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INTRODUCCION 

Al i~'llal que ocurre en otras protesiones, la odontología -

est' sufriendo algunos cambios. Desde el punto de vista de la -

odontolos!a restaurativa, los cambios importantes en terapeut!

.ca dental se deben al resultado indirecto de materiales e ill!.-.

trumentos mecánicos mejorados. An~ea de la d6cada de los ci~ -

cuenta, era dificil preparar coronas usando solo baja velocidad. 

cuando se tacilitd reba.jar y cortar esmalte, ae volvi6 muy 

sencillo reducir 1 preparar el.diente para una reatauracidn cg,

ronaria completa. 

El pqpel del dentista restaurativo, se ha vuelto ce.da vez 

m'8 importante con los recientes avances de la endodoncia¡ pues 

al salvarse m'8 dientes, se enfrenta a nuevos problemas, las -

ra!ces quebradizas deben traerse otra vez a su funoi6n y deben 

subatitu!rse las coronas ausentes. 

La idea de tratar solamente loa s!ntom88 ha cedido lugar a 

la programación del tratamiento preventivo; junto con la oonae¡' 

vacidn de loe dientes 1 sus ostruoturaa de soatfn; traumatiamo, 

negligencia o accidente pueden requerir el uso de terapeutica 

endod6ntica para la pulpa dental no vital.izada, o enterma, ºº! -



~licando así los problemas básicos que repreBenta lograr una -

buena restauración. Con el adelanto de las t6cnicas endod6nticas, 

loa dientes despulpados bien tratados seéuirán siendo parte i~ -

tegrante del aparato dental en tanto se restauren adecuadamente. 

El dxito de la restauraci6n de un diente desvitalizado, r! 

presenta un reto dificil para cualquier dentista, ya que un die!! 

te tratado endoddnticB11ente es similar a un diente cronol6gica·-
. -

monte viejo. A la ~uz de esta conoluaidn es necesario que se h,! 

ga la planeaci6n preparatoria para seleccionar la reetaurac16n -

definitiva, unioamente asf se lograrará la preservao16n del die5 

te a tratar. 



QAPIMO 1· 

J.l. Diagn.Sstioo !! caeos; 

Aunque es mucho lo que se ha dicho de la coneervacicSn de·

la pulpa dentaria sana, ea poco lo que ae ha hecho con este -

prop6si to; traumatismos, negligencia o accidentes acrecen tan 

con· frecuencia la muerte puJ.par por solpee 1 ea poco lo que -

se ha hecho en el e.ampo de prevencicSn de caries dentaria, 1,!!

olU110 nosotros, loa C.D. eolemoe ser colaboradores de la mueI 

·te pulpar, al utilizar •ateriales de obturacidn tdxicoe e in! 

trumentoa generadores de calor; (:Y como observó el Dr. weiner) 

un diente muy traumatizado casi siempre acaba por necesitar un 

tratamiento de condu9toa. 

El concepto de conservar en lo posible· todo diente e i¡-

cl~so laa ra!ces sanas se basa en la diatribuoidn pareja de lae 

fuerzas de maaticaci6n, dependie4do el 4xito final del proced! 

miento restaurador de la magnitud de la superficie radicular -

unida al hueso al'HOlar. 

La deciai6n 4e tratar un diente despulpado deber' baaarae 

en laa eigu1entea preguntae: 

-~e neceei ta el diente o ea importante1 
-iiene antagonista? Servir4· algdn Ua como pilar para una 
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prótesis? 
•Ea posible restaurar el diente o eat4 tan deatru!do que no ae 
le puede restaurar·1 

-Tiene el diente una lesidn periodontal tan avanzada que •• peI 
der' pronto por eata razdn? 

•Aprecia el paciente el trabajo odontoldgico y desea realmente 

salvar sus dientea? 

La reducoidn de humedad en el interior de un di-.nte presea 

ta loa problemas pronosticables de fracturas radiculares, cusp! 

deas o de coronas ol!nicae por ello es imperativo que hagamos -

la planeac16n preoperatoria para 1eleccionar la reatauracidn -

definitiva. 

I.2. !!!.!!! ~ tratamiento: 

El plan de tratamiento comprende: 

A. Historia Cl!nica .lilstoria m4dica 

B. Inapecc16n de la cavidad oral 
B.1. Bvaluao16n cl!nioa 

c. ~valuaoidn Radiogr4tica 

D. lodeloa de ~atudio 

A. Historia Clfnioa; 

.a.a conveniencia de pracUcar una evaluacidn tfaica previa 

a cualquier tratuiellto dental.es, prd.mordialmente determinar -

,· 



ia capaoida4 t!oioa y emocional de un 1nd1Yiduo para tolerar •l 

tratamiento dental espec!tico. 

Desde el momento en que el paciente ee pre1enta ante DO&J!

tros podremos iniciar la primera etapa de la evaluaoidn t!sioa 

observando los siguientes aspectos ea •l paciente: 

- Co~or de la piel: 

cianosis: Puede indicarnos la presencia de una enfermedad 
cardfaca. 

palidez: Anemia, temor. 
rubor: fiebre, sobredoaiticaoidn de atropina, hipertiro! 

diamo. 
lotericias Enfermedad bap,Uca· 

- .i.cs ojoa: 
exottalmoa: Bipertiroidiamo 

- Las manos: 
temblor: Hipertiroidlsmo~ par'11sis a&1tante, epilepsia. 

- El cuello: 
Diatens.idn de la vena yugular: insuticienoia cardíaca d,! 
recha • 

• precuencia respiratoria 

.. .LOS de4011 

en palillo de tubor: ent•l'lledad cardiopalaonar 
cianoai1 del lecho ungueal: entermeda4 cardíaca. 

Luego de haber hecho esta apreciaoidn de primera vista -

procederemos a llenar la historia m'41ca la cual ae podr4 hacer 
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siguiendo la siguiente tol'IDa, tomad.a 4e Aocepted Dental Therape~ 

tics, American Dental Aeaociation. 

HISTORIA MEDICA 

Nombre -·------- Sexo --- Fecha de nacimiento --

Di reooi6n ------------------- Tel4tono --------- Peso ---·---
Pecha -----·------ ocupacidn ----------- Edo, civil ---------

INSTRUCCIOHES 
Si la respuesta a la pregunta es s! trace un c!rculo alrededor -
de "Sí". Si la respuesta ea Nd, tr4oelo alrededor de •H6ª. 

l. Est4 en buen estado de salud? ••••••••••••••••• 
Ha tenido algdn cambio en su salud general dur~ 
te el 4ltimo aflo? ••••••••••••••••·~ 

SI NO 

SI HO 
SI no 2. Est4 actualmente bajo atención m6dioa? ••••••••• 

Si es este el caso, cual ea el padecimiento que e! 
t4 siendo tratado? ----..... -------------------------------------

3, El nombre y direcoidn de ai m4dico es ----------------------
____________________ ..,.. ____________________________________ __ 

4, Ha tenido alguna entermedad u operaci6n seria? •••••• SI NO 
5. cual? ------------..------
6. Ha estado hospitalizado en loe áltimos 5 aflos? •••••• SI NO 
7. Diga si tiene o ha tenido al.auna de las sigtientes 

enfermedades o problemaa1 . 
a. Fiebre reum,tica o padecimiento cardíaco reum4tico SI NO 
b, Lesiones cardíacas cong4nitas •••••••••••••••••• SI NO 
c. Enfermedades cardiovasculares •••••••••••••••••• SI NO 

1) Tiene dolor en el pecho despues de hacer ejet 
oioio? •••••••••••••••••••••••• SI NO 
2) Le talta el aire despuea de un ejercicio leve? SI NO 
3) Se hinchan sus tobillos? ••••••••••··-·••••• SI NO 
4) Siente que le falta el aire cuando ee recuesta? SI NO 

d. Alergia •••••••••••••••••••••••••••••••••• SI RO 
e. Asma o Fiebre de Heno ••••••••••••••••••••••••• SI HO 
t. Urticaria o erupciones ••••••••••••••••••••••••• SI NO 
g. Episodio de desmayo o convulsiones ••••••••••••• SI NO 
b. Diabetes •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• SI KO 

1) Orina m'8 de seis veces al dfa? •••••••••••• SI NO 
2) Eat' sediento ~ran parte del tiempo? •••••••••· SI NO 



') Tiene reseque~ de boca frecuentemente? 
i. Hepatitis, lctericia o padecimientos bep4ticoa? 
j. Artritis •••••••••••••••••••••••••••••••• 
k. Reumatismo ••••••••••••••••••••••••••••. • ••• 
1. Uloeraa estomacales •••••••••••••••••••••••••• 
.m. Problemas de rift6n •••••••••••••••••••••••••• 
tt, Tuberculosis •••••••••••••••••••••••••• 
o. Toa persistente o tos con sangre? •••••••••••• 
p. :Baja presidn arterial? ••••••••••••••••••••••• 
q. Enfermedades ven6reaa ••••••••••••••••••••••• 
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SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI RO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI RO 

a. Ha tenido bemorraeia anormal relacionada con extras 
cienes, cirugía o traumatismo previo? ••••••••• SI NO 
a. Ha requerido alguna vez tranetuaidn eanguinea? SI NO 
Si ea este el caso, explique laa circunstancias ----------
---~---·----------.... -----------------------~--------------9. Anomia ••••••••••••••••••••••••••••••••••• SI 10 

10. Ha requerido cirugía o tratamiento con rayos X P.! 
ra un tumor de cabeza o cuello? • • • • • •.• • • • • • SI NO 

ll. Estd tomando alg4n medicamento? •••••••••••••• SI RO 

Cual? -----------------------· 12. Diga si estt1 tomando alguno de los siguientes medicamentos: 
Antibioticos o e11lfae ••••••••••••••••••••• : SI NO 
Anticongulantes ••••••••••••••••••••• SI NO 
Medicamontoa para presidn arterial alta •••••••••• SI NO 
Cortisona (csteroide) ••••••••••••••••••••• SI NO 
Tranquilizantes ••••••••••••••••••••• SI NO 
Aspirina •••••••••••••••••••••• SI NO 
Insulina, tolbutamida o medicamentos semejantes? SI NO 
Digital o medicamentos para problemas card!acoe? SI NO 
Nitroglicerina •••••••••••••••••••• SI RO 
Antihistamínicos ••••••••••••••••••••• SI RO 

13. Diga si es al~rgico ª' 
Aneat~aicoa locales ••••••••••••••••••••••••••• SI NO 
Penicilina u otro antibi6tico ••••••••••••••••• SI NO. 
Sedantes o p!ldorae para d~rmir ••••••••••••••• SI NO 
Aspirina •••••••••••••••••••••••••••••••• BI NO 
Yodo •••••••••••••••••••••••·•••••••• SI RO 

14. Ha tenido 9.1.gdn problema con algdn tratamiento dental 
previo? •••••••••••••••••••••••••••••••••;•••••• SI HO 
Si e~ este el caso, exp~ique. ----------------------------

MUJERES 
15. Est4 usted embarazadai ••••••••••••••••••••••••• SI 10 
Principal problema dental -----------------------------------
l'irma del paciente firma del dentista 
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B. Inspeoo16n ~ !! ~v~ 2!!!: 

Sl Oxaman de la envidad oral dar4 la oportunidad de apr!

oiar el estado de loe tejidos de sostén Y. tejidos t>landoa as2 

ciados a la catid&d oral. 

Este an'1.ieis debe aoompaflarse por un diálogo con el paoie~ 

te para establecer la etiolog!a de las condiciones que afectan -

loa tejidos observables, La inspeccidn de cavidad oral deber4 

'hacerse en forma eietem4tica, con diversos tipos de espejos b~

cales, exploradores, 'agua, aire, hilo dental 1 buena iluminacidn. 

· i.a inspeocidn la comenzaremos examinan.do al paciente con 

· ·· 1a boca cerrada, observanos la piel '1 .la semimucosa de ambos l! 

bios, lo mismo que el tamaflo, color 1 grosor de estos, isualmea 

te observaremos las comisuras. 

Continuamos, evertiendo ambos labios examinamos el berm!-

lldn de loe labios '1 deepuda la ~ucosa hacia los vestíbu~os, -

posteriormente examinamos la mu~oaa.'1\IBal en toda su extensi6n 

aprovechando para observar la desombocadura del conducto de ST~ 

BON, la condicidn de normalidad de esta mucosa estd dada por su 

· textura 1 color lo mismo que por ou cond1ci6n indolora; luego -

procederemoa a eXQlllinar zona retromolar, dvula 1 orotaringe. 

El paso Bi611iente es examinar la lengua por su dorso y lu~ 

so por eu cara ventral, lo mismo quo por eus partee lateralea,

se .obeervar4 tambidn el piso de la boca, en el qu• son muy oom~ 
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-¡¡_es laa lesiones de naturaleza quíotica. 

En el paladar observaremos la posible existencia de torua -

o cualquier patología presente, lo mismo que su forma, protund! 

dad y color. 

P~ra apreciar la aceptaoi6n de loa tejidos podrá observa!

se su reaooidn a las restauraciones previas de todo tipQ, inol! 

!dos puentes fijos y pr6teais removiblea. 

Se deber4 tomar nota de la presencia o ausencia de inflama -
oidn ad como de la arquiteot~ra 1 punteado élnsival. La .. existe! 

ola de boleas, su looalizaoidn 1 profundidad deben quedar regia -
tra.daa. 

El exanen de los dientes debe deteraainar la existencia de -

caries, 4reas de erosidn, variaciones del color que afecten el -

es;aeJ. te, superficie de desgaste ovluaal. 

La inspecoidn ol!nica de cavidad oral deberá inoluf r por A 

dltimo el examen de oolusidn en busca de: contactos prematuros, , 
interferencia en loa movimientos exc~ntricos, presencia de c:O~-

tacto~ en el la.do de balance. 

B,l. Evaluacidn .Q!!g!J:!: 

La extensi6n del dafl.o a la integridad de la corona oltnioa 

debe ser revisada críticamente, ya que la afecoidn cariosa de ~ 

reas subgingivales o radiculares, lo mismo que la tractura de -
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la corona y de la ra!z (difíciles de diaenoaticar ai la aepar! 

oi6n do las partes ~o es obvia), alterará el plan de tratamie~ 

.to o la clase de reatauraci6n a utilizar. 

Despues de una apreciaoi6n clínica realista se eliminaritn 

los dientes con futuro dudoso. 

Antes de seleccionar el tipo de restauraci6n más adecuado 

para el caso, se deberá analizar cuidadosamente las tuerzas d!, 

ni!micas interiores al arco aplicadas durante el funcionamiento, 

tambi~n son factores muy importantes la mortolog!a radicular y 

coronaria, alineamiento y poeicidn relativa.a los dientes ady_! 

centes. 

c.· !valuaoidn radiosr4tica: 

" Esta es ele sUllla importancia, porque la integracidn de ev! 

dencias ol!nioaa y ·radioldgicau nos ayude. a se'rciorarnoe ·de: 

- Estado parodontal de loe tejidos de eost~n circundantes, 

as! como del estado de salud periapical. 

- Forma general de la rafz y su posicidn (longitud, curva, 

tama~o así co~o cualquier.fractura obvia). 

- Tipo, calidad 7 duraoidn del tratamiento ·endod6ntioo en 

caao de realizar éste. 

Los datos que podemos obtener de un examen radiogr4tioo: 



DIEHtB 

PARODONTO 

corona 

Ratz 

cemento 

Parodonto 

[ 

caries, estado de obturacidn 
cLara pulpar 
aeta.do de adaptaoidn de coronas 

ndmaro, ta.aal'lo 
toraa, pos1oi6n 

1 
reabsorciones anomal::Caa 
apioectoataa 

obturaoidn d• conductos 
coDdicidn apio&l. 

normal 
oementoaia 
reabaorcionea 

ancbo 
abscesos 
qubtea, eto. 

BuHo al.Teolar 

~
apon,1oao 
radoulu 
a101t1cacicSn 

HUESO JllAXILAR 
~ 

cortical aaxilar 
dientes retenido• 
reetoa denttseroa 

D. Modelos .!!. Estudio: 

11 

Eetoa son reproducciones fieles de loe dientes 1 eatruot~ 

ras ad1acentes, como el paladar duro, loa repliesues mucosos -

labiales, bucales y aublinsualee, zona retromolar. 
Loa modelos de estudio son imprescindibles para.ver lo que 
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realmente necesita el paciente. Los modelos de estudio no deben 

presentar poros causados por un defectuoso vaoiado, ni perlas -

positivas en las oaras oolusales originadas por el atrapamiento 

de aire durante la toma de impres16u. 

Despuea se montan loa modelos en relaoi6n c~ntrica en un -
1 

articulador aemiajuatable. 

De loa modeloe de estudio articulados ae puede sacar una 

gran cantidad de 1nformaci6n que va a ser de ayuda para diagno! 

tioar los problemas existentes 1 establecer un plan de tratamie~ 

to. 

El· examen de loa modelos montados nos dar4 informaoidn s2 

bre: 

- manitestao16n de sobreerupoidn de dientes mas all4 del -

plano oolusal original; esto predispone al paciente a las inte! 

terenciaa ocluaales. 

- aeaales de desplazamiento dentario pues como se sabe loa 

dientes del segmento posterior tienden a aeaializarae a la ta! 

ta de uno de ellos. 

- De igual aodo ae ven las facetas de dee¡aate 1 ee puede 

evaluar su ndmero, tamafto_f localizac16n. 

- Se puede determinar •l grado de correccldn q•• precisan 

las piezas que eat'n aobreerupciona4ae o las que no hubieren ! 

rupcioñado suficiente. 



CAPITULO 11 

Cuando un diente ha sido deavitalizado porque se ha somet! 

do a un tratamiento endoddntioo 8e vuelve susceptible a tractg

raa, motivo por el cual au·restauracidn es un reto m4s para el 

C.D., ya que la perforaoidn accidental de una porcidn de lar.! 

!z ·O un sellado apical defectuoso puede llevar al fracaao 1 la 

pdrdida del diente. 

Si bien aieunaa piezas deevltalizadaa presentan suficiente 

estructura eana coao para ser restauradas por aedio de un pr2~ 

oedimiento sencillo, en la ma7orfa de los casos no 88 aaf ¡ por 

ello olaaitlcaremoa las restauraciones para diente• deavitaliz! 

4oa en dos tipoa: l. Las que requieren reduooidn dental afnima 

1 laa 2. que requieren reduécidn dental extensa~ 

11.1. ne~tauraciones que reg~ieren reduooidn dental mínimas 

La restauracidn terminada despuea de la terapeútica end2 

d.dntica puede ser de diaefto eenoillo ain eabarso, una corona -:; 

clfnica que est4 completuen.te intacta excepto por la abertu•a 

de un aoceao ~ecua4o a la c~ara pulpar ba perdido la con tinu! 

dad ~e cntapidea ooneotadaa:en 'r•aa de tuerza donde esta cont! 

nuidad ae hace necesaria para resistir las tuerzas que tienden 
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~ separar las partee del diente. En dientes posteriores el re! 

tablecimiento de esta integridad se logra protegiendo las od!

pides ya sea con una restauracidn oclusal de oro fundido, la -

cual proporciona excelentes resultados conservadores (Fig •. 1.) 

Esta restauraoidn se llevar4 a cabo realizando un dessaste 

solo de la superficie oclusal sin inolufr las supertioies pri• 

zimal.es. 

B. Reetauraoidn Onlay MOD: 
'I 

Esta ea una re~tauracidn en la cual ~uedan cu~iertaa las 

odapidee tanto funcionales. c~'mo nd funcionales, por metal; por 

lo tanto hay desgaste de toda la superficie oolusaJ. con en fin 

de proteger la posible produccidn de una tuerza contra el die! 

te antagonista que pudiera fracturar la odapide a nivel del i•! 

mo (Fis. 2). 
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La realizaoi6n del istmo se eteotda siguiendo los princ!

pioa que para una preparaoi6n MOD: 

- Reduooidn de la cara ovlusal 

- Biselado de la cdepide funcional 

- Hombro ooluaal el cual ir4 en las piezaa superiores en la cd¡ 

pide lingual. 

- Realizaoi6n del istmo: este le d4 aolid'z estructural 

- Caja proximal: para ello se podrú uaar laa tresas 169 1 170L 

dejando las pared9e en convergencia de aeia gr .. oe 1 eteotu~ 

do de forma exacta todas laa aristaa, 4nguloa punta 1 4nguloe 

l!nea que se obtengan. 

- Planco proximal: Se ereotda para eliainar la convexidad que -

presenta la superficie proximal, a~ etectda con una treea PU;! 

ta de 14piz o de flama. 

- Bieel ginsival 

- Bisel vestibular y el bisel del hombro realizado en la odsp! 

de "tuncional. 

- Bisel de la caja proximal a nivel axial: actda como rompefue¡ 

zaa. 

c. Corona.a de tres cuartos y Coronas completasz 

Las coronas tres cuartos eon restauraciones que están co~ 

traindicadas en personas con higiene oral defectuosa, lo mismo 
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que en dientes cuya corona clínica es demasiado corta, pues no 

nos permiten la retenoidn necesaria. 

La preparacidn para una corona tres cuartos ea efect~a e! 

¡uiendo los siguientes pasos: 

- Reduocidn palatina: .se hace con una tresa de "rueda de 

coche"; hasta observar que tenemoe un espesor suficiente para -

qúe pueda ser introducido el metal. 

- Redu.coidn axial.a deber4 ser paralela a la mitad inóiaal 

de la superficie vestibular para loarar el eje de inaercidn. 

- Elaborar loa m4r¡enea proximales. 

- Blabor~ un surco pro:a:imal, que deber4 ser paralelo al -

eJe de i1111ercidn. 

- Unir por aedio de una ranura inoisal loa surcos 

- Bisel inoieala 4eber4 tener ~na angulaoidn de 45 grados, 

oon el tin de mejorar la integridad mar¡inal sin qu~ "aea vis!

~l.e el metal por vestibular. 

. D. Amalgama Sencilla; Resina u obturaciones compuestas: 

La amalgama se puede uear en dientes anteriores que no ª! 

t4n sometidos a tensiones indebidas; pero antes se deber4 b!-

cer una evaJ.uacidn cl!uica 1 radiogrUica para ver si el die!! 

te deavitalizado tiene suficiente dentina remanente para dar -
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!etoncidn a la amalgama o resina que deseamos poner. Un taotor 

importante que no debe~oa descuidar al hacer una amalgama en • 

dientes anteriores es el est,tioo, aspecto que al oolooar una 

resina nos quedar!a resuelto. 

II.2. Restauraciones ~ requieren reducoidn dental extensas 

En ooaciones ae pueden insertar postes o pivotes en las -

ra!oes despues de un tratamiento endoddntioo para lograr una -

maror continuidad y tuerza entre la corona 1 la rafz (Fig.,) 

Kornteld afirmd que "Un poste en el canal deapu'e de un ~ 
tratamiento es buena política a seguir porque puede evitar la 

posibilidad de fractura del diente en la l!nea gingival"• 

Indicaciones: 

Cuando no hay dentina suficiente para el soporte de una ~ 

restauraoidn colada final por caries o restauraciones anterig~ 
~ 

rea, se requiere 

lig, '· Pivotes cementados. 
abertura oclusal sellada -
con amalsama. 



.-Aleunos autores sostienen que tambián se debe recurrir a este 

soporte si la zona cervical es estrecha. En dientes posteriores 

que tengan menos destruco16n de la poro16n coronaria se puede -

oonatru!r un muftdn artificial de amalgama retenido por pina. 

Antiguamente se usaban laa restauraciones de pivotes int! 

grales 1 corona para dientes desvitalizados, t4cnica que entr6 

en desuso debido a que cuando el pivote 1 la corona ae oonfe~

olonan como pieza de colado dnica, la discrepancia ae manifie! 

ta en una adaptacidn defectuosa de loa bordea. La corona uavia 

ee uaa rara·vez, debido al· ajuste marginal inadecuado, lo miamo 

que a loa riezgoa de fraotura que ofrece. La corona Davia util! 

za un casquete radicular para preformar el mu!ldn 1 coincidir ~ 

con los dientes de porcelana 1 pivotes prefabricados (Pig.4). 

La corona Rlchmondi Bata puede usar algdn pivote pa~ent!-. 
do soldado o tundido con una corona de resina o porcelana. 

Ei..aietema en dos unidades el cual ooneiate en un 11u!ldn -

pivotado con corona eepara4a otrece Tariaa ventajeas 

• El ajuete del pivote es independiente del ajuste 1 ada¡ 

tacidn 11ar¿inal de la restauraci6n. 

- El cementado previo del muadn pivotado permite perteooi~ 

nar el tallado ante• de pasar a la reatauraoidn 1 r•Bi&tro inte! 

ocluaal y funcional m4a exactos. 
Estae reducoionee que se hagan posterior al cementado deb! 
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r"1 ser •fnimaa debido a que la v1brac16n de la turbina puede ! 

teotar seriamente el cementado. 

- Si este diente se usara como pilar de un puente no ser4 

necesario paralelizar el canal ra4ioular con el eje de inserc16n 

de los otros pilares. 

- La preparaoidn, toma de imp~esiones T cementac16D de la -

~estaurao16n final son id~ntiooa a los de un diente vital. 

- Tienden a diatribu!r las fuerzaa, que al coD'Centrarae, -

tracturan la corona desde la ra!z. 

- otra de laa grandes ventajas de esta tlcnica ea que si ae 

desea en un tuturo substitu{r la restauracidn esta podr4 bacerse 

sin tener que tocar el muft6n 1 su pivote. 

1 

' 1 
1 
1 
• 

' , , 
I , 

1 , 
1 , 

\ ' 

Pig. 4. Prepara
ci6n coronaria-de 
vavia, 

11.J. Consideraciones para!! soporte 22!! fivote; 

Al hacer un soporte con pivote ae deber4n tomar en cuenta -
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las aiguientee consideraciones: 

a, Heferente a la longitud del poste: La evaluaoi&n de la 

tens16n ayudarA a establecer la lon&itud adecuada del poste P! 

ra evitar la tendencia a fractura radicular. Muohos autores ªº! 

tienen que la longitud del pivote deberá por lo menos igualar a 

la longitud de la corona ol!nica que se est4 reemplazando. El 

Dr. Lloyd BaWI sostiene que la longitud m4xima obtenible ea e! 

casamente suficiente. 

b, Lo dnioo que limita la longitud del pivote es el sell,! 

do apical. 

c. Hace alusi~n a la forma: Existen dos clases de pivotes, 

los cilindricos y los troncoc6n1coa. 

~os cilindricos son más retentivos que los segundos, apar 

te de que trasmiten las tuerzaa axiales paralelas al eje mayor 

del diente, evitando as! el efecto de cuaa que pudiera tract,!!

rar este; lo que no sucede con loa pivotes tronoocdnicos que -

traemi ten las tuerzas hacia laa paredes del canal aumentando ! 

sí laa posibilidades de traca.so. 

d. Las preparaciones para pivotes deber4n evitar laa coa

figuraoiones redondeadas para proporcionar resistencia rotacig, 

nal, tambi4~ ee deberán Hitar loa s.urcoa 1 entalladuru puea 

estae tienden a concentrar fuerzas que inducen tracturaa. 

En dientos posteriores aultirre.dio\ll.are1 este no aerta un 
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-.problema ya que las ra!oee proporcionan formas resistentes nat~ 

ralmente asim~tricas, aunque no se baya logrado una buena lons! 

tud del P.i~~te esta queda compensada por una buena distribucidn. 

e. Los pivotes ranurado& son 30 a 40• m'8 retentivos que

loe lisos. Se consideran liaos todos loa pivotes colados. 

t. Al pivote se. le puede dar ventilaoidn mediante una l"! 

nura que facilite el escape de cemento a la hora del cementado

d4ndonoe como resultado una mejor adaptaoidn 4el pivote al ºº!!~ 

dueto radicular. 

·• 



CAPITULO 111 

~II.l. Preparacid~ !! dientes deevitalizados para reetauracidn 
de tipo Pos te: ---

Se tomar4n en coneideracidn dos casos: Si el diente a tr!f

tar es unirradioular o si tiene m4a de una raf z. 

A. Dientes Unirradiculares: 

Se inioiar4 la preparaoicSn desgastando al diente tomando en· 

· .cuenta el tipo de res tauracldn que va a llevar; se elimina la º! 

.rlee. cementos de fondo 1 reetauraoiones previas, lo que reata -

ee examina cuidadosamente para ver qu4 estructuras ea.nas de la -

corona van a eer inoorporadas a la preparacidn final. Las paredes 

finas de estructuras nd soportadas, ae eliminan en este momento. 

(Fig.5) . 



No aerá necesaria la eliminaci6n de toda la estniotura cor~ 

naria supratingival si esta no se encuentra debilitada. 

La reduccidn de esta porcidn coronaria se llevará a cabo ~ 

sando piedras de alta velocidad con refrescantes adecuados, sin 

invadir el tejido blando de investidura. 

Luego de ~ue hemos efectuado la reducoidn de la porcidn e~ 

ronaria procederemos a la preparaoidn del canal o del orifioio

para el pivote, la cual .estar4 sujeta al .tipo de material que -

se haya usado para obturar el conducto, presentandose dos casos: 

cuando la obturacidn ea aemia51ida y cuando ea ta es .sdlida, 

cuando la obturacidn ea se.misdlida la tlcnica para elimina¡ 

la puede ser: 

- Se calienta a la flama un condensador de Luka 7 se inse.t 

ta por un momento.en la obturaoidn, con lo cual esta se adhiere 

al instrumento, se repite esta operaci6n basta alcanzar:-.l.a pr2 

fundidad suficiente o deseada • 
• 
- ua gutap6rcha tambi~n puede removerse utilizando eacari! 

dores 1 un solvente como el clorof~rmo o el x1lol, aunque existe 

el peligro de que si se usa demasiado solvente la obturacidn CO! 

pleta puede ser puesta en peligro, o alterar el sellado apioal -

del conducto radicular ocaaionando de esta forma el fracaso del 

tratamiento. 

- La tercera t~cnica, que generalmente es la más usada pues 
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.Qfreoe mayor margen de seguridad se inioia con la selecci6n de 

un escariador de Peeao apropiado. Se puede conseguir en juegos 

de seis tamaflos que van de 0.6 a l.6mm de di4metro. Como tiene 

la punta roma 1 n6 cortante el instrumento sigue la vía de menor 

resistencia que ser4 la gutapercha en el caso de que la obtur,! 

oidn del conducto se haya hecho con este material. 

Con el uso de una radiosratfa reciente y un tope colocado 

en el mango del instrumento puede establecerse convenientemente 

la longitud del pivote o poste. El tope, puede ser un pedacito 

de dique de hule ee oolooar4 utilizando como referencia 'l o

los dientes adyacentes (:Pl¡.6). Se lleva al diente el escariador 

1 se extiende en el canal, haciendo presi6n firme y a ba~a ve12 

Pig.6. 
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cidad, el dique nos indicará el final del ensanchado (Fig.7). se 

coloca el ensanchador en el diente y se toma una radiograf!a P! 

ra comprobar la exactitud de la lonsitud escogida. El tama!lo del 

ensanchador depended del tua!lo del diente ~ver tabla l). 

TABLA 1 

Ensanchador D14metro Diente 
No. 

4 

6 1.6 .. 

Incisivos inferiores 
Premolares superiores 
Molares 
incisivos laterales 
superiores 
Caninos inferiores 
Incisivos centrales 
superiores 
Caninos superiores 
Pre~olares interiores 

Cuandó la obturaci6n e8 s6lida como es el caao del uso de 

conos de plata para obturar oonduotos anteriores, suele implicar 

el empleo de una t'cnica de corte por retorcimiento que deja el 

4pioe sellado en 2 a 4 mm segdn el diente. 

Si 8e emplea cualquier otro material 86lido para relle~ar 

el c?nduotJ, habr4 que eliminarlo minuciosamente para procurar 

espacio al pivote. 
Despu•s de haber elimin~do la obturaci6n radicular 8e bar' 

la reducci6n de las porciones lingual e interprozimal de la pr! 
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paraoidn con fresa de diamante de forma ovalada. 

~l muf16n lingual puede tratarse oonservauoranente para pe! 

mitir mayor longitud de ra!z y pivote (Fig.8). 

Para lograr mayor control del aapeoto est6tico en el 4rea 

cervical de la re~tWiraoidn final, la reduooidn labial o bucal

puede extenderse a una preparacidn de ho~bro, similar a laa UB! 

das para fundas \fg.9). 

Pig. 8 Fig.9. 

La fusidn de las 4reae cervicales a la abertura del canal 

con biseles redondeados reduce la posibilidad de pequeftas tra~ 

turas de dentina debilitada. una línea de terminado lisa 1 co~ 

tinua proporciona el aelor y m'8 exact~ ajuste con la reetaur! 

ci~n tinal, as! co~o una periferia de metal contínua ee ese~-

oial para el máximo aoporte de la estructura dental reetante. 

B. Diente• ~rradiculares: 

Si el oaao ea el ele un diente que posee a'8 de una rab -
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como un molar, la t6onica ea exactamente la mis~a, excepto en el 

sentido de que los diámetros del canal son más peq~enos y además 

no están paralelos. 

cuando los canales radiculree eon paraleloa, pueden usarse 

orificios para postes dobles. 

Cuando laa raíces son divergentes suelen fabricarse en dos 

partes o segmentos de poste a causa de la angulacidn radicular

ceme11t4ndose 11no antes y luego el se¿.undo dentro del primero -

(Fig.lJ). 

Rosen y colaborad~res describea el uso de segmentos de oeg 

tro entrelaladoa qae permiten usar con facilidad canales y pivg 

tes n6 paralelos. 

Fig.10. 

En los dientes posteriores e~~ estructura coronaria auf! . 

lente, el empleo de 1..J1algamaa o compoaitea retenidos por "pina" 
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puele ser adecuado para.orear el ndoleo. (Fig.11) 

Lo primero aer4 reLirar la cantidad deseada de obturao16n 

radicular. La oliminaoidn del material de obturacidn ae bafa -

co~o se indiod para loa dientes unirradioulares y será en el -

conducto de mayor did:netro, habitualmente el distal en dientes' 

inferiores y el palatino en dientes superiores. 

La deoisi6n entre ndoleos colados retenidos por pivotes 1 

amalgama o oompoeite retenida por "pina" está basada en la ªºº! 
eibilidad al 4rea involucrada 1 la cantidad de poroidn coronaria 

remanente. 

Fig.11. Muffdn de ama! 
¡ama retenido por pina. 

III.2 •. frepar99¡~¡_d,1_dientea .R1t&-r11$aurt~ patop\adaa 

~ ~2!11= 

1?\tre lae diversas t~cnlcaa e instrumentos especiales i!!--
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ventados para estandarizar y simplificar el refuerzo de dientes 

deevitalizados, contamos con lc,s siguientes: 

III.2.A. SISTEMA PARA-POST (Whaledent) 

Entre los diversos mltodos para fabricar pivotes, este si! 

tema es el que se considera m4a satisfactorio, pues cWAple con -

los requisito~ fundamentales para el soporte con poste. 

Los postes, •pina" y partes codificadas por colores prefa~ 
' -

bricados facilitan la confeooicSn del muflcSn pi votado y coronas 1t 

provisionales. 

Los muftones ae cuelan con pivotes fabricados de metales pre 

ciosos. Todos ~os pivotes son un tanto =4e reduoidoe.en el tam! 

fto que el conducto radicular ensanchado, esta ventilacicSn hace 

que a la hora del cementado escape el exceso de cG111ento evita~

do de esta forma el riezgo de fractura radicular. 

Este:siste~a utiliza pina o alfilüres paralelos que sirven 

co~o.gd!a para la colocaoi6n a la vez qué aumenta la retencidn

Y resisten la otacidn. 

~l sia~ema Para-~ost pr)porciona: 

lJ ?rlpanos, los ~ue se utilizan on el contra4ngu10. Bl trj 

pano tiene un disofto estriado en espiral para la eliminacidn !

tic4z de virutas; un· biselado inverso en las estrías para perfg 

rar sin friccidn; un diseno modificado del extremo que reduce el 



riesgo de perforar el conduoto1 tallos codificados mediante .cg 

lores para facilitar la seleccidn·de t~affos. 

2) Postes de aleaoi6n de oro y acero inoxidable, forjados, 

estriados y con ventilaoidn, estos hacen juego con todos los t! 

maflos de trlpanoe. 

J) Postes de plástico y aluminio, son lisos y codificado& 

por colores y corresponden a todos los tamaflos de los tr6panos. 

Los de pl4st1co se utilizan para impresiones y los de aly 

•inio para·restauraoiones provisionales. 

4) Gufaa de paralelizacidn miniatura que se utilizan para 

tallar conduot:ftllos auxiliares paralelos. 

5) Pequeftos pina de pl4stico con cabeza 7 pina de ai.eacidn 

de oro. Corresponden a tr,panos de 0.7 mm. 

6) Pina prov1a1onales de aluminio, para conductilloa aux! 
1 • 

liares. 

El sistema Para.-Post permite realizar las aisuientes OP.!-

" raoioneai 

- Instalar el pivote-mufldn mediante el m4todo directo o -

indirecto. 

- Elaboraoi6n de un provisional cuando ae requiera. 

- Confeccidn de pivote con mufldn y pina en dientes post,!: 

riores, con tratamiento de endodoncia. 

- Colocacidn mediante cementado pasivo de varillas met'1! 



..Qas de tamaflo correspondiente en conductos radiculares de dientes 

posteriores para retencidn de bases de amalgama que desempeaen 

el papel de dentina artificial para soporte de coronas enteras 

e rig.12. >. 
- Resistencia y retenoidn adecuadas de mUflones con pina 1 

pivotes en pacientes jdvenes con cltmaraa pulpares 1 conductos ~ 

radiculares amplios 1/0 diversentes. 

Muflonee .52!! Eivote l R!!!,! (m&todo directo) 

Se utiliza el m~todo directo en dientes anteriores en loa 

que se usd gutapercha como material de obturacidn radicular. Se 

mantendr4 a la vista una radiograffa del diente a tratar. 

Se utiliza el tr~pano m4e fino que sisue con facilidad la 

obturacidn de gutapercha a baja velocidad. Mediante el primer.

tr&pano se establece el largo total del pivote planeado. Para -

ensanchar el diltmetro se utilizan otros tr&panos de un tamaflo ~ 

cada vez mayor. La tabla 2 nos puede servir de ¡u!a pata plan!-
• ar el diámetro del orificio. 

TABLA 2 

0.9-1 IRlll .036:,040 pg. 
1.25 mm .050 pg, 
1.5 mm .060 pg. 
1.5-1.75 mm .6-.7 pg. 

centrales y laterales 
laterales superiores 
centrales superiores 
caninos 

La decisidn con respecto al di'8aetro se basar4 en la an,!-

toafa radicular y en la dentina disponible. 
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Talladg il conductilloa accesorios para pina~· 

Loa pina auxiliares, paralelos al pivote aot~an principal 

cante como ya se dijo, de gu{a para la ubicacidn y evitan la -

rotaoidn del mufldn. 

Para tallarlos se utiliza el tr6pano de un·solo tamaflo (.7mm) 

.-cuando lo permite la zona transversal de la dentina, se tallan 

dos conductillos en la mitad.lingual de la ra!z. En general e!

tos se tallan por linsuaJ, debido a razones de eaUtica. 

Si el diente es angosto en senti~o trmusversal se utiliza 

un solo pina accesorio. La paralelizaoidn de loa conductillo1 -

accesorios se realiza mediante una gula o al ojo. 

111•2.B. SISTEfllA DE ANCLAJE CORONARIO DE KUREB 

~ate sistema consiste en lo siguiente: e&cariadores de ra!z 

casquetes radiculares, ~nstrumentos para golpear, .. anolaje 'I !-

, tornill.ador para pivotes con cuatro dUmetros de tornillo. 

La t&cnica consiste en desobturar el canal ·radicular hasta 

la profundidad deseada, esto se poa·r4 llevar a cabo con fresas 

de Peeso o con escariadores, luego se ensancha el conduoto hfl! 

ta el d~ámetro adecuado, usando· el casquete radicular para prg 

poroionar fundamento sdlido para la cabeza de anclaje, 1 dar·~ 

golpes suaves en el canal para poder probar el anclaje. 
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Whiteside no aconseja el uso de tornillos de obturaoidn O 

de orificios para enhebrar o golpear un diente desvitalizado,-

pues aW11enta el potencial de fractura radicular de dicho diente, 

al orear fuerzas tensionales sobre las paredes de la raíz. Ad!

m4a los pivotes roaca4oe son d~bilea, y a veces se fracturan b! 

jo la acoidn de fuerzas masticatorias. 

Despues se cementa en su lusar usando un destornill.ador. -

La cabeza de anclaje se recorta con fresas 1 piedras para lograr 

el tamaflo 1 fuerma deseados. (Fig.13) 

Fi¡.12. Fig.U. 

llI.2.C. SISTEMA ENDO·POST 

El sistema Endo-Post consta de postes o pivotes ligerame~ 

te trococdnicos de metal precioso prefabricados, curo diAmetro 



y forma es id~ntioo al do las limas y escariadores que se fabr! 

can actualmente. Los endo-poat medianos fueron diseftados para la 

utilizaoidn de oros comunes para colado para recibir cualquier

tipo de corona entera. El extremo que corresponde al de la rest! 

.uraoidn ea redondeado lo que loa distingue de los postes endo-p 

post que son de punta aplanada. Los endo-poat medianos vienen -

en tamafloa de 70-140 (ver tabla 3). 

Los endo-post se confeccionan con oro especial con alto ºº! 
tenido de platino, para resistir lr.a temperaturas de quemado 1 -

fueidn m4s elevados, que requieren las teS011icaa de colado de !

leaoionea de oro, para laa poroelanaa fundidas sobre metal. 

Mediante la introducoidn hasta. la profundidad deseada de un 

espaciador tino calentado a rolo cereza obtendremos el espaoio

que se requiere para el pivote. ~~ colocan topes sobre las limas 

1 eaoariadorea y ae ensancha el conducto hasta el d14metro ad!· 

cuado. Si se utilizd la lima o escariador ndmero 100, un eando

poat ndmero 100 ajusta en el conducto. si quedara mu1 flojo ee 

selecciona el pivote de tamaflo inmediato interior. Si no ajusta, 

se corta el extremo apical hasta recobrarse el ajuste a triccidn • 

• - Sin embarso es importante qué el retiro del endo-post no pr! 

aente dificultades. 

rosteriormente se recortar4 el excedente del pivote por o-... 
oluaal baata dejar un espacio interoolusal de 1.51Dl11 aproximad!-



mente, se confecciona el muftdn con durala¡ o cera y se cuela m! 

diante t~cnica directa. 

TABLA ' 

Endo-Pos\ L!riite Inciaal Umite apical 
medida' pulg. pulg. 

70 ·º'2 .021 
80 ·º'ª ·º'l 90 .049 ·º'4 100 .045 ·º'ª 110 .051 .042 

120 ,05L .046 
130 .057 .050 
140 .064 .054 

III.2.D. ES1'tJCHE DB INSTRUMEN!OS CALIBRADOS 

A pesar de haberse establecido que loa pivotes forjados -

de aleacidn de oro eon m'8 resletentee, •l estuche de instrwne.!! 

toa calibrado• (Parkel) aimplitioa el 'proceso de conteocidn de 

" un muftdn colado 1 de UD pivote colado troncoodnico. 

El estuche contiene UD jusgo de tres tr•panos calibrados -
l 

~ara el tal.lado de un orificio troncocdnico, poatea de pl'8tioo 

calibrados que se queman durante el colad~, 1 postes troncocdn! 

coa de acero inoxidable para la reutaurac16n provisional. 

Instrumento 1 Fino: se usa para dientes de tamal'lo 1equ!
fto, D1411etro del extremo apical:.9•• · 
Di4metro en inciaal: l.25mm 



~netrumento 2 Mediano: SeA~ea en dientes de ma~or tamafto 
DiUU&etro en inoieal: l.55111J11 
Didmetro en apical: l.32mm. 

Loa trfpanoa que vienen en tres taaiattoe, A, ». y e se ut!

lizan en orden consecutivo. 

El trfpano oon topa {tipo A) se.usa para tallar el conducto 

basta la profundidad quEJ se requiera luego del sellado apical. 

El escariador B ensancha el conducto para el pivote. 

Po~ dltimo el trdpano troncocdnioo e coapleta el conducto -

para el pivote tronoocdnico calibrado. 

Se puede tallar una ranura en la supertioie radicUlar au!~ 

que p~eterentemente ae recurre a un pina auxiliar para guiar la 

colocaoic$n J Hitar la rotaoi<Sn. s~ coloca el P.ivota de resina -

1 ae coloca en el conduotillo el pina guf a de oro de .66mm; ae 

egresa duralq al .edremo "inciaal del pivota de resina basta que 

•• oonteooiona. Wl aufl.Sn de duralq, .deapues ele 5 minutos se r.! 

'ira al au!ldn pivotado, 1e retoca 1 ae cuela. 

III. 2. B. &«J?OCBB MEDID EN TA 

Este proporciona pivotes 1 centros de metal no corroa1vo:

pretabr1oadoa diaeftadoa para ajuataree a todos loa dientes un!-

rradicularea. 

Lo• pivotes, exploradores, oaaquetea radiculares 1 a41tame! 

toa de balanceo ae presentan •A trea tamafloa 41ferentea. 



III.3. Tecnica de fabrioaoi6n para colado ~ Pivote z centro 
~~~.!!!!dientes de rafz dnioa ~ raíz m~ltiples 

una vea que se ha preparado el canal radicular para rec!

bi r el pivote y el centro deberemos comprobar los siguientes a 

aspeo toa: 

-Que la configurac16n del orificio no sea circular 

-Que la longitud sea la m4xima obtenible 

-Que no existan 4reas delgadas o sin soporte de estruot!-· 

ra dental restante. 

-Que loa márgenes se encuentren en aubglngival oon bordea 

lisos y bien definidos. 

Se usan dos m~todoe para obtener colados de cen.tro 1 pivote: 

111.,.A. METODO DIRECTO: 

Eate m~todo puede ser el m4a f4cil en las 4reas bucales máa 

accesibles. Se usar4 cera o resina acr!lioa para su elaborao16n 

siguiendo loa siguientes pasos: 
• 
- Se recorta a medida un palillo de pl'8tico redondeado, -

de modo que ajuste con holgadura en el canal '7 que llegue hasta 

el fondo del trayecto ensanchado, haciendo una muesca en la º! 

ra anterior de la parte que sobresale, esta noa servir4 de B!~ 

ftal de orientaci6n en los siguientes pasos (Pis.14.J, 

- Se hace una mezcla de resina flu!da 1 nos valemos de una 

lima o cualquier otro instrumento provisto de un poco de alg~-



ddn para lubricar el canal con vaselina. 

- se llena c~n un instru~ento de modelar., tanto como sea 

posible la boca del canal con la mezcla de reai11a. acr!lioa se 

pinta con mon6mero el palillo de plástico y se introduce basta 

el fondo del canal. Es importante que en este ~oaento quede e~ 

bierto de resina el bisel exterior (Pi¡.l5J• 

Pig.14 !'ig.15. 

~ientras la ·resina empieza a polimerizar, se debed. mover 

el poste de pl'8tico hacia arriba y hacia abajo para asegura!" 

nos la facilidad ele retiro final. cuando la resi~a lla p,olimer,! 

zado del todo, retiramos el pivote del vanal ti34ndonoa de que 

ha llegado has ta el fondo de la zona ensanchada. En oaao de h! 

bar vac!oa deber4 hacerse la correocidn con materiales nuevos. 

- Deapuea de comprobar la reproduoctdn del oriticio para 



p_oste puede colocarse de nuevo el pivote en el diente y se le 

aflade una segunda mezcla de resina para reconstru!r la porcidn 

coronal del muffdn basta lograr el volumen deseado y se corrige 
. ' ' 

el alineamiento (Pig.16). Este patr6n no ~ebe presentar rugos! 

dades ni socavados y debe tener exo.ctamente la forma del mUfldn 

definitivo. 

III.3.B. METODO INDIRECTO& 

Esta m&todo hace uso de materiales de impreaidn el4stiooa 

(como hule de polisulfuro o silic6n) para.reproduoir los orif! 
" . cioa de pivote 1 dientes adyacentes. 

Esta m&todo se usa con mayor frecuencia en dientes post.!'" 

riorea, donde el acceso y m1l7or voldmen son dif!oiles do man!

jar. 

La reproduccidn de la anatomía de la preparaoidn que reo! 

bir4 un colado q~e Be adapte a lata con la a4xima retencidn -

oone ti tuye un requisito importante. pra llevar a cabo este m!-
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todo se seguirán loe siguientes pasos: 

-se a!sla el cuadrante y se lubrica el conducto con vaeel! 

na (esto ayuda a reducir al m!nimo el desgarramiento del mate

rial de impresicSn). 

-se adpta una varilla plástica en toda la longitud del co~ 

dueto¡ ee p~nta con adhesivo y se unta con el material de impr! 

sidn. 

-con una jeringa para· hule se inyecta el material en el -

conducto 1 se lo deja tlu!r desde 41¡ se inserta la punta pl'!, 

tica con acoidn de bombeo. 

-Se coloca el portaimpresionea en la boca 1 se lo sostiene 

por algunos minutos• Se lava la impresicSn con agua y se seca, -

se vac!a inmediatamente y se procede al encerado. 

El terminado del colado resultante puede lograrse usando -

discos de lija o de caucho. Debe comprobarse ajuste y oclusidn. 

III,4. freparacidn de dientes deavitalizados para centro r! 

forzado con pina 2 alfileress 

Generalmente el uso de centro reforzado con pina se li•!

ta a dientes que tienen volumen o estructura radioUlar autioiea 

te para pel'lli tir la sus ti tuoidn de 5 o 11'8 alfileres que luego 

se unir4n entre at con aaalg&11a para reforzarlos. Este proced! 
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miento ae podr4 usar en dientes donde el didzaetro del conducto 

radicular es tan pequeffo que hace difícil la preparacidn para 

recibir un pivote. 

Los pasos a aoguir en la preparaoidn dental 1 oolocaci•n 

de alfileres sona 

- Hacer los pozos para pina usando el taladro adecuado P.! 

ra oada tipo de latos. 

- En dientes con tratemiento endoddntico los pina deber4n 

inclinarse hacia la pulpa que ya eat4 sellada. 

- La profundidad total del pins varía de acuerdo a la Ca.!! 

tidad de estructura dental disponible (de 2 a 41111)~ 

- Para evitar las interferencias con la preparaoidn de la 

reatauracidn final o la oolusidn, ee debed controlar la lonB.! 

tud del pin. 

- El pulido tinal y el contorneado del centro re.forzado a• 

logran uaando diaoos de lija e inatrwaentoa aimilaree, despuea 

de 24 horas. 



.CAPU'ULO IV 

lV.1. Terminaoi6n ~ restauraciones a~epues ~ ~nsertar ~ ~ 

!!:2_ adecuado; 

La preparaoidn final diente resUltante se tormina con la -

unidn del hombro, oentro 1 líneaa de terminado 1 produciendose 

una preparaoidn lista para la imp1·esidn :final 1 restauracidn. 

La restauraoidn final, ya sea de porcelana fundida en oro -

o de metal•aorflioo, se determina eegdn cada caso en particular • 

• - Para que el resultado final sea el me~or debemos tener en e . 

cuenta algunas consideraciones con respecto a la toma de 1apr!

aidn final: 

La impresidn se toma llevando a la boca un material blando, 

semiflu!~o 1 esperando a que endurezca. Esta ser4 r!sida o el'! 

.tica eeglin el material utilizado. 

una buena impresi6n para una restauraoidn colada.debe oua 
. . -

~lir con las siguientes oondicioneas 

-Debe eer un duplicado exacto del diente preparado e inolu!r 

toda la preparacidn, adem4s de que se vea con eesuridad la loe! 

~izacidn 1 conti¡uracicSn de la lfnea de tel'llinacicSn.· 

- Los dientes 1 tejidos oontig~os ai· diente preparado 4!

ben quedar exactamente reproducidos para permitir una precisa -
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articulación del modelo y un modelado adecuado de la re~taura~ - -
o16n. 

otro de los aspectos que no debemos olvidar si deaewnos w 

obtener una buena impresi&n ser~ el control de los tejidos si~ 

e;1vales: 

Es importante que antes de empezar cualqu~er restauraci6n 

colada la enc!a se encuentre en buen estado de salud (libre 4e 

infiamacidn). 

Sabemos que el ajuste marginal de una restauraci6n ea V!• 
tal para prevenir caries e irritaoidn gingival, por ello es im ... 
portante que al tomar la impresidn quede en ella reproducida -

la linea terminal de la preparacidn. para asegyrarnoa la repr2 

duccidn exaeta de esta l!nea ea necesario exponerla temporalmeE 

te, para lo cual se ensancha el surco glngival ueandose un ºº! 
ddn de re~raoci6n i~pregnado de sustancias qu!mioaa como la .!P 

pinetrina (8~} o el alumbre (Sulfato alumínioo-potásico1. ~a -

epin•trina produce una vasoconstr1ocidn local que se traduce en 

una retraocidn gingival transitoria. 

En pacientes con enterm.edades oardiovasculares; con bipe! 

tiroidismo, que tomen preparados de rauv ol!ia o ~edicamentoe 

que potencialicen la aocidn de la epinefrina, deb~r' usarse el 

corddn con alumbfe. 

t'ara hacer la retracci6n gingi val eeaui.remos loe ae. tes P.! 
aoa: 
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- La zona 9peratoria debe estar seca 

- Se corta untrozo de oord6n y se toman sus extremos entre 

los dedos !ndice y pulgar de cada mano. 

- udblelo en forma de "U" y envuelva el diente preparado 

- Aguante el cord6n entre el pulgar y el !nd~oe y tire de 

•1 suavemente hacia apical. 

- Empiece a empujar el cord6n hacia abajo, entre diente 1 

enofa, en el espacio interproximal meaial. 

- Una vez el corddn bien empaquetado en meeial ao asegura 

un pooo on distal; continde con la cara lingual. La punta del -

inetrúmento debe inclinarse· unpoco'hacia la zona en que ya se -

ha empaquetado el cord~n ya que si se inclina al revla, el CO! 

d6n.ae desplaza 7 ae sale. 

- Desplace el oord6n hacia gingival a lo largo do la prop! 

raci6n hasta notar la l!nea de terminaoi6n. \iontinde empaqueta.e 

do el corddn alrededor de la cara bucal. 

La retracci6~ de loa ·tejidos debe ser hecba con firmeza ~ 

pero suavemente, de modo que el oord6n ae mantenga en la lfnea 

de terminaoidn (Fig. 17). 

En algunos casos la encía.no.se puede controlar con eolo -

la retraccidn aunque las condiciones Leneralea de la boca sean 

buenas siempre se pueden encontrar intlamaoiones 1 te¿ido de -

ernnulacidn alrededor de un diente determinado. Las bemorra~ias 
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que se producen en el surco gingival pueden hacer imposible la 

toma de una buena impreei6n. En estos ca.sos puede ser necesaria 

el e.opleo de una unidad de eleotrocirua!a para ganar acceso 1 -

controlar la hemorragia. 

Hay muchos materiales de impreei6n suficientemente precisos 

para las t6onicaa relacionadas con laa restauraciones en·metal 

colado. La eleooidn se be.aa en preferencias personales, taoil! 

dad de manipulaoidn ..,, hasta en·razonea econdmiou. 

IV,2~ Reatauraoi~ Provisionali 

Una restauracidn provisional tiene como tinalidada 

- Mantener el tejido gingivaJ. sano 1 que nos permita una buena 

impresi6n final. 

- Que no haya movilidad dentaria durante la elaboracidn de la

prdteaia definitiva. 

- ~vitar la movilizacidn del diente antagonista. 
~ 

Nos ofrece una buena presentaoidn eat,tica. 

- Nos sirve para rectificar el paralelismo de la preparaoidn e 

iLunl~ente nos puede servir de tranater (portaimpreeidn indiv! 

dual). 

Con la reetauraoidn provisional se pretende: proteger el -

diente preparado, restablecer la estltioa 1 promover la oioatr! 
zaoidn ¿ingival por ello en especial en el caso de coronas piv2 
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-tadaa e.l ajuste maré,inal es importante. i.:;ete deberá ser tan pr!j! 

ciso como sea posible pues el per!odo de transicidn entre la ~

restauraci6n provisional y la definitiva generalmente es más de 

una ae11ana. 

~..,., 
-1.----"'.~,,¡\j', 

.da.17. sit,laci6n corre,g 
ta del oorddn r~traotor 

81 el terminado de la restauraoidn provisional es deficie~ 

te en· general, al paciente se le diticulata :nantoner una buena 

higiene bucal, por lo que se acumular' placa 1 tendremos una P! 

tolog!a singtval. 

Algunos de loa errores m4a comunes al elaborar una reata.!! 

racidn provisional son: . ' 

- coronas temporales sobreextendida&J pueden dar como r!

sul tado alteraciones gineivQl.es permanentes 1 finalmente una~ 

hiperplaaia sln8ival o una recesidn si la inseroidn epitelial

ha sido severamente dafiada. 

- ~as malas relaciones de contacto interproximales oontr! 

bu1en a la retenc16n.e inclusidn de allmentoe y al ueeplazamie~ 

to de loa dientes adyacentes. 

- Coro~ae provisionales cortaa: en este caso espec!fico de 
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pivotadas no representan proble~a alguno debidoa que no existe 

sensibilidad en el ~tente tratado 1 por consiguiente no inte!

fiere con las medidas de higiene bucal adecuadas. 

1V.3. Consideraciones !!!!2~~ntales: 

Se hadioho que antes de cualquier procedimiento dantale o 

con excepcidn del tratamiento de lesiones carioaaa 8811488 que -

~reatan la pulJla, ea necesario tratar las ooD4icionea patolds! 

caa existenteQ en las eatruoturaa da soporte puea de no aer as!, 

no importa cuan cuidadosamente hasamoe laa re•tauracionea eataa 

eer4n de corta vida. 

Cabe mencionar lo que dicen Sc~luger 1 colaboradores al -

respecto: "las restauraciones dentales oorreot&.1Jente diseftadaa 

1 realizadas proporcionan un est!mulo fQnoional 1 contribuyen -~ 

a dar est!mulo al parodonto. A ia·vez,el parodontoie.ano es i~

dispe~eable para el funcionamiento adecu~o de la restauraoidn." 

El margen parodontal es el sitio donde convergen la odont2 

log!a restauradora y la parodoncia, por ello para evitar una ~ 

condioidn patoldgica ea indispensable realizar con cuidado oua! 

quier procedimiento dental restaurador como en el caso de la ~ 

preparacidn de coronas totalts en la cual 11 no se toman las -

precauciones debidas ocacionamos abrasiones levea,son causales 



de recesiones gingivales. 

La loc.alizacidn del margen de una restauracidn con reape_2 

to al margen libre de la encta depende de varios factores: 

-la eet4tica, -necesidad de retenoi6n adicional, -grado de 

higiene bucal personal, -susceptibilidad del mareen ginsival a 

los irritantes y el srado de reoeeidn gingival. 

Si despuea de haber considerado estos factores la deoisid~ 

es de que el margen ir4 eubgiilgivalmente, el procedimiento deb.! 

r4 ejecutarse con preoisidn para no trastornar la !lM!ercidn ep! 

telial., pues es la estructura m'8 vulnerable de todas las de so 
. -

porte· a la enfermedad periodontal .1. cualquier traumatis110 puede 

iniciar eu migraci6n apical. 

La colooaoidn subgingival del margen pone al epitelio del 

surco en contacto con '·l material de obturaoidn lo qua puede .., . '· 
provocar intlaipaoidns ein embargo, si la restau~aoi4n ~a de m~ 

.terial .inerte, terso ' correctamente contorneado 1 aua au1rsenee 

se encuentran adaptados con precisidn la irritacidn será m!n!

·ma y no eer4 posible que las bacterias se acumulen en forma P.! 

· l:Lgroaa. 

IV.4. Ter.apeutica Endoddntica: 

Esta deber4 planear.se con antelaoida para asegurar •l m!+ 
J4r ndmero de opciones restaurativas. 
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La terapeutioa endod6ntica se llevar4 a cabo siguiendo los 

lineamientos de la endodoncia convencional: 

Primero se harán los procedimientos preparatorios, los cu! 

les incluyen radiograifas, instrumental para endodoncia, aneat! 

aia del diente afectado o la zona circundante, colooaoidn del -

dique. Luego de esto se procederá a la preparaoidn de la oavidat 

que se hace siguiendo los siguientes principios: 

-Abertura de la cavidad, la foma externa de ~ata deriva .de· 

la o.natomfa interna del diente. En razdn de esta relaoidn entre 

l~ interno y lo externo es preciso que las preparaciones endodd! 

ticaa sean hechas desde el interior hacia el exterior. 

-Forma de conveniencia: Con la forma de conveniencia obte,e 

dremos libre acceso a la entrada del conducto, acceso directo -

al foramen apical 1 dominio completo de loa instrumentos enssa 

chadorea. 

-Eltminaoidn de la dentina cariada: Son dos laa razones ~ 
.. 

por la que debemos hacerlos Eliminar la mayor cantidad de ba,g . 

terias del interior del diente y eliminar toda posibilidad de 

filtracidn marginal de saliva en la cavidad preparada. 

-Limpieza de la cavidad: Una vez conolufda la cavidad de 

acceso coronaria se puede ~omenzar la cavidad radicular que -

tiene dos objetivos: l. Limpieza del sistema de conductos r!

diculares. 2. Dar a la cavidad ~adicular una forma específica 
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fioa para recibir tembi~n un tipo específico de obturacidn. 

El primer objetivo se logra mediante la instrumentaoi6n -

correcta junto con una abundante irrigaoidn. 

El segundo objetivo se basa en la premisa de que la con&! 

guracidn del ~onduoto predetermina la tácnica de ensanchamieE

to ·1 los materiales de obturaoidn que se uaarlln. 

- Porma·de retenoidn: Para asegurar el asentamiento firme 

del .cono de obturaoidn primario ea necesario. que en el tercio -

apical de la preparaoidn queden 2mm aprox. de pararedea casi P! 

ralelaa. 

- Forma de resistencia: .La.finalidad mda importante de e! 

ta es opoQer resistencia a la eobreobturacidn. 

una vez hecha la extirpacidn de la pulpa y el ensanchado -

del· conducto a.e proceder4 a la obturaoicSn. Actualmente se usan 

dos t~onicaa para una obturaoid~ con gutapercha:. l. Condensaoidn 

lateral 1 2. Condensaoidn .vertical. 
. ·' 

l. Condenaaoidn Lateral: Primero se eementa el cono prim! 

rio y se completa la obturacicSn mediante compaotaoicSn de Qtros . . . 

conos de gutapercha contra el cono. primario e3eroiendo preaidn 

lateral. 

Loo conductoa·i~dicndos para ser obturados por oondensacidn 

lateral de gutapercha son lo& de anatom!a de clase I, estos son 

los conductos rectos o levemente curvos con estrechamiento en -
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el foramen apical. 

2. Condensacidn vertical: Esta se usa en conductos radicg 

lares muy curvos. Primero se ajusta.correctamente el cono pr!

mario a 2 d 3 llllD menos que la longitud 4e trabajo, el exceso -

coronario se recorta con un instrumento caliente; se secciona 

el cono en segmentos de 3 a 4 mm, inmediatam&nte ee usa un at! 

·Cador para conductos fr!o para ejercer presidn vertical sobre 

el extremo cortado de gutape1·cha, luego se introduce el espaoi! 

dor ndmero 3 caliente en la masa y se lo retira rápidamente, .de 

inmediato se condensa la gutapercha con un atacador trto. 
' 

Los trozos de gutapercha se van compactando uno tras o~ro 

en el conducto, de la misma manera hasta obliterar la luz del -

miemo. 

"' • • • 
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CONCLUSIONES 

Aunque las inveetisaciones recientes no indiquen que la -

dentina deavitalizada aea m4s tr'8il que la dentina vital, en 

general el diente deavitalizado se halla m4s debilitado por la 

pfrdlda de tejido dentario a consecuencia del tratamiento end2 

ddntico. Por ello se hace necesario la planeaci6n preparatoria 

para selecoionar la ree tauraoi6n detin.i ti va. 

Cualquier C.D. que desee tener un buen sistema de diagnd! 
' . 

ti~ necesita conocer adecuadamente los factores involuoradoo -

en la conatrucoidn 1 Aantenimiento del organo masticatorio. 

No se deber4 hacer ninguna reconstruooidn oral parcial o -

total sin tomar en cuenta al811DOS elementos de oolusidn, ya que 

toda prdteeia restauradora debe adaptarse lo mita posible a la .! 

natoa!a 1 a los factores fijos del 6rgano aaatioatorio. 

. . reniendo presente lo dicho anteriormente podemos decir que 

... un diente que ha Eido debilitado a consecuencia de un tratamie!! 

to_endoddntico necesita U21 tipo de reetauraoidn que le brinde -

•&Jor ~rotecci6n como la que nos otrece un mUf16n pivotado perm! 

tiendo de esta forma la utilizaoicSn del diente. 



nea artificiales con pivotes. 

Pivotes prefabricados en metales preciosos ae han combin! 

do con muffonea de cera, ae fabrican patrones directos de cera • 

• -se puede emplear una tdcnica directa para hacer patronea de 

acrílico tanto en dientes anteriores como posteriores. 

La colocaci6n de un pivote requiere que el relleno del º! 

nal se halla hecho preferentemente con eutapercha. 

El largo m!nimo de un pivote o poste deber4 igualar por lo 

aenoe el largo de la corona restaurada, o llegar a loa doa te!

cioa de la rafz natural, lo importante ea conservar el sellado 

apical. 

Loa pivotes deberán ser cilfndricos pues son m'8 retent!• 

vos que loa troncoc6nicos que producen un eteoto de cuUa pudie~ 

do fracturar al diente. 

Se deberán preferir a·.~uellas t4cnicaa que parmi ten un C!• 

mentado suave 1 pasivo de pivotes. Loa pivotes roscados deber4n 
• evitarse pues con ellos se obtiene 4xito solo cuando el manip! 

leo ha sido extremadB1Dente cuidadoso y cuando el volumen de la 

estructura dentaria remanente era suficiente para soportar el 

esfuerzo que implican estas t~cnicaa. 

Por dltimo es impJrtante agregar que los tejidos gingiv~ 

lea adyacentes debe!án ser protegidos para evitar recesos SUB 

seouentea debido a tráumatismos. 
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