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l w T R o D u e G l e H 

~l objetivo :\e L c0aservac16n de un órcano deatar10, 

o de un reste radicular, en condiciones do ser tratado en

dod6nt:i.cainente os rcíor.::'.!.r la estructura dentaria remanen-

t.e a.demás, cout,:i.r con un soporte óseo .-..decu;;ido ,¡ue nos 

pueda ser útil en una restaurnc1ó~1 ind1v1Jual, o como so

p•Jrte de una prótesis i"ija o removible. 

~ dien.tea con destrucci6a coronan¡,,. ex.tensa, el uso 
de per11os intrarrad1cularea, sería el último recurso para 

.la reconatru.cc1ón de los miamos, y e.sí devolverles su iun

aión maat1uator1a y est6tica • 

. sabemos l}Ue todo trata:niento endod6nt1co está pred1a:.. 

f.ract.urat p-ir la pérdida do nutri·entes, 

Una rcstaurac16ri iUO l\l de 
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FACTORES .A TOMARSE EN CIJ.&.'rrA PARA LA S.ISLroOION 

DEL DIENTE PlLAR DE LA PROTESIS D~NTAL. 
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Debemos tomar en cuenta los datos generalas del pa

ciente, pues es importante oont¡lr con ellos para poder de

terminar el tratamiento ~ue se realizará,¡ son los si -

gu1entes. 

·Nombre odgen 

Edad Fecha 

sexo D1reoci6n 

ócupacidn Telátouo 

.El n.ombJ;'e. +z,os sirve pna ider>.tificar a nuestrb pacien-

:i: 

._;·.. ' . . . . . ,· ' ,,,--

~'.b) , te;. D(Jbemós .<tomar ell. cuenta la edad. y el sexo del paCiente · 

~;5";.¿ ··~: . •.· •.. ·•.·• ParQ.,planear el ti-at&lQiento<~ue _·se •.reaU.zea4t,_ya ·que.·&n· 

,· :~~~~~#s<'.j~y~~e~· l···_.adul~as i:a .esj~tioa_ s~r~~;ilnpor~te.· 

~¡~f i~G;}~~~~?,~~~~~~:;~·.~~~·::~~:~~~~ief ;·~ : .ief; 
;;\if;:;:<•2tra.~asq ~nu,estro; tr.atamie~"!;o{zapate;i.oos •·- cos:tilreras,. boxea~> 
1'····

0

··;;~~~~\~[~l~~i~r~~~~¡c~~~~X'·~R!~~~i:i ·,¡) 
,_>:,:>. ~-·<·~·- - · :: .. :,, ::.J2 ·:<:.:;l~-~~F{:~ 

~ittl~~~~~~l~f ¡;t;.i:t~: ~~¡:;:.::.::bi.~~.~ ~.(¡~ 
:.~:':_.; :.:_~: .-,. -,. '• .. " .. ' 

... -: ... ',·-:.·· 
~-~"---,~~'.~ ·- -,-,~.ü.7 -·--. - . ,~-.-. ·-· - :/r.:~~-;~. -~~-:~·-

<,~.ft.:,{i}k .. _~.\.!1;.·.'.,:;'~ifV~·.< ..... :.~_~,i ... :.~.·.· ... '.-.• .... -.• .. ~,;~<i>:·~ (' "< :'.~ • .. :. \ H.: : " ·-->~}>.: .¿·; 
· ··· · ·· · .. - · · .;_.,.,,\,.,.,·. ·~'." ·· · :.;, · ' .; ._:,_(•,:;,'.;".~?i¿\ .. {d~J.f~~ 



·¡ue se pueda o no utilizJ.r como pilar para una prótesis 

fija o resi;a.uraci6n individual. Sabemos .iue un dietite en 

g1rovers16n dificulta el paralelismo de la prótesis, por 

lo tanto debernos pensar bien en el tipo do cortes .iue se 

le dará a nuestra preparaci6n. 

Tarta.ro.- El tartaro debe eliminarse, para observar 

el grado de lesión ;i.ue nos há provocado; veremos la resor• 

c16n ósea, migraci6n gingl.Val y atecci6n del periodontoy 

las probabilidades de lograr la recupera.c16n de los teji

dos afectados, esto determinará el 'luc un órgano dentario 

pueda o no, ser utilizado como pilar de una prótesis fija. 

Fracturas.- Dependiendo de la. locaJ.izaci6n y grado de 

de éstas dependerá, el tipo de restauraci6n o tra-
' ' ' 

En· caso de. haber afecci6n pulpa.r se re.i.uerir:i el, 
. . .. . '· ' ' 

eridod6ntico, lo, <iUe indicará .un tipo de re~ta.u .. 
' ' ' 

h conaervaoitin de e 

. ·.· .. ; .. · ... ·'·· . 

. de •>or.:.oorgM~•- . 
. . .. 
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corona Clín1ca.- Las condic1ones de la corona clínica 

nos indicarán el tipo de preparación y reatauraci6n ~ue 

proporcione una función satisfactoria. 

A.!eccionGs Periodontales.- ~oda lesión ~ue afecte los 

tejidos de sop6rte,1mpedirá ·.¡ue ana rehabilitación proté

sica fija sea funcional • 

.ZB de suma importancia considerar el órgano dentario 

de que se trata para lograr el éxito de una prótes1s,apl1-

cando la LEY de ANT1: .¡ue nos dice " En prótesis f:LJa, la 

suma de las superficies perJ.odoutales do los dientes pila

res deoe ser igual o mayor 1ue el &-ea periodontal i.ue co

rrespondería a los dientes ,¡.ue se reemplazarán ". cua:1do 

los dientes p1hres puede 

-:1,ue el valor, .1cua.l se debe. 

1a. relación corona-raíz a

·ª l l/2 en m·~hda io~g~t\l- .· .· 
' ' ' -,, 

' _,-''. .--·... . , <".. -· :, 

t:i;po de .restau?-ació!l clebemo~ 
' . : ' ' . 



radiográfico previo a un tratamiento protésico, puesto :¡,ue 

en éste, observaremos las características re~ueridas. Ja 

importante ver el grado de soporte 6seo, longitud y direc

ci6n de la ra.Í6, fracturas, 1 uistes, granulomas 1 abscesos 

etc. 

5 

Radiográfica.mente se aprecia el espesor de la membra~ 

na periodontal, de acuerdo con ello se le asignará a ce.da 

diente un valor de carga en prótesis {LBY DE ANTE). 
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CAPITULO U 

DIAG~QSTIOO 

. . . y .. . . 
PLAN. DE TRATAMI:i5NTO 
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DUG rmsTICO 

El diagnóstico do:pend.erá de los sinto:nas .1ue nos re

fiera el paciente, durante el interrogatorio, y las manifes

taciones clínicas '.iue identifi.1 uemoE- dlU'ante la insp0cci6n 

directa y el ~studio I'd.diográfico obtenido. 

i:;s de importáncia primaria el diagnóstico de una en

fermedad pulpar incipiente, incluyendo los cambios degene

rativos de la pulpa, si éstos aspectos son detectados, el 

tratamiento endod6ntico está indicado antes de i·ealizar 

loa procedimientos restaura.dores. El diat?;n6st_ico de una 

pulp1t:l.s precoz ea difícil cuando el diento afectado for

ma parte de un complejo restaurativo mdltiplo. ~n los dieri

. tes anteriores, las causas :¡ue prov6can la reacci6n de la 

. •. }lu'.(pa. son: ;traulll~as. caries, obtw:aoiones defectuosas y 

electiva. a menudo es neceaária; 
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PLAN DE TRATAMIENTO 

El objetivo de 6ste trabajo ea analizar loa restos in

tegras en dientes, por lo tanto a partir de éste cap~tulo 

·analizaremos este concepto de manera individual. 

NUestro plan de tratamiento consistirá en la oolooa

oion de un perno o retenedor 1ntrarradioular, aunado a un 

muilon. ESte tipo de retenedor se aloja dentro del. cuerpo de 

la ra!s del diente, y se re:t'lere a aquellos dientes en que 

:tos traumatismos o las lesiones pul.pares, han sido de tal 

magnitud que exigen la preparacidn biomeoánioa del conducto 

radicular para eliminar.el estado patoldgioo. ver \:fig. 1) 

AdemWI .de 

en dienteá anteriores~ 



:~ ..:. ;':'.c. . ',_ 
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..a. tratamiento endoddntico consiste en el vaciamien

toJ la. preparación, esterilización y obturaci6n del con

ducto para ali.minar la patolu~!a. y sata.blecer la reoupera

ci6n del per1od6uto ,cuando éste há sido involucrado, 

solicitaremos al endodoncí.sta que obture unicamenta 

el tercio apical del conducto. Las cualidades ~ue debe te

ner el material da obturación de conductos deberán de ser 

las siguientes. 

1.- ílO debe ser irritante para los tejidos. 

2.- f'IO contraerse. 

) • .; No deb.a desintegrarse por si solo • 

. · 4 • .,. oebe adapta.rae per:t'eotemente a las paredes del cottduc-

to. 
t~ .. -

· · · · ~h .. Debe sel' r~diopaco • 

. 

;),.~.'_.:·' __ :'_-.~_·_[_ •. :_•.·.-_ •. ;.•.•:,-••.-•.·.;_-_-.i.·.•.·.;·_·;:· .. : •.. ·.·.·_·.-.•.;:·-~.····-·,··.-•.· .. {:·:, -~!-2:: ~9_:ae,be l>i.im~ntar al diente. · 
,- _ ··· i·¡, .. (':n~be ser íácii au· remoción. 



es dor1de reside la retención o resistencia. al desaloja -

miento y al esfuer.zo constante. 
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~ este tipo de retenedores existen algunas variantes 

que dependen de oada caso en particular;;no as! en los 

principios d0 la construcción del poste, pues eatoa son de 

Óa.~ácter general. 

se utilizan corona.a con pernos cuando es imposible 

restaurar un diente por otro medio. El die11te debe contar· 

con tejidos poriapicales libres de infecci6n. 

una ~aíz para poder aceptar éste tipo de corona de

berá estCAr biológicamente sana y poseer resistencia sufi

ciente para soportar las fuerzas de mMticac16n. La coron.a. 
. . . 

colada eón perno llluf!.ón ae emplea. en dientes desvite.li~ados, 

:.¡jai;e. corona tiene la V~ntaja do '!UfJ se. puede rehacer sfo 

·cto~~~ et p~ruci intrarl'adÚuJ.ar. 



.Ll 

!).- Nivel de h1Giene bucal. 

g) .- F..ierzas :nasticato1•1as ejercid~.s sobro el diente y r<:

lacion.3a oclusuloe con los dientes antagonistas. 
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C.\PIT.ULO III 

PREPARAClON D~L DIENTZ 



,•.,.-
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PR~ri.R.1.ClON D6L DIEtlTE 

La preparación de W1 diente no es uu prooediaiento 

estandarizado. Existen variantes puea la ca.nttdad de teji

do coronario remaneute y la circunforenoia..dentaria en el 
área. cervical exigen una ap1ica.ci6u hábil de J.os priuci

pioa básicos de disefto para aatistacer las necesidades ~u

dividuales. La prepa.raci6n para un perno muilon consiste en 

dos partea¡ porción coronaria y desobturaci6n del conducto. 

PREPARAGION DE L.\ PORCION CORONARIA 

EXisten principal:nente dos posibilidades, sin porci6n 

coronaria r con porci6n coronaria • 

. a).- Sin porci6n coronaria. Debido princip:ilmente a. frac

turas por trauma.tismos él diente, ;¡ueda lllUtil¡¡,dO. CM1 
.~:· •,)': -

.~;F <> ·:"·.-i· 
' . - - ' o. totalmente de _s11 poroi6n ooronaritl. .la 

:jf~;j·~\')T: ; ·tratar ~e/la siguie~te' manera• 

tt1~~;~·:'.~)·_; ,.éJ~~ iÚmf,harémos ~on uná tx·es~;de, diamatite en . . . 
.. ru~p~ loqa(!,keste.4~ poroi~I1 Óorollal'~f'·(.f~g. 2) •• 

' : .: '~'.' 



Diente.con tratamiento. endod6ntico el .cúal 
se debe prnparor para recibir un retenedor 
intrárddic0lar · 
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Fig .. ·3 Con una fresa troncocónico tallamos· 
las paredes axiales 



el contorno cervical para evitar ~ue las fuerzas do 

masticación provoqc1en la. fractura de la. ra!z. 

b).- Con porción coronaria. Debemos eliminar todo tejido 

débil de la corona, por supuesto que 6sto puede variar 

según el oaso. La corona so prepara de tal modo !US 

ae forman dos planos inclinados, uno vestibular y otro 

pnlatillo. la corona tendrá la forma de una. pirámide 

trunca.da. Esto facilitará la obtención del patr6n y 

asegurar~ la posición del perno en el condúcto y se 

prepara de la aiguente manera • 

. l.- Con !llla fresa en forma de rueda se elimina el tercio 

inciaal y parte del tercio medio para dar lugr::.r al :nu

ñon. 

:tresa tróncocó:i.ica. larga., se talla el contornó . 
. . ' " , 

del borde libre de la encía S.ig11ien .. 

diente y del oo_ritorno aervicaü.. . 

cóntfabiael en ei. colitorno. exterio;r i ~sto 

1.úilaa•··1a: CisÚ11ctura:·ra111ane~t~ .pre• .. 



ras partes para. poder tl.loja.t' el perno en s•i i:iterior. 

La desobturación la roaliza el endodonc;Lsta, aunque tam

bién el protesiata la puede efectuar. 

Existen principalmente 3 t6cnicas. 

l'I 

l.- Mecánica. ~e realiza con fresu de Peeao, cuando el 

conducto está obturado con gutaperciHJ., lo ..¡_ue no pode

mos hacer cua.ndo exu1ten coni:oa de plata, la ventaja de 

·ésta técnic(l. es qu.a se :puedo hacer rápidamente, pero 

debemos tener prec~~ci6r. de no desobturar de más para 

evitar filtracicneo. Para conos de plata utili~aremoa 

fresti .t:rone;óc6nica o de forma de bola. 

"u!mica. Para. esta técnicv. usamos solventes como ¡:¡l 

nlorofürmo, ao usan cuando el conducto se en-

·Oli1&n1~a ~·ob:tür.:..do con eut.apE;iroha o 
,.'' -,,_ '-·· . . , 



Las precauciones que debemos tener al desobturar un 

conducto son las siguientes; 

a).- se debe evitar el tallado excesivo que deje una del

gada capa de dentina. 

b). - l!.'Vi ta.r perforacio11es la ter alea. 

ll)~- EVitar el desplazamiento del material de obturación 

del conducto. 

P.ASOS PARA Iu~ DESOB'rURAC:tON DEL CONDUCTO. 

cuando el conducto se encuentra totallllente obturado, 

el material de obturación se puede eliminar de la manera 

·•.y· siguiente. 

18 

> se. reaUi&a con un. ensanchador de Peeso, instumento ideal · 

~5{ por 'ten~r la punta roina, ia cual sigue la v!a de menor re:.. 

ic~·- ' ·.·· siste11gia q\lá ea la gutap_e~chádel c~nducto, dej~!io ~ouio • ·. 

E1t~1~.c·.,;~¿~~~·m~{.·;~:~;':tr~¡:~;.~:Jz:r;.::~r:~. • .. ··•: 
lj~i;fü' :~ fí;d~~i~#tt~ iciiM~'!"Bnoh"'~ ~µ" Se .•O•i<P.••• • .li , ...... \; 

~¡i,;~-f is,:~.,,~1~~~1~F-r:~:~::·:~e~~5:~f.~r ... l~•··_ex~~~·íi ud:~.·daJ·ia .. idng7tud'a1··.1~~',;;;\ .-.;,!, 

';>:~~pd,ü~il;>~~'al,,có~duc1¡(), se ',le, col,ocarit ltn tope que· deterniii- '· ,,. : 

¡:fk~illr~tl!llilf~\~t~rl!~t~r~f it í~~~:; 
•I _ ;'- . ' ; , .- , ~e '; ':::;~· •:\.:: '. '. • _ ·,- .- .: .,· - •• • ·, - •• • : :, '\· _' i' ·.2 

: 
- ~- ,. ,,e¡;_ ,_·, ~ ;,: :';i, < • • ,,·,,:~ ·' • "', • ,. -, :. '_ ':; 

<?\ ,.,,, ;, ;,:·',.:, .. ·.·.i. ,: . . ),;:: ;~;: 
' \'.: ~:-< "; ·'" . ,' ·-' -~) : ':; -

~ -- • • ;-", - 1 ·,'· ·.·.' •• ·.·'·'.. • - ,:;~.r : . 
·~·::·_~ - ,-.-,, .. -:; .. ;:,·-::· ---_/_,J·· ·>-:--·· '·_:.:._.,_.;:-/~--- _ _ :-; ·1-'. ;~):~,~~~i'.zi 

;::· • .'···1;,., .. •,;, - , .. _!:.• -·~_.,.; -:~~~} 

,.. -:'~;.:~:·_.- _:_~::;·: ·:: ;·;·;'. ,.:.·.- :· :.- ,.,.:, :;:·~;._·::,·_~: .·(:/\ / ·\:<- --'":·c~~t':;, ; :~\~~:¿;:-

"~lq¡:,~l{¡;é~~~~;~1~{.~s~1fai.,,':?~iZ·,(.:' /~t):;.~','.:t.·:~. :.E;l~~l~~~~~ 



·. Flg. 5 La preparación det canal roclcular se hace con 
· un ~ de1Peeso11 ydeberá tener uno 

longHtid ~diente a 2./3 de lo rafz 

19 
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conducto radicular. 

La. desobturaci6n se llevará a cabo con una fresa tron

coc6nice. o con. una en forma de bola; eliminaremos lentamen

te siguiendo la d1r~coi6n del material de obturaci6n ; de 

la misma mallera que con la gutapercha, observaremos si la 

loagitud y d1recoi6n del onsartohado es la adecuada. 

La. cutapercha puede removerse usando escariadores y 

un.solvente come el Xilol o el Cloro:t'or.no. Si se usa. deme

aie.do solventet la obturaci6n oo;npleta puede ser puesta en 

peligro. 

Se utiliza un escariador con xnol o Cloroformo, es 

aconseje.ble hl.lmedecer el escariador con.el solvente antes 

de u.sarl<>t t)tilugar de inundar ol conducto con eli:!i.&mo, 

L~ucitl'.~l ~x6eao oc ést·e oaus:u-á la contracción del mate~ial 
{'. ... Wt(;c,~~~adiiS~del c.ori¡u(:to, y desiru!r.al. sell~o apical. 

:::< ·.;: ···}Jtt-'ii··;n~~ra de ~ii:n1l1;n. i.~ gutaperona d~i'coÓd~ucto ei;i· 
·'::,> 

;· "'~;,~y~~:l.iiz~g·.:u1l':ccina~.Ús~do~ da1" taniafío. adecµ~o ~Úent(l,ndói~ .· .· 
'·:;·,,, 

iid~·- ef.::~¡)t1~u~to debemos .bis'el&.r, el angulo' ' . ' ,' 

;t~~'l;~~§áe~·~=:~¡úaMY ·1~ •• ¡u;cffif:±e·-~~~i~ii~• ·" , 
·''". ,. --:· . '··' ,'.:.-: ;' ·: .. - . -· .. : ~ .'.·· ~~ ·:.;; 
:-.. _,:. ' .-~!- -_ 

·. ~ :· ·:, " . ; . : 
.· :';:: ., ~ ~::: :. ~ :" :-:; . .,/, 

.·'·:·-.:_: .. ~<:":.:· ... ,." .. 

. . ····· :.E1::;,!'.~á'.;f i.tr;J u:;~.:'.'. .. 'J..~. . .. 
,·::,·, 
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(fig,b). 

Adeaás de l~ porci6n coron,i.ri~ y la desobtu.raci6n ra

dicular se deben tomar en cuenta los tejidos vecinos como 

la enc.:l'.a • .ii;n caso de que haya hipertx·ofia de la encía ha

bra modificaciones en el ,trai;aaien~o; ae debe eliminar 

el tejido blando practicando una gingivectomía o gincivo

plast!a según el caso lo amérite. 

'l'ERlUlUCION Di LA P:lBI' ,~RACION DifüTA.lU;, :fü R.i:JL..'~CION CON LA 

·ENCI.\. 

Todas las ·terminacio11ea dentarias terminan en. un már; 

gen. e.:xiete una diversidad de criterios respecto a si el 

márGen cervical ea subg1ngival o supragingival. 

Las ca.i-ies, las frt;tcturas y la estéticr. en muchos ca• 

a.merita que sea aubgingival. El eurco gingival va.r!a 

proíulld¡~ad por lo i;a11to, el mai-Ben de 
.. '.' - -_ _. .--

termin:il' antes d~ la adherenc1~ apite'" .·. · 

se 'recdmi~rid~·qUe aea.dt; ÍA l,.? 



,:·,: 

'}) ... ~ 

Cuando el hueso y la encía vestibular son delgados.el 

espesor de la corona en la zona subgingival no deberá ser 

grueso ya que el borde libre de la enc!a se distorciona y 

la respuesta ser!a una reseci6n o inflanaci6n. Cuanto md:a 

profunda sea la preparación dentro del surco, mayor será 

el pclit:l'o de irritación de los tejidos de soporte. 

TIPOS DE TERMINACIONES C.clRVIC;.13S 

&i importante eliminar la suficiente estructura d;n~ 

ta.ria para permitir un correcto reemplaüo con la restaura

oi&n. Es preciso tener cuidado en la preparaci6n de los 

ángulos proximales ya que un desgaste inadecuado tendrá 

que ser sustituido por un volúmen mayor de material de 

. 'reataura.c16n.Debemos ae6uir los pri!lcipioa de paralelismo 

··. én .las oa,ras proximales • 

. cüwo u~á preparac16n se extiende a ias superficfaa 

Ii;~;~~V ·::. ;rad~()iti¿.e~ '.s·eráneoesario hacer un chai'lan con el objeto 

•,\,dedai:.'espao:Ú1' a+ metQl y-·,re~istencia·.ma.r,;inala .. la .-_6or6na,-· .. 

'·\-;;-~!N-~~-'~~3S;··~~pe~,to ;e~i;óti~o'. ala clil'i na. y ·proporcionar 

:;r¡;~Vi{i~lt~~~f ~¡f :;;~~::;;i~E.~::~:·:+·· ... ~.ú~·· ., 
.. -__ ·.·._·.·._: ___ · .. ·_-.•. ·.····_--•. ~.-.·_•d•_ •. ( __ -;_.-e:_.-__ : __ :·._:1-_1······.:_·.;·.···_ .. _._._'._t._, .. _:~_',_,.'. .. _-.A_-_::_,._f_~_:_-_.-.d~_¡_ro., __ ·-___ :_.º'.,-:·-·_'_._!_,i·_._._:_ •.. _.n __ ·,.·_'. __ .~_-' ______ -i~·:_vP ___ -._~m-l_·_·_·~-º-~.•--_: __ -._:._,_.••_1_'.J_n __ '._b-~_rr•_--i·;_ºu,•_•_-•-_.du. :_._._-_-_._ .. ª_;;'._~g· a1>~:eg1~ir ól_ (Jqnto~:l~ . , -.--
-._ _ _ _ Q.i:• ., .:. " ~...... - ~ü/~_i>f~~~q -~%~ofüf4?\4es-:- ,,_. 

•:··e'.• .i: ": ,' •, •,, ... -.:.';··,,-'._. 

:>,>.;::~·: , .. . -.. ;_-._;· . ..::>~·:.. 
,_ / :~~~:'. '; 

,. - .-,/ ;.:; ,::·· :;:··~ 
·,,·,·:. '" 
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pues de colocar la restauración. 

La terminaci6n gillf;·ival con hombro es importante cuan

do hay cargas concentradas en un pu:ito;por ejemplo en loa 

puentes de tramo largo, en coronas funda y en general en 

. los casos de maloclusión. 

HOmbro Biselado•- Si el ángulo desde el diente ea per

pendicular al eje lon15i.tndinal, se d.enomina hombro. Las co

ronas con frente eat~tico y respaldo de metal llevan hom.· 

ro con .bisel giugival; el bisel del hombro~ as la prapara

~16n más uááda para coronas de porcelana fundida sobre me

tal. 

Ull hombro redondeado aporta el vó¡Ulllen interno de me-
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Filo de cuchillo.- .::;l ::il1rgc::n eirigival siu hombro o de 

filo de cuchillo es el más fácil da preparar, pero el más 

difícil de fabricar ya que es dificil determinar la linea 

de terminaci6a para los procedi.J.i\.:t1tos de laboratorio. 

Por todo ésto las coronas con hombro entero, constitu

yen la preparación clásica para cerámica, los hombros bise

. lados se usan en dientes que; llevan coronas metálicas con 

frente estético¡ la terminación e::; chaflán posee volumen 

interno y mejor ada.).)taci6n marginal extracoronaria; las 

praparaciones en filo de ouchil1o se aplican .;in zona pos

terior, en pacientes jóvenes y en las áreas inaccesibles 

la cavidad bucal 

~'n la mayoria do los ca.nos de prep::i.rac.i.óu para peino 

elaboramos. hombi·o. y llambro b:i.se1a,do 
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Para la obtención do patrone~ utilizawos, ciertos ma

teriales d•3 impresi6n. Un Lmterial de impreai6n nos debe 

dar la ~¿peoducci6n exacta de los detalles anat6micos de 

una :preparación 1mr medio de la. c·1.rnl obtendremos un nega

tivo ~ue se correrá eu 1eso, dandonoa como resultado una 

reproduccióu fiel de lo que ae imprea1on6. 

un lllaterial da impresión debe CU!Jlplir con los aiguien- · 

tes re-1uisitos. 

l.- Debe ser fácil de manipular. 

2 •• No <h~be sufrir dei'ormacionea ni. alteraciones. 

Debe darnos una reproduoci&n exacta. 

· .• 4•- No debe ser t&x1co. 

Ei• mejor ma torial de impresi6n será el 

pej~llt\Jª• ·1ndepe1l4ie~i"~uente delmaterial ql1e .uÚUce!lloa -··· 
-;.;:: .. :; ;,_<:: ';~'·',",_ 

'.l:·n .' : , par~. to111ar la illlpreai6n debe!iloa aisle.t. el c12adrante y_ ru.;; 

!~-·-··},·:·-~_•%,> • ;i'iO!>l" 0J. .~ •• ~~.~ pai'li reduoiÍ" l.!Ldef~~m&oi6U de la i•~·· 
· · ~.·•.··.··a·.·1· ~n:•,_:: ,¡;.::;: u 
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patrón C::.el conjucto au114do ~~ un mufi.on del miarno '.:;~terial 

el cual ma.ndarer.1os a VüCiar. 

LOs JJateriales utilizados en éste método 30:1 la. cera 

:' la r-esi '1& 4t:topolimeri2able • 

.PA'rRON D3 1;.!filA 

La elaboraci6n del patrón <J.e cera eu Q()Cu, es el mé-

t ;do más antiguo, rápj,do y correcto. se }1uede utilizar Ull 

palillo de pl~stico óuu clip; doberá ser lUl poco más lar

go (¡ue el conducto ¡ .. are. for;uar el muil6u de cnra. 3e le ha

cen pequeftn:: tatenciones para que la cera se adhiera a 

eJ,las. 

xa que llemos lubricado el condúcto, introducimos el 

clip hasta al fondo y derretimos cera de modelar dentro 

coudncto:, esta deberá cubrir le. parte superior para 
'" ' . -

.... · el lllurión unido al parao, cuidando de no !J.Uemar los 

bi'ándós; espera.Illºª a q'lte J,ri. oe;r-<4 eni'rie y retirantos 

cera par~ rev:fo~ que ~~ta ~~y~ ieutrudo Co-· 

$i)~$'~() ~s aai illand~emos ·.·~ 



. Fig .7' Se utiliza un pa!Hlo que sobresalga ·del coró.lcto 
· radicu!Or. y qlle se ajuste al ·. mism0 
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breaale, la cual nos sirve de referencia {fig. 7.). se le 

ilaran retenciones a. lo largo para que el material áe adhie

ra a ellas. zn un.godete se mezcla mon6mero y polimero de 

resina autopolimerizable en forllla fluida; lubricamos el 

conducto y lo llenamos con la resina, introducimos el pa

f~:flCJ.t i1aata ~l fondo del conducto asegurandonos que la re

sina cubra el bisel exte~ior, ver {!ig, B). Cuando la re

sina empiece a polimerizar debemos mover ~l pa.tron hacia· 

arriba. y hacia a.baj<> para asegurarnos de qqe· no quede .atra~ 

pado y ~ue la resina llego haata ei tondo del conducto; en 

~aso de que haya 1uedado alguna. burbuja se rellena con ce-

. ra y se v11elvo a probar el pa.tron obtenido para. asegur.an-

lubrica.· e~ · oonducto~ se. ins~ta~·el .· pa

liáoe UWHlUeW. lltézcla· de resitia y . -' . - ; ·. ·- . . . . . . .· . . - . . ~ .- ' -
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Fig ;9 Se coloco resina en donde corresponde a la 
porcidn ·coronaria · 
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METODO nmrRECTO. 

~l método indirecto se diferencia del directo en que 

la mayoría de los pasos se realiznn fuera de la boca, y 

y consiste en tomar una impresi6n del condúcto y correrla 

en yeso para posteriormente fabricar un patrón de cera y 

obtene~ un vaciado del mismo. Para éste tipo de impresio-

nes, los materiales ideales son: el silicón y la ;:ioJelina 

de baja fusión. 

SILICON. 

Al utilizar este material, lo primero que debernos ha

cer ea lubricar el .conducto con vaselina." posteriormente 

prepara.moa silic6n pesado y lo depositamos en el coudúc1;ci 

éste debe aplicarse del fon¡J.o 

nm,eu;la1•auiea~e se coloca mM siliaó'n, en ia ' 

, .. ~omple~élQente J;a p~ep;ación, 



dueto. 

Lubricamos el cono ucto / cu.lentamoa ln ::1odelind a hi 

.flama del mAcharci evitando qu0 .nat.:<• burbujas y so queme, 

ya ~~tle pierde sus propit>dr~dua al ocurrir esto. j,a llevamos 

al condúc:to procurando -;¡ue lJ.e::;cie ul tondo del mismo, inm~ 

diatamente calentamos nuestro clip y lo introducimos. ye. 

que haya endurecido r0tiramo~ el clip ~UUédo a la modelina 

para revisar que énta héocupado toda la lon;itud d~l ccu

ducto tomando co!!lo referencia. el el ip a.demás tle otiserva:r 

que no h,i.yan quedado bu~·'uuj1:,s, si la~, hay se cubren con 

cera • 

Al corroborar <!Ue rlílestru iri11resi6n ee correctit, de-

jámoa el perno en el conducto y toma.ooll una L1pre:ü6n co:-i 

ailictSn; cuando éste haya v:ücani.;¿do retira;aos y .ruviua

~oa qua los máre;enee ;1a;án sido l'ertcc·ta.Je!lte rc-(;istraJos 

yeso y en el '.llodelo ~ue .oi.it<:nii::1os 

;fabricia él .Patr611 qua 3e mandar~ 4 vaci<l.l'. cfig, U ) • 

vez· obtenido el pef'iio ::JU.tl6n '1aciad6 procedée<íos 
: ... -· :· ,· ' .· . . . . . .. 

VDrémos y~s udel~nte.; {fig.12 ) •. 



--------- ~----

Fig .11 · MuJ'ion con espigo de ocrilico listo· para 
el colado 
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TRATAMIENTO PROVISIONAL 

se utiliza un perno de plástico con cabeza prefabri

cado, que ajuste al conducto, lo colocamos en el mismo y 

preparamos resia.n acrílica para formar un mui1on. al estar 

colocando la resina trataremos de darle la forma oon loa 

dedos adosandola perfectamente al margén cervical ya que 

há polimerizado le demos el tallado final con una fresa 

troncoo6nica da.ndole una a.ngulaoi6n de seis grados, rat:t-

:rainos el perno y prooodemoa a oementarlo provisionalalente. 

Se elige una funda de celuloide oorreapondient& al . 

diente y tamaffo adeouado para. fabricar una corona prov1a10-

na.L En un godete preparamos aor:Uioo, lo oolooaraos dentro 

de la. funda y la lleva.moa al mui'lol4 dejamos que polimerice 

y retira.moa .la. fiUlda. Debemos aeegurarnos que no qued& ma~ 

~a eno!a. para evitar que los tejidos 

1 
1 
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CLASIFICACION DE PERNOS 

un perno intrarradicular ea el complemento que ocupa 

un espacio central en una raíz que bá sido tratada endod6n

t1camente. 

LOs pernos ae clasifican en dos: 

PERNOS VACIADOS O HECHOS A LA MEDIDA 

LOS pernos hechos a la medida son vaciadoa que se ha

cen de pa~ronea realizados con cera o resina y que van a 

ser de metales preciosos como ef oro, éato tipo de pernos 

aonmás.a:xactoa que loa pra:ta.bricadoa ya que se obtienen de 

un modelo negativo de la preparaoi6n del oonduoto • se uti ... 

liza cuando el conducto a i.Jllpreaionar es amplio y la raíz 

se encuentra recta. 
:':.'? •.i> ··. ·. PER,OS !>~EFABRICADOS 
·J,:k .,._. L<>~ !lernofi pretab~1ciclos se venden como eaptgas .para·· 
'<''<> . ~6fona., estos están. h~chos de alpaca~ ri.iquel ;y plata pero 

:J!(.1·t· ;·· . ; ¡(;~. faú usad~a son de ~cero inoxidable, esto~. vie~en dfl2, .1t>'<·> :- ... ~ ." ;;-; . '.· ' .·, ·.," ·' ... ·, ___ :_ - - ,' . . .. , ' . ' •¡: · .. '. .. .. 

¡~Jf f~l~jli~ll~ililii!~;ij~~;iií~f~/'··· 
';7}f .~.;· .· ·~n<di~Ó~:~iiue· n~:fr¡,irve .;aJ:'tt mejorar. i8.'.~~tenoid~••.·• 

~.·.·.~{:;•·••:: .. ·~·;·'r. ···.··••···· :~:CprJ.~o!lt~o~dn . qile. va· · dentr<>.····del, .. c~nduo~o .·radicular •. ··· 
~ ., :. -. 

:~- ' .. ,' :. : '«·.·. .·. 
- ~-);·;.::·.: 
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LOGAN. 

Una vez hecho el.trata.miento endodóntico se utiliza 

el perno logan, el cual consiste en una parte coronaria y 

una radicular. Primero medi111os la lo11g1 tud de nuestro con

ducto para ver ai el perno es del tuaflo adecuado; si &ate 
es más largo se recorta y lo adapt9.lllos al conducto sin ha-. 

c:3r presión excea1va, pues podria.mos fracturar la ~aíz. o 

~caterior1'lente con una t'resa protésica se talla el muf'l.011 . 

en la porc1611 coronario. y se hace la. terminaci6n cervical 

q~e será en di~nte y no en metal.(fig; 13). 

r..os pernos endod6ntícos Kerr hacen posible> coliservarr 

:la' es.tructura dentaria. E:Sto ea muy iítil en caso de raices 
1--~·;? oort~ .u o'tras que :púedan p;resentar difioul ta.des al; tour · -; 

i!)X,h •:1a(i~pl'esf6~. oórre~~~m~~n 'en tamafio ·y conicidad a las'l1- < '·}1 
I ' '> : '~ .'. - '<' 

iJ~1i11;~~l¡~¡~:~;~~~fü;;t·:1·~.:v::·:.::~:~:~t- ··· .,;,,~_l .• Í. 
'" · . · · !Stli adaptado• espeoi&bente •p&r,a coh•~·~~;~,~~Hón 1 

..• 

~-fr_._._;_t_'_r_,_•_i_"•.•_-;_._~_-_i_._:;1_._nn~o!_l.-.:_._i¡:·i·j·_·v~.to"_;_¡~-~:_,_;_'._'._._ºa;_~_•_:e~_:_~·t·_~rf_:_,a~_::1;_t"e•.~·;ª·i'i~yi_:, •. _-_-.•. •.t_•tª:,:n'.;:1;~_.n•••.·~ºf ~~~~ :~~~;;~~~~~¡:ttr:•. ·]0.~.'..•.t_¡_¡_:_:_ ... ·_· . 

• • . , . .lo» .., . ,. . " "' ·t1uperfo:Fea~ -¡,l.l$den eef:,llti~ . ·..•. .. 
~;j1.) ;¿, ·:· fr~~~-0~;: ~ori r~'.~éo~ie~>de los oorid~ de plata o gutapercha : ,<i!~ 
'~~:}/~·-.·-->'.::~¡ -'" ,;. •·";,';'.; :~-:'.··:· -'.-;;;:·.~:~:·\~-: ·:·~·,¡(¿ 
~~f;;/~\~,;~,;::·:'• ~<~-:{«/':: .; ~-·::.; -

\•' "'< .Jl, -.;. :;; '.. •. > 
<~% :_.; __ '-~~,_-



seccionados. 

Despues de remover e! mater1al de oDturaoión del seg

men~o de la raíz que recibirá un perno intrarradicular,el 

oonduoto será eaoariado por lo menos al calibre del tercer 

escariador y ajustandoae al perno correspondiente; se deja

rá un espacio de 1 mm entre el material de obturación del 

oond.ucto radicular y la base del pe~no, este espacio per-
' 

mitirá el exceso de cemento en la instalación del vaciado 

fi.nal y evitar' la interferencia con el sellado apical por 

una preai6n inadecuada. 

Es aconsejable ajustar el :perno en le. misma. aes16n en 

que obturamos el conducto radicular. 

llebeillos tomar .en cuenta que el tallado de la. porción 

del perno debed tener l,\llaoonicidad de seis gra

teher una ánchuram!-

mál"g~n carvi~al Qe. terlllimµ·á có'n un b¿Jel . 
·. 
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Todos los pernoo sori :J . .ÍS rc.:G.ucidos en el tamai'io que 

el conducto radicular ensanchado y durante el cementado, 

la ventilació11 deja escapar el exceso do cerµento sin que 

se corra el riesgo do fractura radicular • 

. 31 método p;:.ra-fost permite a.1 operador • 

l.- Colocar el perno facilmente. 

2.- Reposioi6n estética provisional del diente cuando asi 

se req:.iiera • 

;5.- EVita la 1·ractura de dientas con trn.tu;:iiento endodón

. tico. 

4,.- Uanejo de dieutcr, nnterioro::i con conos de plata cumerí- .• 

tadoo. 

il iuétodo l:'ara-Po::;t consiste en: 

a)~- Trépanos que se utili;;;an en el ooutranculo 

oro y de ncoro 

ventilación. 

aluminio¡ ·son lisoa•Y. 

~lastico oe · 

J 
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oro. 

se utiliza en dientes anteriores que eatan obturados 

con gutapercha. Como referencia se tiene una radiografía 

del ce.so, la cual noa va a servir para medir el largo del 

perno y el trepano que vamos a usar. Primero eliminamos lo 

que quede de corona y oon el trepano más fino deaobturamos 

a baja velocidad, mediante esto se establece al largo total 

del perno planeado. una vez colocado el perno correspon

diente, su longitud ae determina mediante la radiograf!a¡ 

misma que ayudará para. Vflr si la direcci6n es la OOrreataé 

Por medio.de un pinc1;.1l se coloca. resina autopolimeri

záb:Le, aplicándo líquido y polvo altl'nativament.e reoogien;.. 

J:~,.~.:~:~;{ 
:., .. >. 't.~~~óia.h~st~··ctfú':Le>~na.oonsfatenoia espesa;. ~ate. mezcla se 
~~@};: · ' ·,: V-.• ~~.·.·a\ i.~i .. 'i-. ·. :·a.l. • .. ·p·· er. no.·,:.· :.la.' ·C."' n. ti.d· . .:.A .. · de.be. s. ~r, suf .. · fol. e .. nte .p!U"á 

i~i;~}~~C:'/·:,J~i~~a.:fol'mi{ii~: mujió!l, ~ º!3 d:a que; .~olim'e~ic<i ~·· : Elmwfon < 
«.::··- ', ,_ .. ,.. 

,, •\'•. ·. 
, .... ,\. 

1 ""-~:; ".'~ ; ·' ; • • .,_ ·-.- ~- - ; '·'.···'' -

:·:f,}1;-':';t~ffü0;;,~~i.fp~1'.~~.:~8: en baa.e áün-tornÚJ.o de ~.¿¿~~; .~1 j~s~> .. 
,. :.:;,-·\.~.:~:;:: .... ~-_:,· '->J:"', /,'-, 
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tuche Kurer consta de una fresa de Peeao, una llave, un mi

orodesarmador y una fresa de caja además de los pernos. 

La fresa de Peeso nos sirve pa.ra desobturar el oonduo-

to radicular, la cual se usa a baja velocidad, con una 

fresa de caja se hace un corte alradedor de la entrada del 

oollduoto el cual va a servir para que asiente mejor el per

no, con la llave se hace una. cy.e:rda dentro del conducto, con 

el desarma.dor atornillamos el perno perfectamente sin for

zar. La desventa.ja de este ea que ea cilíndrico y si se ha

ce mucha preaicSn se puede fracturar la ra!z, por eso ea a"'.' 

consejable tedondear la punta para evitar eato. 

RADIX. 

El estuche tiene dos fresas para desobturar, Ull oa.li

una llave y.pernos. 
. . 

>se d.eaobtnra o~n la fresa, que tiene. un tope, se lllid~ 
. . 

el ~alibrador y aa·prueba el pel'DO que es. au'f;orre>so~"ttie 

se p~ocede a 
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Flg. 13 ·Perno prefabricado "L(lgan 11 
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puede ir colocando poco a peco o con una cofia d0 policar

bonato la cual podemos dejar co:no provisional o esperamos 

a que polimerice y pr~paramos nuestro muñen. (fig, 14). 

L~ lo11,31tud de todo perno debe Sdr icual o mayor que 

el ta.maño de la corona ya que esto ofrece una mayor reten

cion a la restauraci6n (fig, l'J· 

,El perno stul;z consta de una vaina de 14 mm de lon~i

tud y la espiga acorde. Este sistc:aa da un en:foq_u;;: simple 

di> le. confección del parno mui'lon y reduce al m!nimo e.1 ries

go de la cementaci6n. Zl conducto se ensr.nclla con una fre

sa de stutz; se emplea un instrumento transportador para 

en el conducto y pa-

iaipedir que penetre en ella el cém~:nto, Despue.e de esto 

Pl,lede ooiocar la. espigo. y i•t:alizar un rnufiou de 
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CEMENTADO DEL PERNO 

J?i:RNOS VACIADOS. 

Para cementar un perno vaciado deberemos, probar ~ue 

este calce perfecto.mente dentro del condúcto y que su por

ci6n coronaria quede perfectamente en le base de apoyo del 

diente. Debemos limpiar y secar ~erfectameute tanto el con

ducto como ei perno. 

El cemento ~ue va.moa a utili~ar ea el Foafato de ¿inC 

el cual manipularemos como lo indica el fabricante. una 

vez preparado el cemento, con unn lima o eacariedor se in

troduce un poco dentro del conducto y el rrJsto lo aplica

mos an el perno e inruadiatamente lo llevamos al luga.r que 

ocupar~ oentrandolo y asentandolo perfectrunante dentro del 
,, 

conducto radioular~ .Po,stariormente podremos cementar la 

·reataura.ci6nfinal una vea preparada la porci6n corona.ria. 

''''1·~·;.-.:.~.·.;., ••• ~.·.·.'.·.'·~.·.'.':· .• r·:···.,

1

,•,·.· .• ·:··.····.·,• .. •_.,,:.·.·.·.· •• _• ..• ·.·.•,: .. ·.·.·.!··,···· ; y el.ei:ido el tipo de corona. '·:.· .' PÉR.NÓ~· PREF.ABRJ;OADOS. • ''· ',' ' ' ' ' 

·ibd.ate una variedad en el cernent~do de pe;noá prefa-

l;iri(;M~$~ ya qu~ !l~;·.ale;unds que.son autotroeoabl~s. ~~ J.o~··. 

t.>}.-(i~~~:···~f .;::j ... ~f ,~r:~~i.o ·•. ~J..~uso. d,~.· .. oem~nt?·.~ª•·.·.q~.~··· por •... 1.~··· man!~~ •• ; .•...•• ·.·.;•·. 
''~ >rk .~~· s~~··1n;r94uqidoa· al ._no!ld~ot()•·•.que<l~n. adaptedl)aiperfeota-· •· ·· ~¡t,t~~r~~~,~~~r~?~t~qm[~f ~~~~~~ ~. itij«.t · · ·· 

·-- _, . ; :: ·. : ';.. . . .. ; ,-~·: 
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REST.l\URACIONES COMPLEMENTARIAS PARA UN PERNO 

INTRARRADICULAR EN DIENTES ANTERIORES Y TA

LLADO DE LA PORCION CORONARIA DEL PERNO. 

49 

Entre las restauraciones complementarias para un perno 

intrarradioula.r tenalllOs diferentes tipos de coronas. La co

ron$ total de metal, corona. metal-aor!lioo, corona metal

porcelana, corona acrílica. 1 corona funda de porcelana. 

La elocc16n de cualquiera de estas va a depender del 

.material del muilon ya que este puede ser de metal o de re

sina aodlioa. 

sabemos trunbián, qu.e la. est6tica. es muy importante en 
;>·: '·.·: la zona de anteriores, por lo tanto una corona completa de 
~/;.· .. '.; 

:;.':/. 11et~l, no ÍlUlltple con este requisito. p()r esta raz6n solo 
l_;;i,:·,·. ,: ::1. 

t!i'< · ··•·' Di~~ci~lia.r'einQs ias coronas co111bina.dM y coronas f'unda• 'lil+? ';• 
. .,,. , •. ·•coaofi1s;coé1N.wAs •.. ME7Air-~ca1I.Ioo.•·y. mAt-Póacm1m.. . . .. 
:;.::.::·:·>;}::t::· ~~~>tipo ~~·oo~o~~,s9~,.Ul1,!vaUado(lcie•:me~U.que.·.cubi-e:···· •· X/.f; 
.'.'('.' .ai<muiioífysu· cara vestibular ea:de ·por~elana o acrilioo. 
·;:: ~;·f:;.:<:·);;-.. ~ '.,:\<;.i; ··:.:. ~:·::';..'..,~; "_;·_: '. _:; ,.- ., ··:•e··,>:"° .. ' :·., :'< '-.'; ., '· '·.,. ·> . ' .. · .',' · _;. -: · . ·. . . · , · ' -· ·. · '". ,; . ''·: . , ~ ·:. ,'-'~i:/?!· 

'.i;l;;i(·{(;~'-i;'.\:.··frpil~~~~ª. ;ººm~t~~f ia,:•~:am9~ .. <>tia#o· ~~~strq .. mllfi,º~.;·~? · ·, :;. ·3 

', tiene el ·espesor· sui'ioiente como plU"a recibir una. oo~ona' fun~ .· ;,'i'~; 

if~~í&~t1~~t~}~~!~~~·]'~f t~~,~! <~! ~t~; pride ,.ó~~~ff',·:·••.iiJ 
-·;··,)":·;,f.·'., . ':_~.;,_;;::~> 

•• "_e·· ..... >·.:'. .. ,'.~.(:,._ 

. ·,, >: 
···; 
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C:OMBIN.\CIOH lM M.3T.'LL-PORC.3LAN O MST:..L-ACRILICO • 

• :.da1J<Í.8 da que este tipo d.a corona oe utiliZ<l. cuando no 

hay espacio Jn J.a. c:J.ra lin~u ,1 p:u-a ui1a capa de :porcelana 

quo tenga un grosor suficierite. 

Un :nunón rdco:istruido oon resina uo podría soportar 

una. sobre:ii6rtlida con este tlpo de coroua.. 

'BL.iWCION DEL l.!AT-iliLl.L P!uU LA CAR.t VBS'l'I.tliJLAR. 

~l material ;:iás sati.sfactoltio es la porcelana por re

sistir la abrasión :; poseer cualidades 6pticas semejantes 

a las' del esmalte, la porcalc.na debe oub1•1r completamente 

·el u1etal. 

· con una cura vesiibular acdlica, se obtioneri buenos 

pero tienen moi¡or res.1otenc.ia .a la 
.cruabios .de colorac1ón depetidien~o' d~ ; 

. "" ." ---. . .. -- :·.·:'" ··,·.-- ........ -. , 
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troncoc6nooa. con la que se redujo la cara labial, elimina

remos el materia.! en caraa proximales, dando una angulacidn 

de seis grados y al mismo tiempo podamos ir delimitando el 

hombro que irá sobre tejido dentinario y no sobre metal, in 

mediata.mente con la. fresa troncocónica tallaremos la cara 

palatina o lingual siguiendo la. anatomía del diente; por 

ált1mo delimitaremos perfectamente elhombro y con una fre

sa en forma de punta de lápiz biaelareiaos el mismo. Si se 

prefiere oe le puede dar la tarmins.ci6n de chaflán y por 

corresponder a la ~ona de anteriores este será sublingual. 

CORONA FUNDA DE PORCELANA O ACRILICO. 

Las coronas funda se ut111~an cua.ntlo el espesor del 

muñon es suficiente. ·.L'uesto que laa coronas de porcelana 

o acrtlico son f~nda.s que .van a cubrir al .borde incisa.l ;y 

{ó·:· .. · .. ·. "< .,:f,a,s .paredes áil.á.les . de .. nuéstro mÜflon. 

~:1(··~i:O: · . .!!ist~ ~ipo de o()ronaa re_empl&zua.n: al esm.~l i;e pérdido' 1 .. 

~~h;(;} ·.,el f : ::< ' ·,·~· 1n estará ~11Stit!lf~nao .11. ~á es.true tura deQtina~ 
~~~;

1

~\·'.:.~,i./-,it¿~·;:~:nfa~ .;:~~.· -~~quéte rascuJ.onehioso • 

; ,.e:.· ,;:J.ir¡:'ütil.iiamos. con m!ts f:t.éouencia en uíuilones deras1n8;, .·· y 

,J,ij~,t~,~~~·~~~~~0~~l~:ª~cft\:~~~1~.~~~ }1~~ 
- •• » ·,.·, ,"<> ' •• -.~ •• • - •• ·:. :.,, ~-· >~:· .:" ·.·'1,'\:".·,;'~ ..__'.;_.~ · .. <.::./.-~.(·,···:~~-·~\'.!.:~ 

:·~~ .. _':._·\:-.:;. > - '';~ .~:.·-,'-'.:- .. · ,S, 

: . '.'.":, ,,:.:· ~ 
. i-,.: '} é:;o 

e•,}: __ -·:> .. <;·(:: 
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TALLADO DEL MURON. 

El mufion debe prepararse de manera ~ue la corona esté 

sujeta e6lo a presiones y esto lo lograremos teniendo su

ficiente material de resina o metal para que soporte la.a 

fuerzas de masticación. 

Eliminaremos el material del muflan en el borde incisal 

oon una fresa en forma de rueda, y con una fresa tronooéóni

oa larga eliminaremos la oa.:ra labial y las caras proximales, 

estos cortas deberán ser mínimoe. con la misma fresa se ta

llar~ la cara palatilla o lingual, siguiendo un contorno ana

tómico, porltltimo delimitaremos el hombro .. el cual se po

drá hacer de una manera satisfactoria con una fresa cuyo 

borde cortante se l,ocaliae en la punta de la misma, sera 

eatl'uotura dentaria, esta terminao.16n de-

PEtrp;enét:l.OUJ.¡U' a.l eje longitudinal~ del diellte esta .· 

apoyo p~a la corona. El bord~ 



CAPl'l!ULO IX 

· 'T2CNIQA DE IMl'RES!ON P.i..'L\ L.\. OBTSNOION . 

D~ LA R~STAURAC!ON FDlAL 



~ECNICA DE IMPRZ:.>ION P.ill.'i. LA OBT t:NCION 

DE LA REST.\URACION FINAL 

USO DE TRANSFERENCIAS O COFIAS P.rn.i IMPRESION 

Una de las mejores maneras de obtener una impresión 

con todos loa detalles marginales ea el uso de cofias o 

transferencias acrílicas. ~ara esto promero tomamos una 

impresión de alginato a la.a preparac1ones y al obtener 

naestro modelo de yeso, rasp!l.llloa con una espátula de lecrón 

alrededor de lo que corresponde a la encía que rodea al 

diente por restaurar; es'to para que el material de impre

a1ón peuetre parrectal!lente en loa márgenes. 

En un godete preparamos acrílico rápido en forma flui

da • .l'Or º°'ro lado colocamos aeparadoi:- de yeso-acrill.co a 

l!lOdelo de yeso 1 procedemos a aplicar poco a pooo 

monómero ou.briendo el diente da.n~ 

~na pequefla: oeJa en 1l1oisál, para: 
al mate:rie.t<qtfe ut1ll.zaremoa fit1álmént!3• 

el aor.&:Hco se retiran 



tranefcr.incia. con al hulG y la llevamos a. la. boca del pa.

cicnte sin hacer presicSn. ~xcesiv:i, esperamos a que vulca

llica y elügi:nos la cucharilla adecuada p:u-1 el caso. Hecho 

esto ee prep!l.l"a alginato y se 1.illpresion~ sin q~itar la 

transferencia de la boca; esperat:1os a .¡ . .<.e gelífique el al-

. ginato y retiramos nuestra cucharilla. con la. caal se v.¡,n

drán las transferenci3s puesto qua la ceJa acríl1c~ se re

~iene en. el alginato. (f1g. ló )• 

Observamos ¡ue loa detalles y ll!Úgenea na.ya.a. quedado 

perfectamente registr:idoe y corremos la impresión en yeso 

. Con otra cucharilla tomamos la impresión de 11.lgina.to 

di en tea a.ntagoal.sta.s, y 1111indamos nuestros modelos al 

elabONl1 



Fig.16 Toma·.de impresión ·del perno .. muñon. ya 
cementado -

--- --·----i 

1 



c~·.PITULO X 

CEMlfüT.~DO .:J.B 1,· • .ñESTAiJ:1ACIOil FilLi.L 

BN ÚN llI:SlfT. . ..: CON PERNO MllÑ.OH 
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Este último procedl!lueuto de la rehabili tacióu de un 

diente, es ta.n i;:iport:i.11te como cual4uier otro auu cu~.ndo 

nos parezca muy sencillo. 

El éxito del cementado depende en ¡;ran parte de la 

correcta manipulacirfo del cemento • !:!l cemento más ·.itih

Z':ldo en la acl.ualida.d es el Fosfato de ..,inc. 

MMTIPUL.ii.CION .. 

En una loze·ta limpia. se coJ.oco. una. pequeña cantidau· 

d!:i polvo :; liquido. Primerruncnte se manipula. el 1:!.¡uido 

con la espatul11 da. :uanera circular y ae va agrees.ndo el 

polvo poco a poco haciendo :nwimie~tos circulares y .r<!pi

hastn. obtener una consistencia de hebra di; hilo • 
. ,· .· . ·- ,· ' ' . . ; -

>La cororil.\ restauradora debe estar limpia y seca , por 
.· . - . ~· ' ·_ _-:,e • 

a:iaíar. la porcion coronar.ta del perno~: 
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da. cuando so han .11.1itado toda.:J laD pa.rticulas de cemento,. 

se corrobora la ocluai6n en las posiciones y ralaoionos u

aualoe, cein :papel de :.u-ticular, se tallan las auperfici&a · 

de conhcto excouivo sí. existen para prevenir el traUllla o

cluaal. 

CSIENTAIJO PROVISION.-i.L. 

3.ste cementado ao realiza. cuaa~o existen dudas sobre 

la.e relacion,,a. oclusalea,. cuando haya qlt.e hacer modifica.;. 

cionea para adaptar. la restaui-ación para asto, utilizamos 

.. el cemento de oxido. de zinc y e1J8ellol por ser tilenoa sol u-· 

ble y co.1trarre.star las presiones bucales. 



Cororui e ompl•m•ntula 
(YeMH o J•ck .. t) 

Retenedor intrur&~rcu!fr 

lksses d<' ~poyo 

&O 
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INDICACIONES AL PACIENTE 

Después de la colocaoidn de una pr6tesis dental indi

caremos al paciente la serie de cuidados que necesita te

ner en el manejo de áata, asi como laa limitaciones en su 

uso. 

~ este tipo de restauraciones ae cuidará de no usar 

fuerzas excesivas ya que un diente des7italizado, no podrá 

soportar las mismas :ruorze.s que un diente vital a.demás de 

esto debe evitar hábitos perjudiciales para la pr6tes1a co

mo morder objetos duros o usarla para cortar pues se podr!a 

mover el perno o provocar la fractlU'a del diente, 

El paciente deberá tener una limpieza. adecuada. la oual 

logrará por medio do una. buena técnica de cepillado, ·ésta 

' ¡ • serlt sefl.a.lada por el Odontólogo. ademátl de ser necesario 

deberá coplemente.rse con el u.so de seda dental. · 

ro do paciente portador de ¡irdteais requiere. d9 . un · exe.-
·:>,~~ :·· 
·,,;:;:1. ·,:·'··'" 

~'.~h ,,1 •·• .. ~•.b.•ª.b .. ·~ .. ·.rsi···.··~ ... º. º.ª.ment./a·d··ª.; o.baorvaremoe.el eatado····d·e· l·a·ó.otona··· 
~~~/:~· i; 
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diente tratado. 

Una vez dado de alta al paciente seria oomveniente re~ 

oomenda.rle hacerse revisiones periodioae cada 6 u.a meses. 
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CONCLUSIONES 

A traves de este trabajo observamos que la mejor ma -

nera de conservar un diente tratado endodónticamente, :¡ue 

carece de corona clínica y que sus tejidos de soporte se 

encuentren en buen estado de salud es proporcionarle un 

retenedor intrarradicular que servirá de soporte para una 

corona, y así, lograremos devolverle salud, función y es

tética. 

~ la práctica dental, la principal HnaUdad es la 

restauración y conservación de la cavidad oral. Y los tra-

,· tamientoa protésicoa juegan un pa~el muy importante, 

El. exito de un tratamiento protéaico se logra. con el. 

oonocimientc ·claro de teoria y practica sin olvidar los 

la realización de este. 

tener en mente que .para que su 
. . . 

. tratal' de preservar el mayor 

además 
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