011. de más, para reducir le expansión, esto da lugar e un colado -

ligeramente mili pequefto. 

fl patrón en el revestisento debe pertenecer •n el horno de ín 
cinerer une 1/2 hora mes de lo normal y pare asegurar una elimina-

oidn completa de le resina pera colar, se debe usar una aleación -

de oro pero ellayor solidez. DeepuCe del colado se elimine el revea 

timmto se 4000p4 metal Pon Boldo y se corta el bebedero. 

Cooprobor el buen ooenteotente del calcio en lo raíz introluel 

endolo con ligera presión. ex se presente una dificultad, ee 

te le espiga con une sezola preparada disolviendo rojo de pulir e. 

cloroformo y oe reinserta en el Penal. Be (olivino oro 4e loo 

Yoil que quealin «rodio., 1-nelicedoree 410 roces exceolvos. El f4-16J 

ev4A4n se pulo Imita brillo satinado. 

O* mezcle coolnto do foofeto de uno y 00 j4~0 un poco en 

el canon *Miento un inotrumento poro obturaciones de extremo C,no. 
O* intra~* lantoOente le eiptie en el canal aej:Ma un ítem, 

PQ pare 140 escape al encero 4* 0000114p, 
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El diente ya esta listo para reconstruir la restauración defi-

nitiva con el falso mufidn tratado como al fuera estructura lenta 
ria. En otra sección se cementa definitivamente. 

En dientes tratados endodonticamente la principal preocupación 

es la de evitar perforaoiones.laterales. 

La profundidad a que se pueden anclar los pina es mucho mayor 

que en dientes vitales. 

Los posos para los pina se pueden hacer con una dirección más 

hacia la pulpa. 
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CAPITULO IV. DEFINICION DE RETENEDORES INTRARADICULARES. 

Antes de saber 	definición de Retenedores Intraradicularee 

debemos saber que es un Retenedor y unabreve clasificación 'de -
éstos. 

RETENEDOR. Puede definirse como un colado cementado a un dien-

te pilar que retiene o ayuda a retener a un p6ntioo. Su función es 

mantener al puente en su sitio. 

Reta indicado como restauración individual o como anclaje de 

puente. 

R1 desastre más serio que puede ocurrirle a un puente es el -

fracaso al cementar el Retenedor. Oliendo ocurre doto puede suceder 

que hay presencie de caries y por consiguiente la perdida de loe -

diente/ pilares. 

Los Retenedores se clasifican en i 

A) INTROICORONALU. Estos penetran profundamente en le corona -

del diente y son básicamente preparaciones pata incrustación. Las 

que mis se usan es le MOD y en ocasiones una incrustación clase II 
(MO) 8 (DO). 

B) EXTRACORONALSO. Penetran senos dentro de la corona del disk 

te y se extienden alrededor de los superficies axiales del diente, 

aunijue pueden entrar más profundamente en la dentina en lee área' 

relativamente pequeñas de lee ranuras y agujeros de retención. 

In los dientes posteriores se utiliza lo corone completa cola-

da y oe utilizo ousndo la 0.044tica no es importante. 

A 40ndo le estétioc es prisordiel y en dientes anteriores se a 

tiltzl la corona vencer. 

La corone 1/4 se utilizo en cualquier diente del arco sendibu-

llr o maxilar cuando se tiene que conservar lo suetoncio dentorte 

veotibular, 

Xn diente, anteriores es puede usar la corone pinledge en lugar 

4. 3/4, On los dientes posteriores qe 1004 una soátflomOtón de le -

i/4 le sedte corone ~tal, 

Y ~Indo le oetétioe se teporlante ss 4641 104 corone JOitiet mo-
dificada coso retwino4or do puente, 



C) INTRARADICULAW. Se usa en dientes desvitalizados que aun - 
sido tratados por medios endod6nticos obteniendo la RetenciOn por 
medio de un espigo que se aloja en el interior del conducto radiou 

lar. 
La corona con muftón y espigo ce utilizo cada vez más en Bien -

tea desvitalizados con data corone se consigue un mejor mantenimi-
ento que se adapte facilmente a las condiciones oralee,Oualquier -
corona puede detenerme a la larga y le corona con muftln y espigo - 
tí,ane la ventaja que es puede rehacer sil tocar el conducto del el 

pipo radicular cuya remoción es un procesa dificil que puede cau - 

ser la fracture de le rase. La corona con munOn y espigo tiene le 

ventaja de que sf 	llegaré e quedar cal por cualquier motivo, se 

quita dnicamente la corona dejando el ndcleo y el espigo •n posi-

ción, se corta el hombro del diente por debajo del nivel de la en-

cies y es toma la impresión para una nueva corona. rete corona tie-

ne dos portee una sección del mufión y el espigo que va cementado -

al conducto y la otra que se adapta cobre el millón como puede ser 

una corona Jaquet o cualquier tipo de corore. 

AMPINICION DC RCTINIDORCO INTRARADICULMO. 

Son loe que se usen ea dientes desvitalizados que ye han sido 

tratados por medioe endodOntiooe, obteniendo su retenolln por me -

dio de espigo*, pibotes o postes que es alojen dentro del conducto 

raliculor. 



21 

CAPITULO V. HISTORIA CLINICA. 
La Historia clínica es - esencial en la valoración de los enfer-

mos y es una de las ayudas más importantes para obtener un diagnó! 
tico. La Historia clínica nos ayuda a la realización satisfactoria 
tanto de nuestra labor profesional como en la protección orgánica 
y vital del paciente que acuda el consultorio en busca de alivio-
del dolor que lo aqueja o bién en forma de prevención para evitar 
un problema mis grave. 

La necesario realizar la historia clínica de todos nuestros pt 

cientes por (loa razanes importantes; 

I) Porque por ',Odio de ella logramos ohnocer el estado de sa 
lud o enfermedad del paciente, de los eparatós y sistemas que inta 

gra el organismo de dicho peciente epera así evitar situaciones de-
sagradables que pongan en peligro le vida del paciente. 

2) Porque por medio de ella dependeré en muchas ocasiones •l 
éxito o rraceso del tratamiento que en ese paciente vayamos a rea-
lizar. 

La historia clínica se divide en 
A) PLOMA DI IDONTIPIOACION, 11rve pare localizar rápidamente -

en el archivo'y recordar les secuelas del trotamiento del mismo. 

este diChe se compone del 

I.Oombre completo. 

2.Idad. 

3.lexo. 

4.7eche y lugar de ~siento. 
Matado oivtl. 
Moupoión. 
7.DireoctOn y telefono pertiouler. 
O.Yeche en que ee realizó le historie clínica' 

O) PICHA DL 11111~010O. 

1) Aspecto físico 401 pe9tente. Lete le 443~4W4:441 priwero, 

que 001440 que 110160 los pacientes el consultorio ¿os 0440Z441490 

eep¡orar, coso; estructure, peso sproxixelo, color 4e ojos, ecior 
4e piel.. signos 4e sostede4, 00,0$00*0001  40K00145n, 01090 40 41.,  
fleults4 reepirstorle. etc. 
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2) Motivo de la consulta. Es Lógico empezar la historia preguntrx

dó aoore la molestia responsable ae la visita del enfermo. El en 

ferino describirá entonces lo que se conoce como "motivo de la con-

sulta°. 

El entrevistador hará preguntas adicionales que definan la na-

turaleza y duración de la molestia más importante. Por ejemplo: Si 

el enfermo se queja de dolor en el maxilar, inferior, el motivo de 

la consulta debe registrarse más o menos como sigue: "Dolor perió-

dico en el lado derecho dé la mandíbula con sensibilidad intermi - 

tante de los premolar.. inferiores derechos a los cambios de templ 

ratura de dos meses de duración ". 

3)Exploraci6n de la cavidad oral. La exploración de la boca di 

be realizarse en forma ordenada y total y debe comprender in exá 

men detallado de cada tejido y estructura, no omitiendo ninguno.1D1 
be proceder., en el siguietite orden, 

a) Labios. Inspección y pelpación,anotand9 la forme, contorno, 

color, configuración y la presencie o no de lesiones tanto con le 

boca cerrad, como abierta. 

b) Mucosa bucal. La inspecOlón y palpación para determinar el 

contorno,configureción, oolor, orificios de lee glándulas pardti -
das y la presencia y ausencia de lesiones en la mucosa bucal, 

o) Mucosa labial. Inspeooión girando el labio inferior hacia -

abajo y el superior hacia arriba, anotando el color y cualquier J. 

rregularidéd; la palpación detarainard le oonfigureción y la pre- 

eenoia de orificios de oonduotos endieloohadheelonea el frenillo O 
lesiones. 

4) Plioguee augobucolee. Palpación y observe.i4n de loe pite 
000 con001400 coso fondo y caco. 

o) Paladar. Inepeoción y palpación del pelador duro y del Olga 
do, de la dvula y de los tejidos, foringeos anteriores', anotando su 
color, configuración, contorno, orificios y le preaeocta de anona- 
liad o lesiones. 

f) Oroforinge, ínepeoción en busca de señolee de 114$0,160 en - 

le región Innetler y en 14 sargento, 
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g) Lengua. Exploración de la lengua estando dentro de la boca 

extendida, dirigida/hacia afuera y luego hacia la derecha y a la 

izquierda; inspección,palpación para determinar el color o ambas, 

configuración, consistencia, movimientos funcionales, tamaño, La 

presencia o no de papilas, tejido linfoiae y lesiones. 

h) Suelo de la boca. Ekploración visual con la lengua en repo-
so y luego en posición elevada por detrás; palpación con los dedos 
del suelo de la boca, base de la lengua y superficie ventral de la 

lengua. 

i) Encías. Determinación del color, forma y configuración de -

las encías, buscando anomalías y lesiones, como inflamaciones, bi-

pertrófias, retracciones y ulceraciones. 

j) Dientes. Exploración completa realizando una amplia serie 1-

de radiografías dentales, como mínimo 14 y si puede ser 18 inclu-
yendo algunas mordiendo, sino se hablan realizado recientemente, 

k) Cierre. Analista del cierre de la boca tanto en reposo como 

en rosictones funcionales,. 

Debe anotarse en forme minuciosa toda la exploración. Se des-

cribirá con detalle el estado de dos dientes, de loe orificios al-

veolares, de la imagen trabecular, de los limites anatómicos y de 

loe coronas. Deben anotarse todas las lesiones encontradas clínica 

y radiogrtíficamente. 

4) Enfermedad actual. Hay que nacer un interrogatorio en el que 

íoolveol tiempo de padecimiento, si existe dolor de que caraote 

rtetica ( a014001  crónico, irraal000 y hacia que región se irradia, 
lormtizaoión del dolor), 

5) Antecedentes patológicos fewilierea. 
Setoo datos ven eneaueudoe a 10e familiares, edad, salud, oeu. 

694 del fallecimiento de loa mismos (padree, bormssos, esposo 
hijas); inclulra líate de paaecimientos o enfermedades de gran ca* 

paridad de contegio(taberaulooiephopeUtie),e enfermedades de pry, 
diapostetén fumilier(Olncer, deubetelbetc) que pueden desencadenar 
mochnism90 de acción en la descendencia familiar, por vía sanguínea 
o bián génette4; la mai traería problemas al paciente o al opere,. 
dor ,,,r3113 de contagio u éste ditt10# 



6) Antecedentes patológicos personales. 
Procedemos a efectuar anotaclone>> de las enfermedadee anterio-

res de nuestro paciente, asi como de su salud, Esta lista incluirá 
enfermedades e infecciones que el paciente haya padecido, estados 
alérgicos que haya presentado y una relación de las intervenciones 
a las que se haya sometido, si hubo complicaciones antes, durante 
o después de la intervención, así como fracturas y contueiones y -
el tipo de las mismas. 

7) Antecedentes patológicos no personales. 
Se preguntaré acerca de su vida presente y pasada, lugar donde 

ha vivido, ocupación, si esta expuesto a productos tóxicos(polvos 
o vapores), sus estudios, estado civil, el es casado cuanto tiem-
po tiene, la salud de su esposa e hijos, asi como el ndmero de és-
tos, se interroga acerca de sus hábitos y sus costumbres tales co-
mo: fumar, tomar café, té, el toma bebidas alcohOlicas en gran ex-
tremo o bien adición a alguna droga. 

8) Revisión de aparato, y sistemas, 
En esta parte observaremos e interrogaremos sobre los sietemae 

para looalizar alguna alteración orgánica que quizá el paciente 
desconosca. 

- APARATO OARDIOVAOCULAR. 

a. Palpitaciones. 

b. Dolor en la región preoordiel. 
c. Cefaleas. 
d. Mareos, 
e, Dion000, 
f. Ilemo do los tob11100, 
1, hipotlatmo. 
h, Yra$1114od capJlar. 

Tenelén ertoría1. 

APARAW, RZNA. 

a, rolivrio, 
b. Nicturis, 
c. Edema palPehret. 
4. Ph4r14, 



e, Disuria. 

f. Hematuria. 

-SISTEMA NERVIOSO. 

a.'Suelo. 
b. Parestesíae. 
c. Temblor. 
d. Parálisis. 
e. Irritabilidad. 
t. Presencie de convulsiones. 

g. Problemas emocionales que se esentuan cuando el paciente se 
ve e someter a un tratamiento. 

-APARATO DIGESTIVO. 

a. Molestias en le región hepétice(entecedentee de las enfermí 

dedeo hepáticas). 

b. Anorexia. 
c. Polifagia. 
d. Dispepsia. 
e. Distegle. 
f, flatulencia'. 
g. Dolor frecuente de eetésego. 
h. rotreftícientos o diarreas frecuento'. 

i. »Oses* o Mito* frecuente'. 

-APARATO RUPIRATORIO. 

A, Proionolie de toa freauente, tipo 4. toe(ortélan da la asiese"‘ 

b. hipeotormotonse freouentoi. 

o. Iptstutto. 

d. Oí-40601,0. 

e, Inen041. Towenoo en cuenta que puede pro$entarie por 04.104e 

divorese; Norvioeue, eeedlleas o VOZ' t4b40t#40, 

-APARATO 

4, Inv4444K4P 41Cun4 41t4r4ctón oboorv44a por el pooten'5o 

«uno en.Voresusli perecida. 

Relo4o0 fie*othelcoe dei paciente. 
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e. Sexo femenino: Menotruación, embarazo, lactancia,mencpaunia. 

Es importante conocer éstos datos sobre el paciente ya que 

existen muchos padecimientos que repercuten en la cavidad oral co-

mo por ejemplos La gingivitis del embarazo, así como la administra 

ción de medicamentos que vayamos a emplear como: La adrenalina que 
ejerce efecto sobre la fibra muscular lisa, pudiendoss provocar 

contracciones uterinas y expulsar el producto. 

-SISTEMA ENDOCRINO. 

Uno de los problemas que con Oda frecuencia nos vamos e encon-

trar es la deabetes cuyos prinoipales sintosas son' Poliragia, Po-

lialpsia,pérdida de peso sin causa aparente, antecedentes deabéti-

con familiares. 

9) Pruebas de laboratorio. 

tete tipo de pruebes nos van e completar nuestro diagnóstico y 

nos van e permitir conocer el estado de salud del paciente en caso 

de que vallamos a realizar alguna intervención quirsirgica, las prq. 
bus que solicitemos **Me 

1. Quicios sanguínea. 

2. Biosetrta hem4tics, 

3. General de orine. 

4. Curva de tolerancia e la glucosa. 
5. Tiewpo de sangrado. Técnica de Duck baste 3 minutos. 
6. Tiempo de coagulacidn. 

7, Tiempo de protosbine. 12 Minutoo, 

10) Estudio rediogrdfleo. 
E4 thdieponssine tomar un eatudio redlogrdfico del paciente, 

pues no. ourvird puse completur nuv5tro 4144ndstívo y 44f llorir e 

cebo nuestro phsn de treteeiento, doto, radiografíes serdno Ultra-

ora1.44 t ooluablee, de Isleta mordible. 

Extr4orales; Penergilicee, laterales y ciPfaUgatrleas, 

11) lodeloe de estudio, 

fe tnlinigneable toser 004elcs de eet1131,3 al Drulerte pare* ant 

ltzar en 14e condiciones se llevaré a cabo el tratamtento. 



C) DIAGNOSTICO. 

Esto se obtendrá después de haber realizado un estudio a nues-

tro paoiente, anotando el resultado en nuestra historia ol'.nicn pa 

re evitar errores posteriores. 

D) PRONOSTICO. 

Una vez que as obtiene el diagn6stico, daremos el pronóstico ya 

quo por medio de éste vamos a conocer el grado de éxito o de fracs 

so que vallamos a tener en el tratamiento que pensamos llevar a 
bo, lo cual debemos comunicar e nuestro paciente. 

1) PLAN DI TRATÁKIONTO. 
Baeandonos en el estudio, el diagnóstico y el pronóstico real 

zado a nuestros pacientes debemos planear el tratamiento, el cual 

realizaremos desde la promedio/atén del momento operatorio y el pie 

operatorio. 

El plan de tr*Rmiento lo podemos dividir en; 

1. Tratamiento preoperatorio (medíosoidn y sedación). 
2. Tratamiento transoperatorio (planeación necesaria del tipo 

de intervención). 

3. Tratamiento posoperetorío (teropedtice y formacoterapie de 

la intervención). 

P) TRATAMTUTO, 

Se llevará a cebo de acuerdo con el plan do tratamiento que 1-4 

yemoe trazado y del cual anoteremoo todo lo que begamoo para qu* -

en un *miento liado recordesos todo lo reelizedo del Tiolic. 

EYOLUOION, 

*1 bite se iré anotando le evoluoién que e* presente en el 14- 

viento durante la* foses del trutemisnto realizado. 

H) 010011OVACIONIO. 

Aqut onctoreoce doto* de impertoncId *eles como; 

Moitcomentoo que ingiere durante el trote10#410, 010 41# ser 

4174h nosbre 401 **(tico o dependencia en donde recibe atención. hOt 

bre de le persono o personas con les 110 p04effice tener c9ntoict0 en 

casa de complicectonee. 
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CAPITULO VI. ESTUDTn RADIOGRÁFICO. 

Siempre que se vilya a hacer un tratamiento de una prótesis fi-
ja se deben tomar radiografías antes, para asegurarnos que no hay 
nada que impida hacer dicha prótesis. 

Mediante éste estudio se podrá examinar, 

a) Altura del hueso elveolar. 
b) longitud, tatuado, forma y ndmero de las raíces de loe dien._ 

tea. 

o) Para asegurarnos que no hay dientes incluidos. 
d) Pera ver si no hay ratees residual**. 

e) Para ver si no hay quistes, tranulomas crónicos o cualquier 

otra patología. 

t) *Para ver posición de la raíz. 

g) Para observar como está obturado el conducto rediouler. 
h) Para ver si no hay reabsorción ósea, ni inflamación de los 

tejidos blandos, 

i) Para seegurernoe de le curvatura de la raíz. 

j) Para ver el no hay movilidad en le pieza en que *e va e ne-

.cer dicho tratamiento. 

k) Pera ver le condición de le raiz: e/ no hay fracturas, 

1) Para ver *1 trebeculado. 

Todo lo anterior junto con lo que se observa en cada pieza en 
jue se ve e becar el trateetentoole el estudio rediogréfioo. 

Un (1J010010  esa Olentrel superior. 

Oboorv4romoe, Les Y0040 nasales, el 011ero  espina nasal onterl 

or, forsmsnee superiores o nsseloe, foramen palatino, suture inter. 

mlxilar, piso del seno 'exilar, seno maxtler. 
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CAPITULO VII. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIWM, 

INDICACIONES. 

-Cuando el diente ya ha sido tratado endod6nticamente. 
-Cuando hay patologías pulpans o periapieales. 
-En raíces rectas. 
-En raíces grandes. 

-Chanclo por algdn tradmatismo haya habido fractura de la coro- 
na, o en cervical. 

-En dientes conoidea o germinados. 

-En dientes con abrasión, perdiendoee toda le porsi6n coronal. 
-En piezas con buen soporte dee°. 

-En pacientes que son cooperativos. 

CONTRAINDICACIONES. 

-En Mose curvas. 

-Eh dientes que no tengan buen soporte Seco. 

-En pacientes muy jóvenes, 

-En ralees fusionadas, 

-En caso de fractura radículsr. 

-En raíces bifurcadas. 

-Eh raíces enanas, 

-Cuando existe alguna putolo$1a, 

-En pacientee con ¡coa recurso" econdmicoe, 

-En pacientes 1000 cOOperstivos. 



CAPITULO VIII. TIPOS DS HTENEDOUS INTRARADICULARES. 

Uno de los problemas a tratar por el odontólogo es el de los -

dientes muy destruidos por su relación coQ restauraciones únicas -

como pilares que sostienen un puente o cómo pilares para una pr6te 

sis parcial o una férula periodóntica. 
Ahora se dispone de instrumental como del 'conocimiento para sal 

var dientes con soporte alveolar óseo que pueden utilizarse como -

bases para las restauraciones dentarias. 
Es importante conservar dientes con soporte fino, vitales y dee 

vitalizados, sin importar el grado de deterioro de la porción ooro 
naria. Para tales fines se tienen "pino" de acero. 

PROPIEDADES DE LOS PINS DE ACERO. 

1. Los "pino" de acero no aumentan la resistencia a la compre-

sión de la amalgama y solamente se utilizan para la retención del 

material restaurador y la dentina. 

2. Los "pini" de acero inoxidable autorroscentaa son tres ve -

ces más retentivos que los "pina" que se calzan a fricción y diez 
veces mis retentivos que los "pina" de acero inoxidable con disefio 

roscado, cementados en conductillos con una'capa de barniz de co-

pal. 

3. El valor retentivo de los "pina" de acero cementados es pro 

porcional'a la profundiad del condactillo tallado en la dentina. 

4, Para los "pino" oatorroacentes se llega a valores máximos 

da retención en dentina a una profundidad de 2.5mm, 

5. Z1 "pmn" autorroocante miniatura ea 0131, 1 voces mée rat,wti 

v() que un "pire" oeisontaio de mayor diómetre. 

6. La elasticidad dentinaria, la colocaoén de loe Homo ante 

rrow;lantee sin que ello afecte desfavorablemente las estructuras 

circundan yes,  quel4Q 01 conduatillo 39 ubica a 0,5,40  o 043  del lf, 

mita amelo4entinarte, 

7, Los valores méximoe de retenciln de la amJ1K40 1014nIe - 

°003° 3C obtienen con °W1131°  rOSMOB o acari.111jos de 2g; de 

/01-41, 
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8. Los valores retentivos más bajos de "pina" en la amalgama - 

corresponden a los "pina" linos calzados a fricción. 
9. No se comprueba ninguna ánidn química entre upins" da plata 

o elactroplatesdoe a la amalgama. 
10. No ee obtiene ventaja alguna en cuanto a la retención al -

doblar loe "pina" de acero. 

11., Mediante la aplicacidn de barniz de copal se obtiene un se 

liado efectivo contra la miorofiltracidn en todos loe tipos de 
Opinen .  

'altea del tallado de los conductillos es impreoindiblet 

1. ixtirpar las restauraciones previas y la den,tine cariada 
haat& llegar a una base dentinarie sdlida. 

2.Se eatudiarín.cuiladoeamante las radiografiar y modelos de 
estudio, 

3. se obeervard y es grietará en la dicha los dientes inclina-
dos, la situación palpar, les bifurcaciones, Ya estrechez cervical 
y las superficies rsdioulares. 

Para establecer el ntiaero y la dtaenoi6n de los "pino" para ca 
da dimite, dependen del esfuerzo que debe soportar las reatauracii 
neo. El ndmero mínimo para una reetauracidn dnica as de tras "pies" 

para no invadir °trae incas. 

El operador antas de tallar los conductilloo pera loa "pino" - 

deberá tener en mente la imagen del tallado tarminulo, Pera tallar 
loe oonducttlloo do los "pina" ele utiliza una fraaa redonda del - 
11,1/4 e ultrabaja velocidad, se tallen mercad 140 flotatin como  ent-
flatoo piloteo para al tr4pone. len dientes sittalle de planeo la u,  

bioaciln do loo "pina" e una dtoPancia de letra del límite oceledon-

tinorie, 

Loo tres 014toilee remecidos pero la oolocanidn de carillas de 
acero a') la dentina gen; 

1, C14.111T001, Para dientas que tengan tratamiento on4ed6nttoo, 

1)44104e corriente, 

WIlifte4e 

2. cALZ4190 # YftIOCIOO, Oeolhienen que se  4.411ceil en dientes 

vi loteo, 



3. AUTORROSOANTW. Pueden utilizarse en 	vi ella 11Y1 

asgo. 
a) "pina" Dos en Uno. 
b) "pino" de Sección Automática. 
o) "pina" de longitud completa. 
d) "pina" Miniaturs(Minikin). 

A. PIM MENTADOS. 

a)Método Corriente(Markley). El instrumental que se requiere 
para al "pin" cementado corriente est 

-Presa redonda M. 1/4 oontruéngulo con traba. 
-Trépano* Heliooideles. 
-Espiral Untulo(tipo "pin"). 

-Atacador Wesco Mortoneon N.2, 

-Alicates para inserción de Sohwed. 

-Alambre roscado de acero inoxidable 0,002pg. 0,05mm menor que 

el del trépano elegido. 

-Cortador de "pina"-Dial-A. 

Se tallan conductillos de 2 a 5mm de profundidad ligeramen*a 
convergentep entre si pare que haya resistencia contra el desplaza 
miento. 

8e pueden adquirir trépanos de 0.021pg. 0,33mu; 

01 027pg-0,675mul 0,028pg-0,7mmi 0,032pg-0,8mmi de diémetrc.(r4g.1,1). 
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l'ig.1.1.A1Kunos trépanos en espiral 

qu,1 39 obtienen en loe comercios. 

(3tart). 

0,21, «atajo con manguito e fricción 

codificado por color blanco. 

0,27, «step con manguito a fricción 

codificado por color aval. 

alamand".1=111111tair illi.  

021,corto, Angulo rroto(RA) dn Jacint9 

~Micado por color blanco, 

021,1orgo, hg41.0 reto 4n12amente 

(#41) colifIcalio por color Ulan,301 
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1,01111~ v~tak, 	 " 

024, dineral° recto doicamenta,(RA) 
oodifioado por color rojo. 

E 

027,corto, Angulo recto(111) do/lamente 
codificado por color azul. 

,)27, largo, Angulo recto doinamento(RA) 

codificado por color azul. 

r-1~ ,̀1 • ~0~1111.. 
41,1 	1 'or -4,171/5111. 	 alig.~111.,,,,„ 	..„ , : 614  

029, íngulo recto(11) o 00z0 40  ws" 
cod -,..floado por color verde. 
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Se traa un diagrama con círculo...3 que sei,lalen la LlbirtU 

los conductillos pare los "pies". Se facilita la man,pu'aci62 si -

se colocan los "pins" de acero cortado verticalmente en un trozo - 

de espuma de plástico en el orden adecuado.Mediante un cortador 1Ja 

ra "pine" Dial-A se cortan los "pina" estriados de acero; de ésta 

forma se obtiene un extremo cuadrado y sin deformaciones. Al utili 

zar alicates comunes de cortar se use un disco de carburo para ali 
zar el extremo deformado. Recortar el "pi.n" de tal forma que sobre 
salga por sobre la dentina CO&S de 2 6 3mm para la retenot6n de la 
base de amalgama. No ea conveniente ni curvar ni sobreponer los --
"pine". Loe conductillos de loe "pina" ae secan con puntos de papel 
endoddntico y aire tibio, aplíquese barniz de copal e las paredee- 

cavitarias para evitar la anorofiltracidn, 

TECNICA DE CEKEUTADO, 
El operadOr mezcla el cemento, mediante un espiral fina impul- 

sar4 cemento dnioamente en dos conductillos íor vez. Se sumeroe'en 
cemento el "pin".de acero que so sostiene con el alicate de inser-
tar y se quita todo el exceso de cemente con la punta de los dedos. 

"pin° so coloca en el conductillo hasta que se calce totalm4nte 
y se orienté u la posición adecuada, En la mismas forma ce colocan 
todos los "pina". $e deja que fraguo el cemento y con oxploredor 
filoso se elimina el excedente, se requiere que todas las varillas 
que sobresalgan del tallado se hallen libres de cemento. 

b)Métado Modificado,(0ourte40)# 

gi método modificada  son "lino" sementados elluiere el uzo do 

varillas roecedee do asare del miewo tamaZo 44e #1 tr.f 

Las caracterfaticao dol método son; 

1, Proximidad da contecto entra el "lin" / #1 P;:r.dUt: 1 3 y 

un r-urtu enuilrU49 al "pin" eQh el cortador de "¡ina" 

VZOVIO de 	gL alamPro de lieer0 da Set1 Be 

10(1¿ltudla:;31(lente cOri un 4:3co i9 carturQ rara .1(1,1 fu2111 

te el esclue de cemente, Este ',í131ibre (110(1 -i.f12.4, de enirta en-ezJits 
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de 4 y 5mm.Este procedimiento se aplica en cualquier trépano de i-

gual tamaño y alambres de acero inoxidable roscado, Los que se uti-

lizan son los trozos de acero con ventilación de 0,675mm con un , 

trépano con tope de profundidad limitada de 675mm. Este método es 

ideal para construir bases en premolares y molares con tratamiento 

endódóntico. 

Eatoe "pina" de ventilación se convierten en auxiliares cuando 
se colocan pernos de mayor tamaño, en conductos radiculares obtura 

dos con conos de gutapercha y con mayor frecuencia en dientes tra-
tados con conos de plata. 

B. "PIN3" CALZADOS A FRICCION. 

Este método se vale de la elasticidad dentinaria para retener. 

la  ~ala de acero que se coloca mediante golpeteo en el conduoti 
llo que es 0,025mm mée reducido que el "pin", El "pin" calzado a 
fricción es casi liso con una pequeña ranura en espiral. 

111 instrumental que se requiere est 

-Pwiltah"pin" anterior. 

-Porte-upin° posterior, 

-Trépanoe(0,53mn), 

-Vine de acero inoxidable(0,55mm). 

El tallado ea terminará antes de la colocación de los "pinta". 

P A 3 O 	, 

1, Intote el eonduatillo del "pin" oon tina freea redonia %1/2, 
E. Mediante un 441~9 do 0,53mm a ultrabaja 19100liad ea talla 

el ooniuott110 en dentina de 2 4 3wm de prof4n41444,M4nten-

K'l44 SOCO 01 conductille hasta que se haya irlcertedo el 

"¡)Inu,Perf6reee los oon414ottllol evitando 14 lesión del 'ii-
enea, no 4e 14 queel 0oodactillo a aene4 4e 1,5mw del 1.0,tr4. 
te alelodentiaarg, 

IneArtese el porta".pin, 	",din" precortede 4e 3/827,g-9,5w4 
le longitui con el extrewo Pe4044e440 hact-4 4fu'er ,  
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4, Introdusca el "pie" mediante golpeteo del extremo d©1 pol›. 

pie, apliquése ván o menos la Mi8mU fuerza que cuando su con 

densa oro de orificación hasta que el "pie" calce totalmen-

te en la base del conductillo. No se utiliza, cemento en nin 

gln caso. 

5. $1 después del fraguado, el "pino 03 deMa$1410 largo, elimi 

nése el exceso wediante une fresa te carburo de alta velool 

dad. 

En reatauraciones extensas, sobretodo en dientes posteriores -

se utiliza zés de un "pie". 

C. "PINO" AUTORROCANTX8. 

l'off/ informa que los "pina" de acero autorrosoaptes sor. -croo 

voces cede retentivos que los le acero ranurado. y cementados en un 

conductillo, con una capa le barniz de copal. No observo agrieta -

siento o alistamiento de la estructure dentaria como resultado le - 

su aplicaoión. 

Los valores ahilaos de retención para las ooncluotilloe di las 

de profundidad para "pino" autorroscantes. La retenoién (pésima se 

obtuvo mediante el atornillado en le dentina le "pina" de 2zz son 

une proyeoción del "píe" roscado dentro de la amalgama o dentina -

artificial. 

11 "pino autorroscante se base en el teIlelo de un oonductillb 

en dentina que es 0,076 te más estrecho que el didwetro extorno de 

1ft toree r000440. 010 00 conveniente tallar un eenduotille demas',4-

do holgodo para extraer la sales ventaja del "pie" autorroecante. 

XI conduotillo se eneanohe durante el tollelo al 001Q;!or y rotlrer 

el trépano verte, vicie. 

X1 "pie", previamente recubierto con barniz de ,u)í.,41. 44 ator-

nille en el conductillo en el sentido de 144 eduja 4  j41 r*I0J. :o 

as ultlIga oriento, Pare armani7,ar con les toleres 4anY4rica y 

14 muyorta 4o loe coloro«,  de lo* Istortaleo ie roetíluviglzt-4, loj 

"pina" 44torrO0c4nt00 se someten al 



En los comercios se obtienen dos tamanoe d 
test 

a) Pequenc(minim) y b) Mediano(Regular) y lemACe 

trépanos de 0,021 y 0,27pg ( 0,53 y 0,675mm).'140 

se utilizan en dientes pequeños, en dientes con pul 

tallados oavitarios de aleas 	y en Paidelieli 

Los medianos se usan para la base y seporto, 

gama cuando no hay suficiente dentina. 

e) "pino" Dos en Uno. 

pl instrumental consta des 

-Avíos de "pino" Dos en Uno dé sección eutosiO 

incluyen el trépano correspondiente y les ll$ 

-11 ispuleador eutosético(Auto-Lotch drive) y,  
"chuks" apropiados. 

diserto del "pin" en dos *enviones propgro$i  

4mm de longitud. 1111 "pin" de Ose libere eutoséti 

"pino" cuando se corta el primero en le seres de ég$ 

dos etapa, reduce el tiempo que se requiere pero Le 

los "pino" de retención. 21 primor "pin" que se 11~ 

sección A y 411 segundo secatón S. 

#'A 90 a t.  

O* ten* en dentina dos ponductillos de proft00000, 

de 2mm, con el trépano con tope do protanétled di 04 

67¿ee, Loe trépano' salen codifteados por colerfOO 

0,02Ipg (0,53's)1 Tallo dorado, 0,127pg (00473). 

Oe coloca bernia de <1901 en los eenductillOS 

pel abservente. Ni extremo aplanado ce colees en el 

pendiente y 4$ atornille en al senado de lee 4105,M1 
el impnlealor autosétteo en una pisas de sane **** 

ter de velocidad, 14 r045001410 de velocidei el 440 1111V 

caree el "ptn°  'obre el oon440$111a, 44 0400 ,4044 

Oe aplica 404 prestdn tire* hect' 0000 000 *I él 
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Después que el "pin" haya alcanzado la base del conductillo la 

sección A se separa automáticamente. Entonces se coloca, sobre el.  

segundo conductillo tallado, el segundo "pin"(sección B) en el man 

quito. Se presiona firmemente hacia abajo. Se retiran del segundo 

"pin" el impuleador automático y el manguito, protejase el diente 

vecino con el dedo colocándOlo sobre el contradngulo al retirarlo. 

Mediante un instrumento para doblar se redondea o modela el ex 
cedente' de 2mm del "pin" que sobresale sobre el diente. 

La retención que proviene de la deformación de las roscas del 

"pin" es suficiente, y se adapta al "pin" solamente para incorpo-

rarlo dentro del mulón de amalgama que ee habla preparado. Siempre 
que sea posible loe "pino" deben estar rectos para facilitar el -

acceso da los instrumentos para la colocación de la amalgama. Loa 

"pine" doblados no auMentan la retención o la resistencia de la 

amalgama. 

b) "Pino" de Sección Automática. 

Se utiliza cuando se requiere un "pin" de mayor longitud. 
La porción utilizable del "pin" mide 5mm una vez que se ha co- 

locado se utiliza el impulsor automático con pieza de mano para cl 
locar el "pin", 	 • 

El trépano de 0,675mm con tope de profundidad talla un conduc-
tillo 4e lmm, una vez colocado el "pin" protuye 3mm por sobre la -
superficie dentineria. El conductillo se pincela con barniz de 020• 
pl. El extreme aplanado del "pin" 00 coloca en la ranura del man-,  
Ottli apropiado y antes 4. poner en funcionamiento el torno, se 
Wel el "pin" dirootemente sobre el conductillo. El "pin" se corta 
rol en le marca de 50m cuando alcance el fondo del conductillo, Me-
diante el catee se retira el «arre del "pin" desprendido, que paj 

~leca en el manottc y ee deocarta, 

0) "Pino" de Longitud Completa. 

Eetce ee colocan mediante une llave de tuerca y con el mangk.ki-
to especial en el Aato-Eluch, el "pío" es de 700 de longitud, 

Zeta indicase cuando 01 diente se haya 04y 4e-009140 0 cuando 
le nace reeenstrulde debe ser oay larga. 



Debido a su longitud es adecuado parla el anclaje de f14r1.1.az de 

amalgama para soporte periodontal en cuadrantes posteriores. 

Asimismo se utiliza en dientes delgados, en dien'..es con pulpas 
amplias, restauraciones de clase IV, se utiliza un tr4pano C,5.:5pg 

Minim largo. Hay que manejar los "pina" con exactitud y economía 

de tiempo, con el impulsor automático y los manguitos especiales 
para la pieza de mano. 

d) "pina" Miniatura (Minikin). 

El "pin" Minikin de Waledent de creación reciente(Fig.1,2.) -
permite la instalación de un pequeño "pin" roscado oon cabeza cuya 
longitud total el 3mm. El trépano se 0,425mm de diámetro, tiene to 

pe da profundidad e 1.5mm. 

Después de su colocación, el "pin" proporciona 1.5mm de longl 

tud de la cabeza para retener el material de obturación, El trépa-

no esta codificado segén el color (rojo). Ilota libremente en el -
manguito de la fresa de la pieza de mano con contraIngulo para pel; 
mitir un leve movimiento de la pieza de mane con contraéngulo sin 
que haya fractura del trépano. Una vez que 91 "pin" se haya corta-

do en la suasca se deecorta la posición del agarre del "pin". El 
"pin" roscado con cabeza se usa en cavidades de clase IV y V. 

1/141.1,2. "¡in°  Min7iklr., la ¡ordln 
reacede ocupa 1,e4. 	c)r.ductl:.c 

tallado <In lo dent141, r1 ug.4T0 ai 
corta en le musezl,Liconlu un 
cOn 	1.14,174 en 1'4)7.-1 

	4 - 
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D. POSTW DE RESINA. 

Las coronao de dientes con tratamiento endod6ntico son propen- 
3D`3 2 12 fractura, cuando se usan como restauraci6n dnica o como -

pilar. EL diente desvitalizado se halla más debilitado por la 'Ar-
dida de tejido dentario a consecuencia del tratamiento endod6ntico 
y requiere un tipo de restauraci6n que le brinde mayor protección. 
Un perno radicular permite la utilización satisfactoria de Un dien 
te con tratamiento de endodoncia como pilar,Es factible restaurar 
la estructura dentaria fracturada que sostiene la restauraci6n, al 
extender un perno en el conducto radicular, de un largo equivalen-

te al de la corona como mínimo y un casquete que reconstruye al di 

ente y éste vuelve a adquirir la forma tallada. 

Cuando se planea colocar un perno muldn y una reatauración ul-

terior, conviene realizarlo en doe colados separados. Cuando el -

perno y la corona se confeccionan como pieza de colado dnica, la -

discrepancia se manifiesta en una adaptación defectuosa de los bor 

dee. El cementado previo tel m'416n permite perfeccionar el tallado 

antes de pasar a le restauraci6n y regietrol interoclusal y funoil 

nal más exactos. 

Esta indicado el soporte a perno cuando: 

-No hay dentina suficiente para el soporte 1e una restauraciln 

por caries o restauraciones anteriores. 
-Si la zona cervical es estrecha y (Aunque el diámetro del Da -

nal radicular sea pequero, no hay dentina guiflolen,te. 

-Rey veces que por anomalías de poatción ao r-,quiare 

zar un diente pare iospub confeoc:ionv 4n 1Luf!n 2 1 '4,err.; 

devolvorls su ulpicción hcraal pura aie,Wrar la ¿,orlY_ 

runclh, 

IhINCI403  FRIA II 3014ORTZ A PERO, 

1, 	Irgo mfnilpo „lel perno -r:4 de 	v. .4r¿o 

na reatwW11a 0 -11e¿3r 4 1P1 109 Ier.2i3 le 
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2. Los pernos oilndrioos con mils retentivos que los perno 

pulsivos o tronoocónicos del mismo largo, 
3. El requisito de conservar el tallo ápicel es lo dnico que 

limita el largo del perno cilíndrico. 
4. Los pernos de aleación de oro forjado son de dos a cuatro - 

veces. más. resistentea que los pernos colados de aleación de 
oro del mismo diámetro. 

5. los pernos ranurados son de 30% a 4091 más retentivos que los 
lisos(pernos colados). 

6. 21 dar ventilación al perno, mediante una ranura o canal, -
facilita el escape del osmento y tiene como resultado el 

calce perfecto durante el cementado y un perao no mejor adap 
tado al conducto radicular. 

7. "Pina" auxiliares cortos unidos al mufión del perno aumentan 
la retención y estabilidad transversal, proporcionan una -

gula para el cementado y evitan la rotación del perno en el 
condUcto radicular. 

Guando ie planea el soporte mediante un perno, el material más 
conveniente para obturar el conducto radicular es la gutaperchadia 
gutapercha sella adecuadamente el canal radicular y no interfiere 
en el tallado del perno. 

313TUA PARA-P03T. 

dite eietema responde o loe aria requisitos de soporte medtnn-
te pernos. Loa pernos, opine" y partes codificadas por coloras pre 

febricadoe faciliten le oonfocoión do los pernos manonee y coronoe 

tomporerios, 

este sistema consiste en lo siguiente; 

1, Trépenoe, O* utilizan en el contre4ngul0 cou trabe o con pie 

za de lleno, Hay trépanos hasta do 1600, 1/1 trdpanc tiene; 4) Un di 
040 estriado en ~441 pera 14 elisinsci4n eflcex de virutoo , 
b) Un hiceledo inverso en les estríes para perforar sin fricción y 



como ayuda para eliminar virutas, ,:) Un díseh3 
mo que reduce el riesgo de perforar el con,iwiso 
codíficodificados mediante colores para facílit r le sel.accl:',r_ 
tamaños, como se describe a continuación, 

0,036pg - 0,9 mm marrón. 

0,040pg - 1,0 mm amarillo, 

0,050pg - 1,25mm rojo. 

0,060pg 	1,5 mm negro. 

0,070pg - 1,75mm verde. 

2. Pernos de Aleación de oro y acero inoxidable forjados, es - 

triados y con ventilación; éstos hacen juego con todos los tama?ce 
de trépanos. Los pernos son de aleacidn de oro, para muñones cola-
dos de acero inoxidable,para muhones de amalgama. 

3. Pernos de plástico y aluminio. Son lisos y codificados per 

colores y corresponden a todos los tamaños de los trépanos, Loe -

pernos de pléotíco se utilizan pare impresiones y los de :dominio 

para restauraciones temporarias. 

4. Guías de parelelizeoién miniatura. Patas no son impresindi-

bicis y concuerdan con los tres trépanos Para-Post más grandes, :cn 

la gota se Utilizan trépanos de flotamiento libre le 0,7mz-C,C25vg. 

Estas guías se utilizan para tallar oonductilloe ouxt.liaree rard'..o 

los. 

5. Pequeños "pino" pláleticoo con cabeza y "piro)" de aleaíón .- 
44 oro Orthop corresponden a trépanos de 0,7mm-C,c)21u. 

6, "pino" temporarios de aluminio pura cond'acIllo2 waNtivea 

de Qaosi 

No4t4nto lo» alicates para colocar "pino" ea 1_,1!: 

én de todos los pernos y "pino". 

EN0Q-POT (Korr). 

EL Diste la gri40-, 90t consto le os1;gis 	tron,;.0e111- 
c1413 prefal?rleadas de metal precioso, elvo 	/;rne#P-,  
~a es 14*nt*ca al 114Wetro Y forra Je las límes y eacariaigrea 
le tasa íos corlOec4 141013, Loe Injp-poet ma4*.inca t71€1';'n -itise41r;J 
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para la utilización de oros comunes para colado para recibir cual-

quier tipo de coronaientera. Son de extremo redondeado del lado de 

la restauración. Loe Endo-Post medianos vienen en tamaños de.70 a 

140. 

Los Endo-Post se confeccionan de un oro especial con alto con-

tenido de platino, para resistir las temperaturas de quemado y fu-

sión más elevada que requieren las técnicaa de colado de aleacio - 

nes de oro, para las porcelanas fundidas sobre oro. 

Los pernos Endo-Poat se encuentran en los comercios de diferen 

tes tamanos: 

Endo-Post 

medida 

Limite inicial 

pulg. 

0,032 

Limite d- 
pical. 

pulg. 

0,027 

80 0,038 0,031 

9C 0,040 0,034 

100 0,045 0,038 

113 0,051 0,042 

120 0,051 0,046 

130 0,057 0,050 

140 0,064 0,054 

E, endodoncia puede utilizar la técnica del sellado dpical con 

conps secionado de plata o de gutapercha. El espacio que se requi 

ere para el perno se consigue rápidamente mediante la introducottin 

4e un oarociador,ftno calentado a rojo cereza, que se lleva e la 

:,rQfund;a4 que se (leeos, Oe ()elevan topes sobre las limas y 009N-

rlodorw4 y se ensancha ol conducto boato darle el di4metro suficl 

ente, 

Un indo-Post  N,  90';41ze en el conducto sí es que se uttliz4 la 

1114 o  de. oecereador N.90, $i quedará muy flojo, 0o seleccione el 

perno le teoalo inmedlete inferior, Si no ajusta se corta 01 eytrt 

no dpical hasta recobraras el ajuste a fricción, Sin embargo se re 

q,..19 el retiro de la espiga no presente dificultades, 
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áe recorta el, exceso del perno por oclusal hasta dejar un es -,2 

cio interoclueal de 1, 5mm y se confecciona el mutlón con Duralay o 

cera y se Cuela mediante técnica dírecta(Pig.2.1). 
Para mejorar la técnica Endo-Post, se vitará la rotación del - 

; perno Endo-Post mediante el agregado de uno o dos "Pille" auxilia - 
res. Un corte acanalado o ranura, con disco de carburo, provee la 
ventilación y el calce total durante el cementado. 

E. AMALGAMAS PIBOTADAS. 

En la actualidad existe la posibilidad de restaurar dientes con 
destrucción extensa por caries. Una corona completa o la extracción 
son las alternativas para la retención con "pino" el dientes con - 

pérdida, extensa de monas necesarias para la forma de retención re. 
ciproca. 

Originalmente se pensó que le presencia de "pin° dentro de la 
amalgama añadía resistencia a las restauraciones, de la misma for-

ma que las varillas de hierro refuerzan el hormigón. 

Una retención óptima se obtiene de la restauración al conden -

ser adecuadamente le amalgame alrededor del "pin° de superficie - 

roscada que protuye de la amalgama a una distancia de 2 6 3mm. Le 

mayor longitud o doblado del "pina' dentro de le masa de amalgame, 
no aumenta la retención de la restauración. 

FLAN DE TRATOIMWTO Y 
TALLADA UNTINARTO. 

Uno le loe dienten mée frecuentemente afectado por carleo ot, - 

el primer moler inferior. Ello socava parte de las paredes vestibz 

14r y linguel que se requieren pare obtener la retención de rsetau 

regiones ~tunea. 
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Fig.2.1.A.MuriÓn obtenido mediante técnica directa, para demos-
tración del procedimiento Para-Post. El central derecho superi 
or requiere un perno mulión. Se elimina la porsión débil del di 
ente . B. Se utilizan los trépanos Para-Post para obtener la -
longitud suficiente(8 a 12mm). Los trépanos cada vez ne grue- 
sos suceden a loa más finos por orden de secuencia, C. Perno -

de oro con ventilación de 0,60pg.(1,5mm) y se realiza la pene-
tración preparatoria con fresa redonda N0 .1/2. E.Guía en posi-
ción, en uno de los conductillos tallados. Con un trépano espe-
cial se tallan conductillos guías hasta 2wm de profundidad. 

P. de utiliza la gufa,st así se preftere,para le paralelizaci-
6n del orificio gafa pare el °O.n° .Es suficiente le profundi-
dad de 2mm para loe "pino" gulas.G. Perno de oro y "pino" gul-

as colocados.H. Para la técnica directbee pinta con Duralay-
el perno forjado de metal precioso y los "pine°,I. Se aplica e 

los "pino" una mezcla espesa de Duralay pare formar el muUn, 
J. Después de 5 minutos fragua el acrili3o del muCln.K. Se re-
tira el muten y se lo pule con discos de papel abreeivo.L. Se 
prueba el cuan de Duralay.X. Mutidn colocado terminado.N. Adai 
tado y cementado al diente.Se retoca la poreién gingival 1.1 - 

tallado.y se toas la impresión. 
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Es de rutina realizar con anestesia los procedimientos de ope-

ratoria que involucaiun la colocación de "pino" para amalgama y re 
eines. El tallado ae inicia mediante el uso de una fresa de carbu-
ro con estrías transversales (N0.557 6 558),para pieza de mano y 

turbina con aire, lo cual tiene por objeto esbozar el contorno ca-
vitario y eliminar el esmalte socavado. El tallado que 38 obtiene 
se ~aleja a la cavidad mesiodistobucal ideal, y por ello se requi 

eran "pino" para retener la restauración.Kediante una fresa redon-

da granee o excavadores se elimina cualquier caries restante. 

Se evalua el diente tallado y se determine el mimar° óptimo y 

posición de los conductillos pare loe "pina". In los molares més -

voluminosos se requiere el máximo de ocho "pino" cebentados o cin-

co autgrroscantes. Por lo menos dos "pino" se uearin en reatauraci 

once sé. pequeñas con retención mediante "pina", Con cualquier ti-

po de "pin", pare resistir en forma adecuada el esfuerzo de torsión 

que incide durante ,le función. 

Se evaluen las radiografíes y el contorno dentario pera deter-

minar el tamaño y extensión de le cacera pulpa r. Se marca en la el 

perficie tintinare hallada, la ubicación de loe "pino". Se requil 

re que los conduotillos de los "pino" se hallen por entero dentro 

de le dentina y se elige para oade conduotillo le dirección que per 

mita 3mm de profundidad sin que peligre la pulpa o se corre el rito 
80 de perforar la cera externa del diente. 

Un opino autorroecante proporotona retención adecuada ei se lo 
enrrosce en un conductillo de lea siempre que sea posible lograr -
le profundidad óptima. No es requiere ni se desea quo haya par410a 

lioso entre los oonduotilloe de loe "pina" con éste tánica, pues 
we utilize aleación de amalgese caso material de restauración. 

Nediente una frena N°. 1/4  é 1/2  os realiza una pequefta depreak 
én donde es sered la ubiceoión de los "pina". Pare asegurar una vl 

locidad pe no zobrepe.. loe 300 0 500 rps conviene utilizar con 
el trépano un cootr4dnolo con engranaje reductor de velocidad. Ee 

te mérgen de velocidad ea el Ole eficaz para loe trépenos belicoi-

4eles Pueg asegliran el toque adecuado, 



Se procede a seleccionar el trépano helicoidal adecuado 1-Ara -
la técnica con "pin" autorrosconte se use un trépano de 0,6emm con 
tope de profundidad 2mm. El trépano elegido se coloca en el contra 
ángulo y después ee ubica. en .posición adecuada para tallar el con-

ductillo del "pin° en le dirección que ee deaee. El operador ten - 

dré le precausión de alinear el trépano en dos planos para evitar 

la penetración en el cemento o la exposición pulpar mécanica. La -
rotación lenta del trépano debe comenzar antes que'al trépano con-

tacte con el diente. La rotación del trépano continuaré hasta que 

el trépano emerja por completo del oonduotillo. 21 conductillo se 

termine al llegar a determinada profundidad pre-establecida con -

cantidad mínima de entrada' y salidas del trépano del conduotillo. 
de tallan todos los conductilloe hasta la profundidad que ce 

requiera y se debride y limpia la superficie dentaria con una pun-

ta de papel absorvente, se pincele los conductillos y todo el ta - 

llado dentario con barniz de copal. Mediante insunflaolón le aire 

tibio se sepan los conductilloe y el tallado dentario. 

Colocación de los "pino" Autorroscentes. 
Se dispone de tres disefios de "pino" autorroecentes para utill 

zar juento .con el trépeno.  de 0,6am de diémetro.1.111 "pin" cutorrol 

cante tipo promedio, que es de 7em de longitud y se usa cuando ee 
requiere la longitud,méximal 2. 111 "pin° autorroscante con una mu-
esca •n un punto e 5mm del extremo, que se fractura sutométicamen-
te ouando toca el fondo del conductillos es especialmente dtil ya-
re zonas inaccesibles cuando es factible predeterminar le long1W 

que se requieres 3, 11 "pin° en etapas gemelas que es lo $mm de --

longitud, incluyendo la ombize aplanada, con una mueíbat en su par-

te medie para le sección autos/tico 4mm1 lote "pin° facilt.ta la 15„ 

novelón de los "pino" de 4sm de longitud •n un dienta, con Irar, ,,-
oonosia de mantpuleción y proMisliento. ft la layaría de los C4 

1#00 el "pin° en etapas gemelo* fe cuy dtil. 
los "pie eutoProgoentes as colocan en posición othlionls inc 

llave de tuerca o el reepaniewo de agarre automético de Wkonaent. 
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Los "pina" autorroscentes se colocan mediante una pieza de ma—

no con engranaje reductor de velocidad de tipo corriente o con el 

dispositivo de agarre automático y un manguito de impulsión direc—

ta. 

En ésta técnica de etapas gemelas la cabeza aplanada del "pin" 

se coloca a preai6n en el extremo ranurado del manguito de agarre 

automático. Se lleva el manguito a la posición adecuada y se alt - 

nea sobre el conductillo. El "pin" autorroacante penetra con faci-

lidad en el conductillo y se mantiene la presión hacia abajo para 

transmitir la energía de fricción al porta-"pin" automático hasta 

que el "pin" gemelo se corta en la muesca preestablecida, La otra 

porción del-"pin" quede retenida en el "porta-pin" automático y se 

coloca en el conductillo siguiente. Se continde la aplicación le 

la presión hacia abajo sobre la pieza de mano hasta que el "porta-

pina" se sale de la llave, lo cual indice que el "Pin" ha alcanza 

do el fondo del conductillo. La pieza de mano se levanta vertical-

mente y se separa le cabete aplanada del manguito. Se examina los 

"pina" para cerciorarse de que se hallan dentro de'los limites de 

le restauración terminada. 

COLOCACION DE LA RESTAURAOION. 
La mejor forme de restaurar dientes son extensa Ordida de es-

tructure dentaria esmediante le colocación de una banda de cobre 

adaptada que se deje en un diente durante 24 horas, por lo cenos 

para asegurar el soporte de la restauración hasta que ae ocmplete 

el endurecimiento total. La banda as adepto al oontorno j r.glval y 

si so la deja colocado se recorte par ooluoal boleta lus 	haya la 

terferencte, Mediante alicates para adaptar banda. se e',;Tif.;,0r9 

14 banda una forma adecuada al diente. La hundo ternraie se ?el-1-- 

0a con cunas interproximalee y se alir.an las ouyerfee 

(len un bruilidor, eépeclaloente en zonas de contacto. 
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r. 1'a rea.tauraineb 	retención mediante "pina" se prefierr!n 

las aleaciones esféricas. La malgama esférica fluye mejor hacia -

las porsionee retentivas de los "pina" durante la condensación y 

fragua más rápidamente. setas propiedades constituyen una ayuda - 

para la colocación y condensación del vólumen requerido para una -

amalgama extensa retenida con "pina". La amalgama triturada se co-

loca en pequeñas porsionee dentro de la banda contorneada, y para 

condensar cuidadosamente la aleación se utiliza un oondenzador de 

amalgama de diámetro reducido y cuello largo alrededor de las por 

eionee protusivas de los "pina" y otras zonas del tallado. Para - 

completar el vólumen de la restauración y llenar la matriz 	el res 

to de la amalgama se condensa en forma acostumbrada: La matriz se 

eobreobtura y se hace una condensación adecuada para asegurar la .  

resistencia óptima. de modela y ajusta la cara ocluaal. Si se uti-

lizó la banda de cobre como matriz es quitan las cuñas y se deja -

le matriz colocada hasta la próxima visita. 

La matriz de banda de cobre se corta con una fresa y ae retira 
mediante un alicate pequeño o pinza headatatica. de talla la oclu-
sión y ee pule la restauración. 

Cuanto la base con loe "pina" se coloca en dientes más pequeños 

los "pino" estarán más juntos. (Fig.2.2 a 2.14). 
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Fig.2.3.5e eligen las ubicacio 
nes de los "pino° y se marean-
con un •lápiz blanco.Mediante - 
una fresa redonda 110 .1/4 o 1/2 
se tallan depresiones en cada-
uno de los asientos de los fu-
turos conductillos. 

Pla,2,5448 cenduot11104 se rp, 
cubren con barniz cantarlo (o! 
diente puntee 40 papel endodók 
tico, 

Fig.2.2 Molar inferior derecho 
muy destruido. Se removió el-
tejido cariado y esmalte soca-
vado. 

Pig.2.4.La fresa redonda de a-
cero e baje velocidad produce-
virutas dentinariam. 
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Fig.2..6.Con un algodón se re 
cubre con barnizde copal la 
superficie del tallado. Cuan 
do data indicado el cemento-
para proteger la pulpa, el -
sellado con barniz de copal 
se pospone hasta qu• haya - 
fraguado al cemento. 

Pig.2.b y 2.e.111 calibrador 
de medición de rpofundida - 
des confirma que le porsión 

del "pin" que sobresale es 
49 24us de longitud. 
Mo acaba de esperar el pri-

mor sector del "pin" "Dos  - 

en Uno" 4r4 14 011104o4 

cada, 

Fig.2.7.Para,enrroscar el 
"pin" "Dos en Uno" en el 
sentido de les agujas del 
reloj en •1 vonductillo -
tallado se utiliza el coa 
tradngulo con porta-"pin" 
automitico con su mangui-
to adecuado. 

Yx41,2,1041e examine 19 41 
rección y  longitud de los 
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Fig.2.11 y 2,12,Se adapta una 

matriz de banda de cobre.3e - 

recorta la banda de cobre pa-

ra adaptarla a la oclusión an 

tagoniata. 

Pig.2.14, le val. ,Ju-ocando pt 

queftms pórciones de *malgama-

dentro de la motrix.Para la - 

condensación de la amalgama 

alrededor de los "pina" ea u-
tiliza un condensador de 4E41 
gamo pequeno,(Welioo-Mortonson 
N°2, 
144 4Kit:12 se eobreobture con 
eongeniaoién adecuada, 

Pig.2.13.5e fijan las outas in 
terproximales con lápiz de Ulla 
puesto de modelar. 

ORM 

• ;• 

Mimek 

4. 
• 



P. RESINAS PIBOTADAS. 
Los materiales para ln restauraoión del color del 	lue - 

poseen suficiente resistencia, tales como resinas acrilices y col-

posites, son de dificil retención en cavidades de clase :v. El a-

gregado de "pinte" al tallado da por resultado restauraciones de ex 

celente resultado estético con resistencia y retención suficientes 

para resistir la función normal. Resulta útil sobre todo en diera -
tes jóvenes con pulpas amplias. 

Mediante les técnica, con "pino" ole preserva la estética de la 

porción remanente. del diente. El trozo fracturado o ausente es re-
emplaza estéticamente, con el excelente pronóstico de une prolonga 

da función normal. 

In jóvenes menores de 18 años, el tratamiento de los dientes -

anteriores con fracture de ángulo ha de incluir la utilizacidn de 

restauraciones mediante resinas con refuerzo de "pina". Lao rastel 

raciones de recubrimiento completo, se dejan para mucho mée adelan 

te, cuando la pulpa dentaria se haya achicado y se halle completa-

mente visible la longitud total de la corona clínica por sobr el 

borde gingival. Cuando se fractura el Angulo incisa] de un incisi-

vo central superior debajo de una restauración de silicato, en ge-

neral, le flecturs se produce por ausencia de soporte ¡entinar:o - 

edecuadopera que el éndulo incisa] resista lee presione* maaticate 

ries. Me raro que ésta fracture cause *aparición pulpsr. y se 12ue-

de proceder di inmediato a una reetouraciln que ea sostiene 

te opine". Las fracturas traumática. se tratan con pro teeolén 

par o terapia endoddntice antes de la reetauraolón con "rine", 

fallado de loe conduotillos pera "pino", 

elide une ubicación de loe "pino" que torta:1G 	de t 

proalisdeeente 90 grado. en la cercania del éngulo 4 re4t2,:,r1r,144 
punto. do entrada de loe conduotillos deberán toner '.ina yrofund:.. 

ded *lirio/ente dente', de la dentina en la dirocciln lue lerzíta el 

diento vecino, Los "pina" autorroocanlee po0;.bIlt4r. una (44Y .P va 

rteclón en cuanto a la dirección de 190 corAtieWl-io# Y de 110 kqe- 
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de doblar después de la inserción. Una ubicación del "pin" se mar-
ca en el piso pulpar/y la segunda en el ángulo incisal. El segundo 
conduetillo del "pin" se hallará por entero dentro de la dentina. 

Todo contacto del "pin" con el esmalte y el "pin" se varía como u-

na sombra oscura. Mediante una fresa redonda N0.1/4 se marca la po 

alción de los "pina" en forma de pequeñas depresiones. 

El didmetro de los "pino" y sus conductillos ce critico en la 

poruid¿ incisal en dientes .de dimensión vestibulo lingual reducida. 

En ésta zona seleccione un trépano de 0,53mm y "pina" de tatuado pi 

quefto(Minim). Alíniese el trépano afinado en dos planos de 0,53mm 

en la dirección que se quiere dar e los conductillos de los "pins". 
El abordaje se hace tanto por vestibular como por linguall ello.dl 

penderé de la inclinación o rotación del diente en el arco. Se 

ja que el trépano en rotación contacte con el diente en le depres1 

én previamente mareada y se :talla el oonductillo. La rotación del 

trépano debe continuar hasta que éste abandone, el conductillo y se 

halle fuere del diente. Es suficiente una profundidad de Zas. El -

otro conductillo se talla en le misma forme. Los conductillos y si 
perficies talladas del diente se recubren con una cape delgada de 
barniz de copal. 

Mediante una sonde peitiodéntice o un calibrador pare medir pase 
fundidsdes se determina le longitud del "pin" en le proximidad del 

borde incisal, 3i así se requiere se *corta un "pin" geeelo auto - 

rroseante, pare asegurar le longitud adecuada del sector inferior. 

EL "pin" adaptado se coloca en lo pieza de asno do *cerro catoli4t1, 

eo y manguito y le atornilla en su lugar hasta quo es corte en lo 

narco. el segundo *pin" se "dispara" en el piso gingival* Entono** 

se control« la longitud del sector superior y oe enrroece en su lu 

&ir. »cliente un tnetrusento para doblar se alinean los "pías" en 

fOrw4 adecuada, No hay inconveniente en que 1» "pino" contacten - 

autuseents y *e hIllarlin h44414 Bagual lo ouficiente para que no - 

bayo uno aosbra obscura por ~tumbar de la restaurap160 terminal, 

da, Ahora se  coloca el motortel de restauración epreptade sediante 

si procedisiente ocoetusbredo y os vigilo la 44apteci4n estrecha , 
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del material a los noins". (Figs.3.1 a 3.9). 

r•<  

Fig.3.1. Cavidad de Clase IV 

vista por vestibular, y Cavi 

dad de Claes III vista por in 

cisolinguel.Lee ubicaciones - 

de loe "pino" se marcaron en 

el piso gingival. 

?ig. 3.2.Ublegaión da la* 

"pino" *ornado poro uno 

rooteurooídn do Ol000 TV. 

! 4 	,91011111111111%,:z • rv 1. •^.....p, • t,..*.40 "•• , . ritortij 

	

>477.  • 4i'V --• .4, r• '`+„....- 	 	! 
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Fig.3.3.E1 trépano afinado de 
0,53mm evita el ángulo denta-
rio vecino y perfora el conduc 
tillo incisal. 
Obsérveee la direóción para e-
vitar la exposición pulpar. 
Se talla el "pin" del piso gin 
gival. 
Se colooó el !'pin" inciaalo seo 
tor A. 

Pig.3.4. le coloca el segundo 
"pin" en el piso gingival. 

Fig. 3.5.Pare mobiar lit direc- 
ción del. "pin" o* puede utilizar 
el inetrueento para doblar. $c te, 

114 el lateral derecho superior 
del paciente para uno eles* IV 
y »e colocaron dee "pino" rosca- 
dos. 
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Fig.3.6.Se utilizó una 

corona de celuloide y 

una matriz en forma de 

tira para contornear y 

adaptar el material de 

restauración. 

F18.1.6.Ubicación de doo 

"kin° Mlnikin en el talle, 

do de uno (Lasa IV ante(' 

do lo obturación con mai-

terial eotótico. 

Fig.3.7.5e puede colocar el 

material eatéttco de obtura 

ción madJ.ante una jeringui-

lla. 
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Pig.3.8.A.Ubioación do dos 9pin" Minikin en el 

tallado de una Clase V antes. de la obturación 

con amalgama o material eatético.B.Vista sagi- 
tal de un tallado de Clase V que muestra la u-

bicación de los "pino", 
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.G. POSTES COLADOS O VACIADOS, 

MUÑONES CON PERNO Y 0PINS" POR EL METODO DIRECTO. 

Se utilizó el método directo en dientes anteriores, en lora que 
le había utilizado gutapercha para sellar al conducto radicular.Se 
puede determinar el largo del perno mediante la superposición del 

trépano. Para-Post con la imagen radiográfica. 'Obsérvese que la por 

Diem estriada del trépano termina a 8mm de la punta. El largo [dril_ 

:o del perno debe ser igual al de la corona clínica del diente. 

Tallado del conducto para el perno.. Mediante una fresa de alta 

velocidad N°.701, se hace un corte mesiodietal para elitinar denté 

la socavada a 1 6 2mm de la encía. 3e usa el trepano más fino 

D # 036 6 0,040pg,9 a 1nm, que sigue con facilidad la obturación de, 

gutapercha, a ultra baja velocidad (300 a 500 r.p,m.),para pero/ - 

tit el escape de residuos, se realiza un movimiento lento de bom - 

Deo. Mediante el primer trépano se establece el largo total del -

perno planeado. Asimismo es factible realizar la remosión inicial 

ie la gutapercha mediante fresas de acero extra largas' para contri 

Ingulos N0.2 y 4 (Pfingst). 

Para ensanchar el diámetro, consecutivamente se utilizan otros 

trépanos, d3 un tamaño cada vez mayor. 

Una vez colocado el perno de oro correspondiente, su longitud 

se detemine mediante una radiografía. Esta radiografía ~oleré 

al °parador la posición adecuada dentro del conducto. Se siente 

cuando el trépano muerde le gutapercha. La dteposiolón respecto 

del dlámotro del peno se boas en la anatomía radicular y en le 

dentina dle1,0nibla,  Convlen9 qua el. taMoi» 401 trepano sea el mayor 

poeible, ei.ri que por ello 09 arriesgue una perforación lateral de 

la raíz, 

11 trépano ae utiliza en la pieza de mano 0 contra ángulo, $e 

obtiene goicr 1“cceey 4i 4g recurre al contratIngu4.0 de cabeza minil 

tura. 
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Los "pina" auxiliares, paralnlos al perno, atual: ¡rinc 

te de guías para la ubicación y cuando se hallan ce;Jentadce 
la rotación del mann mientras aumentan su rotación, y estabind:t:i 
transversal. 

El largo óptimo de los conductillos auxiliares es de 1,5 a.21m. 
Para tallarlos se utiliza el trépano de un 8610 tamailo 0,7mm-O,C28 
pg. Cuando lo permite la zona transversal de la dentina se tallan 
dos conductillos en la mitad lingual de la raíz, 3e hallan ubica -
dos por meeial y distal del área central del cíngulum lo más late-

ralmente posible, pero no más próximos que 1,5mm de la períféria -

transversal de un trípode. 

En general los conductillos accesorios se tallan en la porsi6n 
lingual de la raíz, por razones de estética. 

Si el diente es angosto en sentido transversal( como en inui:s 

vos inferiores central y laterales), se utiliza un etilo "pin" acre 

eorio. E. factible hacerlo un poco mía largo (3mm). 
La paralelizaoién.de loe conductillos ecceeorioe se'realiza me 

diente una guía u ojo. Con el primer método eu ubica la guía 

ficada por color en el conduotillo y se le gira halita lograr la FI 
alción que se desea, Se seleccionará al conductille guía 4ue ue:_za 

r4 el conduotillo del "pin" a la distancie que se desea del perno. 
Con un trépano de 0,7mm se thlla un orificio hesita una ;rofur,d'Aai 
le 1,5 a 2mm, Después se gire la guía hasta la poeizi6n vieaiu -
para el segundo conluctillc, al así se requiero. 

Oe coloca al perno de oro $n el conducto radicular, 3rn una frl 
04 redonda N° , 1/4  se marco lq libtolloOn 4e loa cotyl'4 , )til3, A alt;,, 
no ltbra ao continul 990 el tréljmo 4* 0,7oo boom 
roa oe rulutar4,14 inaercién lol "kin" la oro dr; di. ?Onj.i2tZ110 

00 40  t1-11 -.JI Y le c'etl[aración je pu 1;keecz.én ‘!,)r, 	:,i e. 

colocado percitird verificar i4 	del "f::n", 
XI tul ,W .-  f1,101 del  h000kTo y t45,1e0 je 14 prel,l.raJión 

nada, algo por 00o4jo de la ancla, 00 deja pera 	id :.:.aras 

cesentado el pero muñón, se terwira al talla-,:o antes le la 
014n, pues el muMn con pestaha se realiza mejer con la t4 n . -'alr• 
directa, 
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PRUEBA Y CEAENTADO. 

El método directo permite ahorrar tiempo. En 90 minutos se con 

fecciona el muñón a perno y "pina". No se requiere restauración pro 

visional. 

Se lubrica la auperficia radicular preparada con microfilm y —
mediante un chorro suave de aire tibio se elimina el exceso. Se —
coloca en el conducto el parno préformado de aleación de oro y con 
Ventilacidn. Los métodos Para—Post ee reconocen por su color ama-
rillo; en el extremo aplanado-del perno, se hallan impresos el tae 

mea(' y la letra G. Los Para—Post do acero son identificables medi— 

ante su color grisáceo y en 	extremo aplanado ee hallan impresos 
el temario y la letra 3, Si el perno es demasiado 1.rgo, se le (tul.  
te y se . corta el exceso del extremo incisal mediante un alicate pi 
re cortar alambre grueso. Después ce colocan opine" de aleacién 
de metal precioso No, 2 con Cabeza Ortho, o "pina" forjados de alj 
ación de metales preciosos en los conduotilloe ,accesorios. 

*i dos vasitos Dappen se coloca polvo de resina autopolimerizt 
ble(polvo de Daralmx rojo) y líquido. Mediante el oepillito en --

forma de pincel Acrelite 000 de Zorro  se coloca la cantidad justa-
de cale uno para qua permanezca hámodo durante 8 6 10 segundos, --

hasta aue 13 mezcla adquiera consistencia aapeaa y gelatinosa, Se 

pinta con esa mezcla el perno y loe "pino" para unirlos. $e agror 

gen cantidadea mée grande* de la mezcla de resina, hasta que el mu 

to0 404 algo mée voluminoeo que lu forma dieelade, $e deja elle la 

reetna fraguo durante 5 minutos, 

Me retira 41 pene van un movimiento en direcal4n paralela 41 

perno 1 4 los °pino°. $4 examina si huy OXO440 49 eorflioo alredt 
dar le los "pino" ellf donde ee incertan en el patrón del matIn,$i 
ne 44 luit4 esa película de reelne entes de realizar el colado, 01 

cang7,1;to it crQ 141 se  ferae al rededz.r del perno y de loe "pina", 

impellr6 el ci,1194 del Pelele. Mediente an tr.4tramento para cerro, 

00 ei4lIu el %angull4 de reeine 144 se adhiere 4 190 per-1100. 

El W.4.-ibri Je resina se ree;;r0 y 411•04 Wedt4nte die2ce granele 

finos, mi entrasq44 4e sostiene 	firaeze el perno, le rey:late, 

Y 0a caell el latrh, El 01,,leilPte 41 cal144PY4 V3r4 'Mar 1911r 
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el colado al probarlo. Si la prueba ea satisfactoria, se recorta-

el perno de colado y se tomina el muldin mediante discos de papel, 

Cob una lima deendodoncia envuelta en algodón y mojada en al-

cohol se limpia el conducto. Para los conductillo se utilizan pun 

tas de papel absorbente, recortadas de tamalio adecuado, se limpian 

y se secan. Mediante un espiral léntulo larga se llenan de cemen-

to los conductillos para loa "pino" y el orificio del perno. Se -

coloca cemento sobre el colado y los Hpinso. Mediante un ligero -

movimiento rotatorio se calza el colado haSta que asiente perfecta 
mente. Durante unos segundos solamente se presiona con la mano so 
bre un piIIITW-Uw tála~jz. 	enlJAe—dele_xoesc de cemento del o- 

rificio para el perno, se facilita mediante laaranuraa le ventila-
ción e los costados del perno. No las requieren loa "pina" cortos 
de 0,026 pg-0,66 mm que calzan en conductillos de 0,028 pg-07mm, 

Fraguado el Oemento, se despide al paciente previa colocación, 
de una corona praformada con silicato o resina del calor d$ los dl 
entes. (figura 4.1.). 
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Figuras 4.1. Técnica Endo-Post. A.Endo-Post. Miente que re -

quiere tratamiento y resteuración.C,Tallado y ensanchamiento 

del conducto.D, Mediante un disco, córtese una muesca alrede-

dor de la circunferencia de un cono de plata en su tercio épi-

cal o menos. Punta del cono de plata cementada.E,Se gira sua - 

%miente el cono hasta que se rompe. en el litio de le muesca. 

?,Es factible utilizar conos de gutapercha pare sellar el ter-

cío épical. de utilir.n limas y esceriadores,por tamaño eso' - 

lonado para eliminar la gutapercha de la porsién coronaria y 

radioular media.4,111 conducto tal como queda después del ensei 

che con limas y asear/adores. 30 destesta la menor cantidad . 

posible de estructura dentaria.H,Diente preparado, clon máxima 

economía de tejido dentario de la coroneJo Iniercién del perno 

Indo-Post y tome de topreetén.Uttlicese permeplestio,gleettcén 

o 00wpuesto de modelar con erco,J,Extriso radiculer del perno 

lubricarlo con separador do Kerr(mtorcfilm).Kl b la periferia 
de le impresión y el costado del perno en su extremo robouyer 
se 1~4 un eecarhadiente de plástico o un alfiler pare papelee, 
Me vacIal un sodolo de denolte sobrepeaando en 5mm 01 extremo , 
del parno,L,Dalipubl de recuperar el sotelo de la 1.091'0414n, ea 
quita el eseerhadiente de pldatico o el alfiler y se eneancii4 
el orificio para formar une ventana, - las permita controlar 
le posioión del ;arno 4sapuée que se lo haya sacado y vuelto 



a colocar en el modelo, No se recorta el yeso donde calza el extra 

mo del perno.M,Encérece la porción coronaria del perno mufl6n,cc16-

quese el perno para colado, y revístase con rliveetimento 

que ee utiliza cuando se cuela metal con metal, para evitar la con 

taminaci6n y oxidación del metal revestido. /Molado retocado y - 

calzado 'sobre el modelo. Se confecciona una corona veneer y se ce-

menta sobre el perno muñón colado, que es el anclaje, cementado -

con anterioridad. 
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MUÑONES CON PERNOS Y "PINS" POR EL METODO INDIRECTO. 

Esta técnica aeirefiere a la confección de una pestaña parcial 

o total de oro debajo del borde gingival. 

Se calienta en la proximidadad de la llama de un mechero el - 

perno de pldeticO, codificado por el color que corresponde, se com 

prime contra una hoja de afeitar para formar Una cabeza aplanada y 

se le coloca en el conducto. También se puede utilizar el perno de 

plástioo de humano correspondiente sin habérsele confeccionado una 

cabeza. Si el Perno no sale con la impresión se lo inserte en la -

impresión antes de vaciaras el modelo mayor. Se coloca en loe con-

ductilloe "pina" de pléstico con cabeza de 0,7em. 

Se elige una cubeta y se toma une impresión con hidrocoloide 

silicona o caucho sintético. Tengas* cuidado de sujetar con el de-

do indice, mediante presión, suave, los "pino" de plistico, durante 

la extracción del meter/el de impresión. Después se retiran hacia 

un costado los dedos pare evitar la movilización de los "pino". es 

confecciona un vaciado con los troqueles. 	yeso piedra o la den- 

sita son compatibles con los pernos de plistico para impresiones y 

"pina". 

Se retiran los "pino" y el perno de pléstico del modelo mayor 

y se colocan en su lugar los "pina" y el perno de aleación de meta 
lea preciosos con ranura* de escape, del sismo tamaño en al condu2 

to principal. ee colocan "pino" de setal precioso en loa conduot1-

1100 (4000001100, se confeccione el eueón de Duraley cobre •l tro 

quel lubrioado. elimine** el exceso de acrílico que haya quedado 

elrededor de loe "pino". 

ee prueba el colado, se adapta, se pule *obre el troquel y se 

haya (uf preparado pera le prueba y cementado. 

Quando el cementedo no es inmediato, se requiere la protección 

previosional del sunén tallado y le solución estético del 000Q. 00 

0010e0 un perno 4e olusinlo y "pino" del siseo temed» que calcen 

con ejustes perfectos y dnicasente se recorte el excedente 140  in 
Yuyo con colude/. No e. requiere ~sito Ora 19 ccloomclén de esos 
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"pina" y el perho. Se pincelan con sepurador las superficies tal .  

das hasta que haya una película delgada. 

Se elige y recorta una corona preformada y se ajusta la colusi 

6n. En la corona preformada se coloca resina o silicato de tono -

adecuado, se calza la corona y mediante un intltrumento fino y pla-

no, se elimina el exceso del turco gingival. Se controla la oclu -

alón y la estética. Si la oámara zapar ea ,muy amplia, se.empaque-

te* gutapercha alrededor del perno di aluminio anteo de uoolocar le 

corona preformada. 



CONCLUSIONES 

La finalidad de éste tesis es la de hacer notar la 
importancia que tiene colocar en une preparación los difIrea 
tea clases de "pina", tanto para un tratamiento de conducto, 
colocando un parno o en dientes con vitalidad pulpar, cabila 
do en que posioi6n y direcoién se van a colocar y la necesi-

dad de soporte y retención para dicha preparación, para así-
lograr un tratamiento lo adíe satisfactorio posible. 



BIBLIOGRAPIA 

1.0DONTOLOGIA CLINICA DE NORTEAMÉRICA. 
Seria 111, Vol. 7 ' 
PROTESIS DE CORONAS Y PUENTES. 
Editorial, Kunli. 

Junio 831,Busnoa Aire• 

2.1PROTESIO DE CORONAS Y PUENTES, 
DR. GEORGE C. KURR. 
Editorial, Labor. E.A. 
Barcelona 1974. 

i.DIAGNOSTIO0 áN PATOLOGIA ORAL. 
DR. EDWARD Y. ZEGARILLI AQUOTIN k. WraCHZR. 
DR. GEORGE A. RYMAN. 140. 
tditariil►  ealvat, E.A. 
Rolopreatén 1978. 



4.DR. JULIO TURELL. 
REHABILITACIONW DENTARIAS. 
ANCLAJES CORONARIOS Y ENDOWNTICOS PARA RESTAURACIONES 
INDIVIDUALES, PUENTES y FERJLAS. 

Editorial, Mundi.S,A. 

1.ENDODONCIA. 
DR. ANGEL LAUDA, 
Impresora Croaotip, S.A. 
Caracas Venezuela. 

6."PINO" yu ODONTOLOGIA R ESTAURADORA. 
DR. GERARD L, COURTADE, A. 0.1 D.D.0, 
DR. JOIR J. TIOwERmAn9, Nene, D,D.S, 
W4ttort41, Oundt, O.A. I.O. y F, 
Tra4uouldn. DRA. MARTA A. ulifAuB DI QONZA12.1. 
Junto 815. 

*tenue Aires. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Historia de la Prótesis
	Capítulo II. Definición de Prótesis
	Capítulo III. Dientes Tratados Endodonticamente
	Capítulo IV. Definición de Retenedores Intraradiculares
	Capítulo V. Historia Clínica
	Capítulo VI. Estudio Radiográfico
	Capítulo VII. Indicaciones y Contraindicaciones
	Capítulo VIII. Tipos de Retenedores Intraradiculares
	Conclusiones
	Bibliografía

