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. REHABILITACION DE DIENTES CON AMPLIA DESTRUCCION 
CORONARIA 

INT R ODU CCION 

A través del tiempo, la Odontoleg!a ha evolucionado conjuntamm_ 

te con otras ciencias, perfeccionando 1u1 t'cnlcae ·y permitiendo una 

mejor integraci6n entre l "tas. 

Gracias a la madurez cient(fica, la Odontología moderna, noa ha 

provisto de métodos que antiguamente eran totalmente deaconocidoa, 

dadas las condiciones rudimentaria• y poco especializadas con que 

contaban. En la actualidad ee posible hacer uso de tratamientos e1.-

pecializadoa con el objeto de rehabilitar el Órgano dentario y por lo 

tanto procurar mantener en un estado óptimo de salud al aletema ea-

Con frecuencia son vistos en el consultorio~ pacientes con am-

plias destrucciones coronarias, Los adelantos en las técnicas endo· 

dónticas por salvar dientes han sido sorprendentes y en conjunta la-

bor con la rehabilitación coronaria, podemos restituir la función pe~ 

dida. 

El tema central de este trabajo, se ha basado en la urgente nec~ 

ddad de métodos efectivos de rehiibilitadórt para nuestror. pri.cientes. 
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Áa(, ha 1ur1tdo la Inquietud de realizar una te1la aobre poatea y per 
' . -. . 

noa de retencl6n, eaperuulo a11á cl!a eea de utilida~ a quien tenia el 

prop&alto y la meta de lo1rar una Odontolo1!a mejor. 
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CAPITULO· I 

HISTOLOOIA 

No •• exa1erado afirn~ar que entre Ia1 ciencia• b'1ica1 Odonto-

16gicaa. ocupa un. lugar de1tacado el eatudio de las e1tructurae que • 

componen el diente y su tejido de so1tén. E1 preci1amente en el die!!. 

te y en· el ligamento parodontal donde se preaéntan las entidades pa-

· tológicae que el dentista diagnostica. y aplica aus procedimientos • 

terapeúticos en el tratamiento diario de 1us pacientea. En este cap!-

tulo no he querido ahondar mucho en el tema. solo he dado un repaso 

a los componentes del diente y sus estructuras cercanas para as! dar 
. . 

una vieión más sencilla de loa elementos constitutivos del parodonto 

y del Órgano dental. 
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ESMALTE 

El esmalte forma la capa protectora sobre la superficie de la C2., 

rona, teniendo un espeeor variable liendo máa amplio en las cúspi -

des de molares y premolare1 y disminuyendo hacia el cuello del die!, 

te. Este tejido es uno de 101 más duros del cuerpo humano debido a 

su contenido de 1ales minerales y cristales, cumpliendo aa! con la -

función de protección al diente en las fuerzas fisio16gicaa de la oclu• 

sión. Dada la dureza del esmalte y su disposición cristalina, éste es 

muy quebradizo (friable), sobretodo cuando pierde un buen apoyo de 

dentina sana. 

El color de la corona cubierta de esmalte varía, del blanco ama

rillento, al blanco grisa:ceo debido a la translucidez del esmalte; el 

primero se debe a un esmalte delgado y sumamente translúcido, y 

dependiendo del grosor del esmalte los dientes se irán acercando al 

blanco grisáceo. 

La mayor parte del esmalte lo forma materia inorgánica, siendo 

un 94% de ésta, y el porcentaje restante de materia org"1ica y agua, 

la parte inorgánica constituida por la hidroxiapatita y otros minera

les aunque en menos concentración, como aon al hierro, flúor y mag_ 

ncsio. 
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En la parte orgánica tenemo1 al parecer dos proteínas: 

Una glucoproteína 1oluble y una protelna menos 1ol11ble; debido -

al bajo contenido or1,nlco H dU(cil hacer Htu.dios quúnico• con el. 

esmalte, adem'• de la. pequeflaa contaminaciones de dentina que ha-

cen aún más dU!cil 1u e1tudio. 

La entidad e1tructural del .Hmalte H un bastoncito o prl1ma, en 

corte1 tfa1i.ver1a1ea de esmalte pre1entan una forma de ojo de cerr!. 

dura o de arcada, para darnos una idea de la relación que guardan -

101 prismas entre s!, vamos a dividirlos en cabeza y cuello, de tal -

manera que entre do• cabeza• se inserta una cola o cuello pertene -
' . . . 

ciente al prisma contiguo. (Fig. I-1) 

cabeza 

cola. 

Fig. I-1 Esquema de la relación que guardan 
loa prismas del esmalte entre sí. 
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Eh 101 lados de la corcma, la• cabezas HDn dirialdaa hacia el -

borde· lncilal o C:Úaplde, y la cola hacia la &CID& de unión del eamalte · 

. y dentina, el trayecto de 101 · pzlamaa deade eata unl6n hacia la aupe!, 

flete del e.mute no ea recta· amo cunada m S , • y por ea to mlamo, 

loa pri1m&1 . en diverlH capaa DO 8oD paraleloa linO que ae mtreCI'!!, 

zan, quiz' esta diapoalclÓD aumente la reautmcia a lH fractura• -

del esmalte. 

Alrededor de la cabeza de cada priama mate una vaina, que cu-

bre la cara c6ncava y convexa de las cabeza.a y colaa de loa prlamas 
. . 

articuladoa, eata vaina H-' meno• calcificada y contiene máa aus-

tancia orgánica que el prbm.a miamo, y acm a menudo incompletas. 

Lo1 prisma• del e1malte no eatán en cc:mtacto directo entre a!, 

sino pegados por la sustancia interpriamática. 

El cambio de la dirección de los prismas explica el origen de las 

bandas de Hunter-Screger que son fajaa alternas, obscuras y claras 

de anchura variable, se originan en el llmite dentino-esmáltico y te!. 

minan a cierta distancia de la superficie externa del esmalte. 

Líneas de incremento de Retzius. 

Ilustran el patr6n de incremento de esmalte, ce decir, la aposi-

ci6n suceaiva de lao capas de la matriz del esmalte durante la forma 
. ' -
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ción de la corona, é1ta1 pueden compararse con loa anillos de crecl 

miento que 1e observan en el corte tran1versal de un tronco de 'rbol' 

las líneas de incremento reflejan variaciones en la e1tructura y mi· 

neralización ya sea hipomineralizadas (poco calcüicada), poco caíéa 

casi imperceptibles, o hipermineralizadaa (supercalclficadaa), de -

color café bastante visible, que aparecen durante el crecimiento del 

esmalte, este tipo de líneas se aprecian en cortes del esmalte obten,! 

dos por de1¡aate. 

Cutícula del eamalte o Naamyth. 

Esta capa o cutícula cubre toda la corona del diente recién erup

cionado, y e1tá formada por loa ameloblaatoa (célula formadora del 

esmalte), después de producir los prismas del esmalte forman una 

capa delgada, continua que cubre toda la superficie del esmalte esta 

capa es destru{da por la masticación y los ácidos de la saliva. 

Laminillas del esmalte. 

Son estructuras delgadas que se extienden desde la superficie del 

esmalte hasta la unión amelo-dentinaria de. tejido no mineralizado, se 

encuentran con mayor frecuencia en el esmalte del cuello del diente, 

por lo que se piensa puede ser una puerta de entrada para el proceso 

carioso. 

Penachos. 

Se les considera como Wla consecuencia de la hipomineralización 
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de all\lllOI prl1ma1, pueda encontrar1e en la porción má1 profunda 

del Hmalte, orl1lnÚldo1e a la unión amelodentlnarla, la lmprelión 

de penacho, de hierba o arbu1to H crea al ob1ervar dichaa estructu

ra• en corte• 1rue101 y a poco aumento, 

Hu101 del Hmalte • 

. Ocallonalmente la1 prolaa1acione1 odonto~1tica1 paun a travé1 , 

de la unl&n amelo-dentinarla ha1ta el e1malte propiamente dicho pa

recen orlgmar1e en prolongaciones de odontoblaato1 que lle¡an al 

epitelio amelobl,1tico ante1 de lormarae la1 1ustancias duras. 

CambiOI con la edad. 

El cambio máa co111iderable con la edad en el e1malte es el des-

1aate de la1 1uperflciH oclu1alea o incisales y áreas de contacto, d,! 

bido a la masticación. Se ha descubierto aumento localizado de cier•· 

toa elementos como el nitrógeno y el flúor en las capas super!iciales 

del e1ma.lte en'los dientes máe antiguos, los dientes se vuelven más 

obscuros y la resistencia a la caries puede aumentar. No se ha col!!. 

probado que el esmalte se welva más duro con la edad. 

Consideraciones clfuicas. 

La direcci6n de los prismas del esmalte tiene importancia en • 

las preparaciones de las cavidades, la elección de los instrwnentos 

depende de la localización de la cavidad en el diente. 
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Al preparar laa cavldacle1 H importante no dejar pri1maa del. -

. esmalte atn 1oporte denttn&rio, ya que por au friabllidad 1e fractur~ 

dan f'cUmente dej.mdo una 1rleta, la• bacteria• 1e alojarían en 'ee.-

to1 Hpacloa induciendo la formad~ de cariea. por lo que al prepa-

rar una cavidad hay que retirar tejido .Hno de eamalte y dentina ai8!, 

do de aum& Importancia blaelar el cantono (Úlgulo cabo superficial), 

dejando una 1uperflcie ter1i. y redondeada dlam.lnuyendo el rleego de 

un eam~te 1m 1oporte dentinario (Flg. 1-2). 

ángulo cabó superficial 

F.ig. I-2 Dirección de los prismas del esmalte. 



DENTINA 

La dentina constituye la mayor parte del diente; al ser tejido vi

vo. está compuesto por células especializadas, odontoblastoa y una 

sustancia intercelular. La dentina es Wl tejido avascular y minerali

zado, rodea a la pulpa dental por todas partes excepto por su parte 

apical que es por donde se comunica con los tejidos parodontales. La 

dentina está revestida por el esmalte en su parte coronal y por el c~ 

mento a nivel de la raíz. 

En sus propiedades físicas y químicas, la dentina se parece mu

cho al hueso, la principal diferencia morfológica entre ellos es que 

los osteoblastos (células formadoras de hueso) están encerrados en 

la sustancia intercelular como osteocitos y la dentina contiene sola

mente prolongaciones cítoplasmáticas de los odontoblastos. 

Propiedades físicas y quúnicas. 

El color de la dentina en dientes jóvenes es de un amarillento 

claro, es algo más dura que el hueso, puede sufrir deformación lig~ 

ra y es muy elástica, pero considerablemente más blanda que el es

malte. Es más radiolÚcida que el esmalte debido al menor contenido 

de sales romerales. 

Ou!micamentc la dentina está formada en un 30% de materia or

gánica y agua, y en el 70% restante de material i.riorgánico, <m la. 
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parte orgánica tenemo• íibrilla. de col,¡ena y una 1u•tancia funda

mental de mucopolilacárido, el componente de material inorgánico 

es de hidroxiapatita como en el hueso, cemento y esmalte. 

Loa cuerpo• ~e loa odontoblaatos están colocados en una capa -

1obre la superficie pulpar d•. la dentina y únicamente las prolongaci.2_ 

ne1 citoplam,tlcaa de cada célula atravieaan el espesor total de la 

dentina en un canal Htrecho llamado tÚbulo dentinal, 

TÚbulo1 dentinalee. 

El ~urso de los túbuloa dentinales es algo curvo semejando una 

"S", comenzando en ángulo recto a ni.vel de la sup~rficie pulpar y al 

final de su recorrido éstos túbulos son casi rectos. (Fig. I-3) 

Fig. 1-3 Curso de los tú.bulos dentinales. 
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Prolcm1acto:nea Odontobl~•tica.1:1 

San atellBicmH cttopla•~tlcaa de lo• odontobla•to•. E•tH pro-· 

lon1aclcmH H localtun dentro del túbulo dentinal, •on ~. 1rueea1 
. . , 

cerca de loe cuerpo• celulare1 y van adel¡azandoee confor~e ae al~ 

jan de éetoa, ramlficádo•e cerca de •u• extremidadee, pareciendo 

unlree con ramWcaciane• 1emejantH de prolongacionee odontohl'•-

ttca1 vecinaa, 1emejando la anaetomoet1 de 101 01teocitoa debido a 

la dlviaión y fuaión de 1&1 extenaio:nee celulares durante la dentino&!. 

n.eai1 (formación de la dentina). 

Dentina peritubular en intertubular. 

Cuando •• obeervan corte• por deegaete no deamilierallzados con 

luz tranamitlda ae puede diferenciar una ZOIJ.& anular transparente que 

rodea a la prolongación odon.tobl,1tlca del reato de la ~atriz más º.! 

cura, e1ta zcna ha aido den<:'minada dentina peritubular y las regiones 

eituada1 fuera de ella, dentina intertubular. (Fig. 1-4) 

prolongación odontoblástica 

dentina peritubular 

Fig. 1-4 Corte histológico de dentina. 
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La dentina peritubular H ~·mineralizada que la intertubular, 

a la unión de '•to1 do1 tipo• de dentina ae le llamaba Vaina de New-

man. La dentina intertubular con1tltuye la masa principal de la denll 

na, allllque ea muy mlneralisada, m~• de la mitad de 1u volumen , 

está formada -por material (matriz) org~ico, que cons_iste de nume· 

ro1a1 ftbrllla1 col,genae fina1 envueltas en una sustancia fundamen-

tal amorfa, c:li1pueata1 den1amente a menudo en forma de haces y cit 

rren de modo entrelazado paralelo a la superficie dentina! en ángulos 

recto• u oblicuo1 con reepecto. a los túbulo1. 

/ 

A las porc_ione1 extern&1 de .la dentina formadas debajo del es

malte o cemento, 1e les denomina manto de la dentina, a diferencia 

de la porc~Ón principal formada 1ubsec11entemente a la que se le co-

noce como dentina circwnpulpar. 

Líneas de incremento. 

La imbricación de las líneas de crecimiento de Ebner aparecen 

como lfuea.s finas que en cortes transversales corren en ángulos re.E_ 

tos en relación a los túbulos dentina.les. 

Corresponden a lao lfueas de Retzius en el esmalte reflejando las 

variaciones en la formación de la dentina. Estas lfueas demostradas 

, • l" d facilmente en cortes por desgaste se conocen como meas e contorno 
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de Owen,· 

La mineralización de la dentina comienza en zonas globulares P.2. 

quetlas que normalmente se fusionan para formar una capa de denti

na uniforme, ai esta fuaión no .1e hace persisten regiones no miner_!. 

lizadas o hipomineralizadas entre los glóbulos llamada dentina inte!. 

globular~ 

La capa granular de Tomes formada por zonas pequeflaa de den

tina interglobular, ae observa en los cortes por desgaste como una 

capa delgada de dentina, vecina al cemento, granulosa casi invaria

blemente, sólo ae observa en la rai'.z y no sigue el modelo del incre

mento. 

Inervación. 

Hay muchas teorías sobre la inervación de la dentina. Algunos 

autores dicen que hay terminaciones nerviosas en las prolongaciones 

citoplasmáticaa de los odontoblastos, o que en los túbulos dentinarios 

existen también dichas prolongaciones nerviosas. Otros autores opi

nan que laa prolongaciones citoplasmáticas poseen propiedades de -

irritabilidad, la sensibilidad de la dentina el'! puede explicar por mo

dificaci~nes en las prolongaciones odontoblá.f:ltkas, que causan posi

blemente cambios en la tensión supcríici;11 y en las c.argaa déctricafl 

,superficinloe soh1•c ot cue·rpo odonl'obll.intico, 1:·.w IL 11u vez propol'ci.2, 

nan ol ost!mulo parti lo.s tarminacioncs nervi.otrnti quo cont<~ctn.n c<.>n 
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la auperficie del cuerpo celular~ 

Puesto que el odontoblaato, el perlcarl&n y laa prolongacionea 

,on parte integral de la dentina •on un tejido vital, amen de re1pon

der a eat!muloa filiolÓgicoa, y patológicos, e1 por e1to que la den

tbia debe conalderar1e como un tejido vital. 

Los efectos de la influencia de la edad, o patológicos H expre

san por depósito de capas nuevas de dentina, denominada dentina 

irregular o reparadora, o mediante alteración de la dentina original, 

llamada dentina transparente o esclerótica. 

Dentina secundaria. 

Bajo consideraciones normales la formación de dentina puede 

continuar durante toda la ~da, .. frecuentemente la elaborada durante 

la vida tardía se separa de la formada previamente por una lmea de 

color oscuro, los túbulos dentinales se doblan mas o menos sobre -

esta li'nea, la dentina que constituye la barrera limitante de la lfuea 

de demarcación se llama dentina secundaria, y se deposita sobre to

da la superficie pulpar de la dentina, no siendo \llla formación unÜO!, 

me en todas las zonas yá que en premolares y molares hay más for

mación de dentina secundaria en el techo y el piso pulpar que sobre 

las paredes laterales. 
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Dentina reparadora. 

s.i las prolongacionee odontobláaticaa son expueatas o cortadas -

por desgaste exten•o, caries, erosión o procedimientos operatorios 

toda la célula es daflada mas o menos gravemente, lo• odontoblastos. 

dallados pued~ continuar formando una sustancia ma• o menos dura 

o degenerar y después ser sustituidos por células indiferenciadas a 

la •uperficle dentinal, provenientes de las capas profwidas de la p'!!, 

pa, los odontoblastos dallados son estimulados para efectuar una 

reacción de defensa con la cual el tejido duro sella la zona lesionada, 

este tejido duro se conoce como dentina reparadora, en estas zonas 

hay escasos túbulos y en ocasiones se pierden. 

Dentina esclerótica o transparente. 

Los estúnulos de diversa naturaleza no solamente inducen la ÍO!. 

mación adicional de dentina reparadora, sino también d~ lugar a -

cambios en la dentina misma, se pueden depositar sales de calcio a! 

rededor o dentro de las prolongaciones odontoblásticas en degenera

ción y se pueden obliterar los túbulos, los índices de refracción de 

la dentina donde ios túbulos están ocluídos se igualan y estas zonas 

se welven trasnparentee, 

Consideracione a cli'nicas. 

La dentina es muy sensible a los estímulos térmicos, q•.iÍmicoe 

y mecánicos, rcaccionand') rfo una· sola manci·a., rkolo, la.íl fibrEla.a 
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dentinarlas son 1obreexitada1 1i la caries, ero1ión o atrición 1Hio

nan ia unión amelodentinaria, exponiendo a la dentina, como la caries 

y la abrasión tienen una marcha pro1re1iva, la irritación que provo

can en los odontobla1to1 les da un lap10 dur~e el cual ó1to1 pueden 

resiatir y protegerse con la formación de la dentina de reparación, 

·por el contrario, cuando se está tallando una preparación, se~ con 

finalidad proté1ica o terapeútlca en un diente vivo, la irritación, . ae 

produce de repente, por lo que no pueden los odontoblastos formar 

dentina de reparación en ese momento. 

Las células de la dentina expuesta no deben ser daftadaa por dro• 

1as concentradas, traumatismos operatorios indebidos, cambios té!, 

micos innecesarios, ni materiales irritantes de llenado. Debe evita!, 

se el contacto de la dentina expuesta con la saliva, y recordar que al 

descubrir 1 mUúnetro cuadrado de dentina, aproxim_adamente sed,!! 

jan libres 30, 000 prolongaciones odontoblásticas expuestas, la supe!. 

ficie puede tratarse con drogas astringentes como el fenol o nitrato 

de plata para coagular el citoplasma de las prolongaciones odontoblá.!!. 

ticaa, se aconseja cubrir la superficie de dentina con una sustancia 

aislante no irritante. 
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CEMENTO 

El cemento es un tejido especializado, calcUicado, es un tipo de 

hueso que cubre la raíz anatómica de los dientes, proporciona el m!. 

dio de unión de laa fibras que unen al diente con las eatructuras que 

lo rodean, la dureza del cemento adulto, o completamente formado 

es menor que la de la dentina, es de color amarillo claro, ligeramC!!_ 

te más claro que la dentina y permeable. 

El cemento adulto está constituído por un 50 Ó 55% de sustan

cia inorgánica, en éste encontramos formándola a loa cristales de 

apatita (fosfato de calcio) al igual que en el esmalte, dentina y hueso. 

La sustanc~ orgánica está compuesta por colágena y mucopolisacá

ridos_ principalmente. 

Desde el punto de vista morfológico se pueden düerenciar dos -

clases de cemento: el celular y el acelular. En el cemento algunas 

de sus capas no incluyen células -los cementocitos aracnoides~ mie!!. 

tras que otras contienen esas células en sus lagunas; en otras capas 

los cementocitos están colocados a lo largo de la superficie del cerne!!. 

to como cementoblastos, es imposible en un momento dado decir cua

les células son cementocitos, que mantienen la integridad (vitalidad), 

del cemento, o cuales están produdeudo acf:i·.fr..da.mentc cemento, o 

sea ~ementoblastos. 
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E1te tipo de cemento puede cubrir la dentina radicular de1de la 
. ' 

unlón cementobl,1t1ca hHta el vértice, pero a menudo falta en el 

tercio apical de la ra!z, parece eetar con1t1tuído por la 1u1tancia . 

intercelular calcUlcada y cantl•e las flbrae de Sharpey (prolonga

clonee de tejido conjuntivo del ll¡amento parodontal inclu!da1 en el 

cemento) inclu!da1, porque 1u1 célula• limitan su 1uperficie, eeta -

1u1tancla intercelular e1tá formada por las ftbrilla• colágenae . y la 

1u1tancta fundamental calcificada. 

Cemento celular. 

Las célulaa inclu(daa en el cemento celular, loa cementocitos 

son semejante~ a 101 01teocito1 y se encuentran en espacios llama-

dos laguna1, tienen los cementocitos forma de hueso de ciruela con 

numerosas prolongacionea largas, radiando a partir del cemento ce-

lular, y se anastomosan con las de las célula e vecinas, estas célu-

las se encuentran distribuidas irregularmente en el espesor del ce-

mento celular. 

Tanto el cemento celular como el acelular, están separados en 

capas por lÚleas de incremento que indican su formación periódica. 

El crecimiento ininterrumpido del cemento es fundamental para. 

los movimientos eruptivos continuos del diente íuncionante, pero si!, 
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ve princlpalm~te para'm.antener a la capa auperíicial jóven y vital 

del cemento, a menudo la1 célu1&1 en las capas profundas degeneran 

y la1 la1qna1 del cemento e1tú vac(a1. 

Unión cemento-esmalte. 

La relaclm entre el cemento y el e1malte en la reglón cervical 

de 101 dientH •• variable, pueden exl1tlr tre1 dUerente1 formH de 

relación ·entre el e1malte y el cemento. (fig. I-4) . 

l. - El cemento y el e1malte establecen contacto pero no hay -

~cabalgamiento, e1to 1ucede en un 30% de loa dientes. 

z. - · El e1malte y el cemento no contactan, esto se aprecia en 

un 10'° de 101 dlentea aproximadamente, y sucede cuando 

el epitelio radicular no se desintegra, haciendo imposible, 

de e1ta manera, que haga contacto con el esmalte. 

3. • El cemento recubre al esmalte en un corto tramo, este ti

po de relación puede apreciarse en un 60% de los dientes, 

y sucede cuando se desintegra parte del epitelio dentario • 

reducido, en este caso se desarrollarán cementoblastos,. y 

ae producir.t la formación de cemento sobre el esmalte. 
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Fig. 1-4 Esquema representativo de la unión amelo-cementaria. 
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Funciones del cemento. 

Las funciones del cemento son: · 
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1. - Anclar al diente en el alvéolo o sea por la conexión de las 

fibras. 

2. - Compensar mediante su crecimiento la pérdida de sustan-

cia dentaria consecutiva al desgaste oclusal. 

3. - Contribuir mediante su crecimiento a la erupción oclusal o 

mesial continua de los dientes. 

4. - Protección a la dentina. 

5. - Puede sellar agujeros apicales. 

6. • Puede reparar fracturas horizontales. 

Consideraciones clfukaH. 

·El hecho de que el cemento parezca ser m&~: resistente a la re-

1 
sorción que el hueso hace posible, el trat.uni 1..rnto orto¿.Jucico, 
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Si loa clientes reciben un golpe Intenso H pueden aeparar de la • 

dentina fragmento• pequefloa o grandes de cemento. Las fracturas 

tranaveraalea de la rala pueden curar mediante la formación de ce

mento nuevo que unir' loa fragmmto•. 

Frecuentemente la hiperplaaia del cemento H 1ecundaria a in11,!. 

mación perlapical, o a preaiÓD odueal externa, el hecho tiene impo!, 

tancia práctica debido a que la extracción de eatoe d.iente1 puede ne

cesitar la extirpación de hueso. 

Si el cemento no cubre la parte cervical de la ra!z, la retracción 

de la encía deja al descubierto la dentina de la zona cervical que ea 

muy sensitiva. Cuando ee eliminan los c'1culoe de sarro dental ea 

imposible evitar la separación del cemento delgado que cubre la re

gión cervical de la ra!z expuesta, conforme la p~rsona envejece, se 

expone gradualmente más cemento, quedando expuesto a la acción de 

agentes mecánicos como el cepillado, lo que puede ir desgastando al 

cemento dejando una zona expuesta de dentina, que es muy sensible 

a estúnulos térmicos, quíinicos o mecánicos; ali,viando esta sensibi

lidad con astringentes quúnicos coagulando las prolongaciones cito

plasmáticas de loe odontoblastoe. 
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PULPA 

La pulpa es un tejido conectivo laxo de naturaleza inmadura e in· 

düerenciada. 

Las funciones de la pulpa son cuatro: 

1, - Formación. 

2. • Nutrición. 

3. - Sensitiva. 

4. - Protección. 

Formación: 

Nutrición: 

Sensorial: 

Defensiva: 

Producir dentina. 

Proporciona nutrición a la dentina por medio de los 

odontoblastos y sus prolongaciones, 

Los nervios de la pulpa contienen fibras sensitivas 

y motoras, las sensitivas conducen las sensaciones 

de dolor de la dentina y pulpa. Las motoras, con su 

parte, el arco reflejo es proporcionado por las fi

bras viserales motoras, que terminan en los mÚBC,!;!. 

los de los vasos sangufueos pulpares. 

La reacci6n defensiva se puede expresar con la for

maci6n de dentina reparadora si la irritación es li

gera, o como reacción inflamatoria si la irritación 

es más aeria. 
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Ubicación. 

La pulpa ocupa la cavidad pulpar. formada por la c&rnara pul.par 

coronal, y loa canales o conductos radiculares. A través del foram.en 

· o forámenes apicales tiene una continuidad con los tejidos periapicales. 

La forma de la pulpa sigue aproximadamente los lúnites de la super

ficie externa de la dentina, las prolongaciones hacia las cúspides del 

diente se llaman cuernos pulpare1, la c&rnara pul par con la edad, se 

va haciendo más reducida debido a la formación ininterrumpida de d8!!, 

tina, siendo en dientes muy jóvenes sumamente amplia. algo pareci

do sucede con los conductos radiculares se van haciendo cada vez rriás 

estrechos, estos conductos radiculares no siempre son rectos y úni

cos, sino que varían por la presencia de conductos accesorios, en.;. 

contrándose ramificaciones laterales a cualquier distancia a P,artir 

del vértice del diente. 

En el vértice de la rafa del diente se encuentra por lo genéral el 

foramen apical, este varía en forma, tamaí'io y localización, es una 

rara abertura apical se encuentra en la cara lateral del vértice o en 

la bifurcación de dientes multradiculares, aunque la raíz misma no 

sea curva. (Fig. I-5) 
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Fig. 1-5 Deaembocadura del forúnen apical. 

Elemento eatructuralee. 

La pulpa ea un tejido conjuntivo laxo eepecializado formado por 

fibrobla1to1 y un.a sustancia intercelular, que conellte de fibras de 

eustancia fundamental, además de las célUlaa de defensa, y loa 

cuerpos de las células de la dentina, loa odontoblastos, no hay fibras 

elásticas, hay abundantes fibras de Korff, células que se originan e!l 

tre las células de la pulpa para formar haces relativamente gruesos 

que pasan entre los odontoblastos y se adhieren a la predentina. 

Conforme aumenta la edad hay una reducción progresiva en la -

cantidad de fibroblastos, acompafiada por el aumento de elementos -

fibrosos, la forma y disposición de los cuerpos de los odontoblastos 

no es unüorme en toda la pulpa, son más cilí'ndricos y alargados en 
\ . 

~a corona, se vuelven cuboides en la parte media de la raíz y cerca 

del vértice del diente adulto son aplanados y fusiformes. 
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Otros elementos importantes ademáa de odontobla1toa y fibrobl!.• 

tos,. para la actividad defensiva de la pulpa especiahnente en la reac

ci6n inflamatoria son un grupo de células llamadas hi1tiocitoa o célu

las adventiciales y se encuentran a lo largo de los capilares: ion de 

citop.lasma irregular, ramificado y de aspecto escotado, de núcleo -

oval y obicuro. La.a células mesenquimatoaas indiferenciadu forman. 

también parte del grupo de defensa, al igual que los histiocitos 1e 8!!. 

cuentran aaociados a los capilares, tienen un núcleo oval, alargado, 

parecido al de los íibroblastos, con un cuerpo citoplasm,tlco largo 

y apenas visible. Son pluripotentes, es decir, que bajo estímulos ade 

cuadoa, se transforman en cualquier tipo de elemento del tejido con

juntivo, en una reacci6n inflamatoria puede formar macrófagos o 

células plasmáticas y después de la destrucción de odontoblastos em.i 

gran hacia la pared dentinal a través de la zona acelular de Weil 

(capas superficial formada por haces nerviosos llamados plexo parí~ 

tal), y se düerenc!an en células que producen dentina reparaaora o 

irregular. Un tercer tipo de célula que desempef!.a parte importante 

en las reacciones de defensa es la ameboide emigrante o célula emi

grante linfoide, son elementos que provienen probablemente del to

rrente sangufueo, su citoplasma ·es escaso y· con prolongaciones fi

nas o seudópodos, el núcleo ca obacuro y llena casi todo el citopla.!!. 

ma de la célula, la función drJ esta cólul;i. ctt tlm1conocida. 
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Irrigación pulpar. 

Loa vaao1 Hn¡uíneo1 de la pulpa entran por el for~• apical· -

la irrigación ea abundante y etti dada por una arteria y una o do1 -

ven&1, la arteria 1e ramifica por toda la pulpa dental, recogiendo -

la 1angre de la o las vena1, también en la pulpa ailten va101 linfá

tico• 101 que ee encargan de la circulación liiif'tica. 

Inervación pulpar. 

La inervación ea abundante por 101 hace1 nerviosos que entl'"~ -

por el forámen apical, llegando hasta la. porción coronal en donde se 

ramifican convirtiéndose en fibra• aieladaa, estos haces nerrioeoa 

por lo general 1ig11en el trayecto de loe vasos sangu!neoe y las rataj_ • 

!ica.ciones a los capilares pequelloa. 

Consideracioneá clmicas. 

Para todo• 101 procedimientos operatorios o protésicos es de 

importancia tomar en cuenta la forma de la cavidad o preparación, 

as! como conocer de una forma general la morfología de la cámara -

pulpar, para esto podemos ayudarnos de una radiografía con el fin de 

darnos una idea del tamai'io de la cámara pulpar, si se hace necesa

rio abordar la cámara pulpar para su tratamiento, deberá el opera

dor conocer a la perfección la anatomía interna del diente para as{ 

no dafiar estructuras dentales que no están involucradas· en esa de

.terminada alteración. Con la edad la cavidad pulpar se hace más re

ducida haciendo más difícil la localización clínica de loe conductos -
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radiculares en el tratamiento de conductos. 

Los conductos accesorios son de importancia, ya sea que estén 

.cerca del ápice, o que estén en un nivel más cervical, ya qu~ en el 

caso de la enfermedad parodontal, la formación de una bolsa paro-

dontal profunda puede llegar al nivel de desembocadura de ese con-

'·· ; , dueto acce1orlo contaminandolo, afectando a91 el resto de la pulpa. 

Debemos tener en cuenta también los estúnulos que pueden pro-

ducir una lesión a la pulpa: estos est!mulos pueden ser biológicos y 

f!dco-qu!micos. 

Estúnulos biológicos. 

El proceso cariogénico avanza hacia la pulpa por descomposición 

del componente mineral del esmalte y dentina, ocasionando posterior-

mente una considerable patolog{a al diente afectado. 

Estúnulos físico-quúnicos. 

Los eatúnulos fÍsico-quúnicos pueden ser intensos, ocasionando 

así lesión a nivel pulpar, la que va de la más pcquefl.a hasta la necro-

sis. 
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Entre lo• factore• fÚlco-qutmlco. tmemo1: 

l. - Calor proclucldo por de•1a1te. 

2. • Profundidad.de la caridad o preparacione1 prot,1lca1 eDfl!. 

'ª•· 
3, - Deahldrataci6D. 

4. • Preeión por inHrcl6n del material de obturaciÓn. 

5, - Burbuj&1 de aire y otra1. 

Hay que considerar también la lesión pul.par que ae ocaeiona al 

elaborar una cavidad o cualquier otra preparación protéeica ya que 

si llega a tocar la pulpa habr' que valorar las dimensiones de la C,2. 

municación pulpar para así elegir el tratamiento ideal ya sea el r.!:. 

cubrimiento pulpar directo, la pulpotomía o pulpectom!a. 

Así como valorar la vitalidad del diente a tratar, y no equivocar 

el tratamiento de éste omitiendo en el caso necesario wia terapia -

,pulpar. 
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LIGAMENTO PARODONTAL 

El ligamento parodontal es el tejido conjuntivo que rodea a la 

ra!z del diente, la une al alveolo oseo y se encuentra con el tejido· 

conjuntivo de la enc!a. 

La1 funcione1 del ll&&mento parodontal son: 

l. -. Formativa. 

2. - De soporte. 

3. - Protectora. 

4. - Sensitiva. 

s. - Nutritiva. 

l. - Función formativa. 

Ejecutada por los cementoblastos y los osteoblastos, esen

ciales en la formación de cemento y del hueso, y por los -

fibroblastos que forman las fibras del ligamento. 

2. - Función de soporte. 

Mantener la relación del diente con los tejidos duros y 

blandos que lo rodean. 

3. - Función protectora. 

Proteje a los tejidos en los sitios de presión, limitando los 

movimientoa ma11ticatorios del diente mediante fibras del -
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tejido conjuntivo que forman la mayor parte del ligamento, 

4. - Función •••ltlva. 

Realizada por lo• nervio• del ligammto parodon~. 

s. - Funci6n nutritiva. 

Para el cemento y el huHo alveolar dada~ ~r loa va.o• -

•anguÍneoa del ligamento parodontaL 

Elemento• e.tructurale•. 

Los elementos tisulares esenciales del ligamento parodontal son 

las fibra• principales, toda. unidas al cemento, los haces de fibras 

van desde el cemento hasta la pared alveolar. a través de la cresta 

del tabique intermediario hasta el cemento del diente vecino. o has

ta el eapesor del tejido gingival. Estas fibras pr~cipales de ligam~ 

to parodontal son co1'genas blancas del tejido conjuntivo no pueden -

alargarse. por lo tanto no hay fibras el'sticas en el ligamento paro

dontal, los movimientos ligeros de los dientes durante la mastica

ción obedecen a la disposición de los haces de libras principales, 

que siguen una dirección ondulada desde el hueso hasta el cemento, 

Haces de fibras, 

Los haces de fibras colágenas están ordenadoe de tal forma que 

puedan dividirse en: 
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l. - Ligamento ginglval. 

z. - Ligamento interdentario. 

3. - Ligamento alveolodentario •. 

Las fibras del ligamento gingival unen la enc!a al cemento. 

Loa .ligamento• interdentario1 conectan los diente• contiguos 

corren desde el cemento de un diente, hasta el cemento del diente 

vecino. 

El ligamento alveolodentario wie el diente alhueso del alveolo 

y consta de cinco grupos de haces. 

a) Grupo de la cresta alveolar, 

Los haces de íibras de este grupo irradian a partir de la -

cresta del proceso alveolar, y se unen por sí mismo'!! a la 

región cervical del cemento • 

. b) Grupo horizontal. 

Las fibras corren en ángulos rectos en relación al eje lon

gitudinal del diente, desde el cemento hasta el hueso. 

c) Grupo oblicuo. 

Los haces corren oblicuamente y· cst.t;·1 unidos al comento -

en un sitio algo apical, a partir de su adhcrc:1cia ·~n hueoo. 
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d) Grupo apical · 

Lo1 hace• ae encuentran irregularmente diapue1to1, e irr!. 

dlan a partir de la reglón apical de la ra!s ba1ta el bue.o -

que lo rodea. 

e) Grupo mterradlcular. 

A partir de la creata del tabique interradicular, 101 haces 

H extienden hasta la bifurcación de 101 dientea multirradi • 

culares. 

Esta di1po1ición tan variada que guardan entre 1( 101 haces de -

libras, noa da la apariencia de una maya en el ligamento que está 

bien adaptada para recibir la• fuerzas normales en loa movimientos 

de la muticaclán, tranaformando la presión ejercida sobre el dien

te en tracción sobre cemento y h11eso. (Fig. 1-ó) 

Fíg. I-6 Esquema 

de las !ibra.11 parodontales. 
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Los íibroblastos forman la mayor parte de las células del liga

mento parodontal, son células largas, delgadas, estrelladas, de nú

cleo grande y de forma oval, se encuentran entre las fibras y su mi

sión es la formación y mantenimiento de las fibras principales. 

Osteoblaatos y osteoclastos. 

Como en el hueso del reato del cuerpo siempre hay formación y 

resorción de hueso, la primera se inicia por la actividad de osteo

blaatos y la segunda se efectúa por los osteoclastos. 

Donde hay formación de hueso, se encuentran osteoblastos a lo -

largo de la superficie de la pared del alveolo oseo y las fibras del -

ligamento parodontal pasan entre ellas; estas células son de forma -

cuboide, con núcleo único grande que contiene nucleolos grandes y -

partículas de cromatina. 

Los osteoclastos son ordinariamente multinucleados y se cree -

que se originan por la fusión de células mesenquimatosas indüeren

cladas del ligamento parodontal, se encuentran únicamente durante 

el proceso de resorción osea activada y durante la resorción de raí

ces de dientes deciduos. 

Cemcntoblastos. 

Los cemcntoblasto11 (cementocitos) son c~htla1J que se encuentran. 
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en la auperficie del cemento, entre las fibraa, ae trata de células -

cuboidee, ¡randea, con núcleo eaférlco u oboide, activa.a en la .form!, 

ci6n de ceme11to. 

Tejido intermtlclal. 

Lo1 va101 nngllineo1 y lkt..f,tico1 y nervio• del ligamento paro-

dontal eatán contenida• en 101 eapaclo1 que quedan entre 101 haces -

de fibras principales, rodeado• por tejido conjuntivo laxo en el cual 

se encuentran fibroblastoB, histioclto1, células mesenquimato1a1 ~ 

di.ferenciadas de reaerva y lkt..focitos. 

Vasos 1anguíneo1. 

La irrigación del ligamento parodontal proviene de tres .fuentes: 

1. - Loa vaao1 1angu!neo1 de la zona periapical proceden de los 

vasos que van a la pulpa. 

z. - Los va101 ramüicados de las arterias intralveolares llegan 

a loa tejidos parodontales a través de aberturas en la pared 

del alveolo. 

3. - Arterias de la encía que se anastomosan a través de la ere.!!. 

ta alveolar con los de los tejidos parodontalee. 

La circulación linfática sigue la irrigación sanguínea. 

Nervio e. 

Los nervios del ligamento parodontal sig\lon el traycc:to de la 

'irrigaci6n nangu!nea y linflllica, formándose un plexo rico on el J ign -

• 
menfo parmlontal, hay t.1•os Hpon cle totminh.citmcn 11crvio1rna; una to.r. 
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mina en abultamiento como botón. otra forma asas o anillos alrede-

dor de los hace1 o la• fibras principale1 1 y la tercera en forma de -

terminacionee libre• que son loa receptores del dolor. 

Las ramas terminales son amielínicas. 

Estructuras epiteliales (reatos epiteliale's de MalaHez). 

En el ligamento parodontal ae encuentran células epiteliales que 

ordinariamente están muy cerca del cemento, pero no en contacto 

con é1te, y representan residuos del epUelio de la vaina radicular 

de Hertwing que en el momento de formación del cemento la capa 

continua del epitelio que limita la auperíicie dentina.! se desintegra -

en bandas que persiten como un plexo paralelo a la superficie radie!:!_ 

lar. 

Cementículos. 

A veces se encuentran cuerpos calcüicados o cementículo1¡. en el 

ligamento parodontal, especialmente en personas ancianas. No se ha 

aclarado el origen de estos cuerpos calcüicados, pero se supone que 

las células epiteliales degeneradas forman el núcleo para su calcüi-
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EN CIA 

La enc!1. el la parte de la mucosa vestibular, engrosada, algo m,2. 

düicada que reviste los arcos dentarios y que rodea el cuello de los -

dientes, está .firmemente adherida al hueso alveolar, es de color ro

sa pálido. El borde libre de la encía, e.1cfa libre o márgen libre está 

Últimamente adaptado sobre la superficie del diente; los tejidos den

tales .forman una papila interdentaria 1obre las caras vestibular y -

lingual o palatina de cada espacio interproximal. 

Las superficies externas de la encí'a y del paladar duro, o sea el 

epitelio gingival masticatorio, están revestidas por un epitelio esca

moso queratinizado con el objeto de proteger a los tejidos subyacen

tes de las fuerzas abrasivas ·de la masticación. Cerca del reborde 

gingival un surco un poco profundo, la hendidura o surge gingival, 

rodea a cada diente teniendo una profundidad de O. S a z. O milíme

tros y rara vez excede de 3, el epitelio que reviste el surco gingival 

no está queratinizado y se denomina epitelio del surco gingival o -

epitelio de unión. (Fig. 1-7) 

F'ig. 1-7 .Eaqt1ernn ele la oupcr!icb de la 1111c{a. 
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La porción fija de la encCa Ubibe un punteado cara.cteri'atico de

bido a unas pequeftaa depreaione1 en la 1uperficie del epitelio cau

sada. por la1 proyecciones dactilares de haces de fibraa col,gena11 

que están por debajo del epitelio, en el tejido conectivo. 

El epitelio gingival masticatorio ea de tipo escamoao eatratifica

do y se apoya 1obre una l'mina propia, den1& y flbroaa, 1eparadH 

por una lámina basal (membrana bual), éata contiene colágeno y 

glucoproteína, as{ como material carbohidratado que envuelve a la1 

estructuras filamento1a1 y fibrilares. La función principal de la 

membrana basal de la enc!a, parece ser la de fijar el epitelio al te

jido conectivo, la capa de célwa11 ba.salee del epitelio gingival con

siste en una hilera de célulae cúbica1_ o cilÚldric:as bajas (queratino

citos ), que descansan sobre la lámina basal poseen un núcleo redon

do u ovalado, su citoplasma contiene característicamente las tonofi

brillas que son haces de finos filamentos, loa tonofilamentos; estos 

haces se adhieren a unas placas de inserci6n de desmosomas y hemJ. 

desmosomas, los cuales sirven para mantener a las células adheri

das entre sí y a la lámina basal. 

En el estrato espinoso (capa de células espinosas} los desmoso

mas y las tonofibrillas son más prominentes que en la capa de célu

las basales. 
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En el estrato granuloso (capa de células granulosas) las células 

son aplanadas o escamosas. A medida que las células progresan ha

cia la perüeria, el núcleo va disminuyendo de tamailo y se hace pie~ 

nótico, se reduce el número de mitocondrias y otros organoides, en 

el citoplasma las células de éste estrato aparecen wios gránulos de 

queratohialina, en este estrato es donde se lleva a cabo la sfutesis 

de queratina deaconocléndoae el papel de los gránulos de queratoh~ 

lina desempellan en ello. 

En el estrato corneo (capa de queratina) las células queratiniza

das son, elementos aplanados, retraídos y se componen principalme!!_ 

te de tonofilamentos apretados incluidos en una matriz menos com

pacta, 
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CAPITULO II 

ANATOMIA DENTAL 

El término de anatomi'.a dental, utilizado para describir laa for

ma• artí1tica1 de 101 dientes realizados en el laboratorio dental, 

e1tá pasado de moda. De acuerdo a la anatomía dental existente, se 

ven afectada• laa articulaciones temporomandibularea, in1erciones 

ligamentosas, músculo y hueso existente; en resúmen eatán ligadas 

o involucradas tantas e1tructuras y tantos factores que no es posible 

hablar de un aparato masticatorio, sino de un sistema dentomaxilo

facial, en donde están relacionados todos los componentes. 

Es por esto que este cap!fu.J.o estará enfocado hacia una anatomía 

dental funcional, que debe conocer obligatoriamente desde el técnico 

de laboratorio hasta el cirujano maxilofacial. 

La rehabilitación dental, tema central de este trabajo se ha vuel

to cada día más importante con los recientes avance.a en la investiga

ción. El cirujano dentista restaurativo se ha enfrentado a nuevos pro

blemas .cuando tiene que llevar un diente con amplia destrucción coro

naria a una función Óptima, por esto es importante tener conocimien

tos amplios sobre la Anatomía Dental ÍUncional. 
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"Ha de esperarse que la restauración dental siga evolucionando 

como ciencia para devolver la función, y no como arte manual que 

provea meros substitutos de los tejidos perdidos". 
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CONSIDERACIONES FISIOLOOICAS DE LA 

DENTICION PERMANENTE 

Forma y función. 

Los dlentH conslderado1 instrumento• utilizados para la tritur!. 

ción de alimento1 en el proce10 digestivo, deben conservarse sanos 

y firmemente anclado• en 101 proce101 mandibular y maxila.r duran

te toda la vida, por lo que ee nece1ario preservar 101 tejidos que los 

so1tienen. 

Una forma dental normal mas una alimentación apropiada promu_! 

ven una maaticacl6n eficiente, pero en su mayor parte la forma es la 

que asegura la ezi1tencla del diente por au eatabilización. 

Las formas radiculares. apropiadas para el anclaje, y ciertos CO,!l 

tornos intrmcados de la corona se combinan para proteger el perio

donto y así mantener perfectamente anclado el diente durante el ma

yor tiempo posible. 

Los dientes tienen wia forma que va de acuerdo a la función que 

tengan que desempeiiar ya que además de trit11rar alimentos tienen 

otras finalidades que son: 

l. - Cortan y reducen los alimentos durante la masticación. 

z. - Protegen a los tejidos que los circundan. 
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3. - Intervienen en una fonética correcta. 

4. - Colaboran para un físico atractivo. 

Los dientes en un alineamiento correcto están dispuestos en arco 

y en Último contacto entre sí, además deben guardar una relación C.2, 

rrecta con· su ángulo de inserción para así' protegerse a sí' mismos y 

proteger a las estr~cturaa vecinas en la masticación. 

El contacto de cada diente con su vecino protege a la encía ubica

da en los espacios interproximales (espacio localizado entre diente y 

diente), la encí'a que se localiza en este lugar se denomina papila gÍ!!,. 

gival, que cubre parte del tercio cervical de la corona dental. 

(Fig. ll-1) 

Fig. II-1 Representación diagramática. de los espacios 

interproximalea y papila gingival. 



ED laa auperílclea meaial y dlata.l de 101. diente• observamo1 cur:. 

va.tur&1 en el tercio cervical de lH coronas, esta. promin•cia m&nti,!. 

' 
ne a la encía en tenaióo adecuada. y airve para proteger a 101 tejidoa 

de reveatimientoa del diente durante la masticación, ee le denomina 

creata cervical. (Fig. ll-2) 

Fig. 11-2 Representaci6n esquemática de las 

crestas cervicales. 

La longitud y forma de cada diente son factores de suma impor-

tancia para un correcto funcionamiento de cada Wla de las funciones 

que deben desarrollar, como por ejemplo, el canino al ser el dien-

te pilar en la masticación tiene una raíz swnamente larga y ancha; 

los molares para recibir las cargas de la oclusi6n, tienen dos o 

1 
tres raíces, así como el ángulo de inecrci6n y la divergencia de las 

raíces para así tener, estabilidad en la masticación. 
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Mirando los dientes deade Wl pwito en vestibular frente al primer 

molar, se ve una línea que sigue las superficies oclu1ale1 e inciaales 

que describe una curva, eata lfuea fue descrita por F. Graf Von Spee 

en 1890 y es por esto que se le ha nombrado curva de Spee. (Fig. ll-

3) 

Fig. II-3 Esta ilustración muestra una oclusión normal. Obser

vese la lí'nea de Spee y el borde de hueso alveolar en 

su relación con la lí'nea cervical de los dientes, 
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CONCEPTOS GEOMETRICOS DE LOS 

CONTORNOS DE LA CORONA. 

En general, todas las superficies de cada corona dental, con 

excepción de la incisal o la oclusal pueden ser representadas esque

máticamente dentro de tres figuras geor;1étricas que son: triángulo, 

trapecio y rombo. 

Superficie vestibular y lingual de todos los dientes. 

Los contornos vestibulares y linguales de todos los dientes pue

den ser representados por trapecios de distintas dimensiones, repr.!l 

sentando el lado mas corto de los lados desiguales, la base de la co

rona en el cuello y el lado más largo representa la superficie incisal 

u oclusal o superficie de trabajo, marcada por una línea trazada co

mo a través de los puntos d.e contacto de los dientes vecinos de un -

mismo arco. 

En la ilustración (Fig •. ll-4) siguiente podemos apreciar la forma 

trapezoidal esquematizada (teniendo en cuenta que los dientes no 

ocluyen en un solo plano) en donde podemos observar que: 

l. - Los espacios interproximalés pueden acomodar tejido inter

proximal (papila gingival). 

z. - Los espacios entre las rai'ces de un diente y otro permiten 

que haya suficiente tejido oseo para revr:istirlo para la es-
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tructura de soporte como parn mantener al tejido gingival 

a su nivel normal. 

3. - Cada corona de arco dental debe estar en contacto en algún 

punto proximal con sua vecinos, para ayudar a proteger al 

tejido gingival interproximal contra traumatismos_ durante 

la masticación. 

4. - Todos los dientes del arco dental tienen dos antagonistas en 

la arcada opuesta, excepto el incisivo central iníerior y el 

tercer molar superior. 

. . " . .. ' . . · . . .. 
•" .· . .· 

. ·. · ....... : .. : . .. ~ .. ·. : . " . .. . . . . · .. ·. . . : . 
. · ............... : . : ·; . . . . . . ·. 

Fig. ll-4 Esquemas de las superficies vestibulares de los 

dientes, se representan como trapecios de die-

tintas dimensiones. 

Superficie mesial y distal en dientes anteriores. 

La superficie mesial y distal de los incisivos centrales, latera-

les y caninos superiores e inferiores pueden• ser incluídos en trián-

guloe, la base del triángulo e erá la parte cervical de la corona, y la 
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punta está representada por el borde incisal. 

Los fundamentos que podemos incluir por esta forma son: 

l. - Una base amplia en la corona para una mayor resistencia. 

2. - Un contorno que se a!ila por vestibular y lingual o palatino, 

hasta estrecharse en una cresta relativamente delgada que 

facilitad el corte de loa alimentos. 

Superficies meaial y distal de dientes 

posteriores· superiores. 

Los contornos de las superf.icies mesial y distal de todos los 

dientes posteriores (premolares y molares) superiores están repre

sentados por un trapecio, representando el lado menor del trapezoi

de a la línea oclusal y el lado mayor desigual del trapecio represen

tará a la base de la corona, en cervical. 

Si comparamos·esta forma geométrica con la superficie vestibu

lar de estos mismos d.ientes posteriores nos percatamos que el tra

pecio se invierte, ésto es bien importante tenerlo siempre en mente, 

porque se tiene la creencia que la base de la corona dental es la su

perficie más estrecha del diente, esto es correcto desde una pers

pectiva vestibular y lingual o palatina, pero sucede·.to contrario des

de mesial o distal, es de interés snber esto .c:n elmomento de reha

bilitar wi diente con amplia destrucción cot·orHlria. 
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Las consideraclonea fundamentalea al observar un diente poste• 

rior superior por la superficie mesial o distal son: 

l. - Porque la superficie ocluaal se estrecha. el cliente penetra 

mejor en el alimento, 

2. - Si la superficie ocluaal fuera tan amplia como la base de la 

corona, la superficie ocluaal adic:lonal multiplicaría las 

fuerzas generadas en la matticación. 

3, • Como la superficie ocluaal es menor que la base de la cor2 

na, este diente por au misma forma es posible que lleve a 

cabo la autolimpieza o autocliais. (Fig, II-5) 

Superficie mesial y distal de dientes 

posteriores inferiores. 

Los dientes posteriores (premolares y molares) inferiores tie

nen una superficie romboidal, cuando se observan.desde la superfi

cie mesial o distal, 

Las superficies oclusales son estrechas en comparación con las 

bases, en forma similar a los dientes posteriores superiores. El 

contorno romboidal inclina las coronas hacia lingual con respecto de 

las bases radiculares, llevando as! a las cúspides a una oclusión co

rrecta con la de sus antagonistas superiorca. 

Una de las conaideracionen de tomar en cuenta con :reupodo ªº.!!. 
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ta forma será: 

l.• Si las coronas poateriorH inferiores estuvieran sobre 1us 

rafees on la misma relación entre corona y raíz que en sus 

antagonistas superiores las cúspides chocar(an entre sC, 

e~to no permitiría la relaci6n intercuspidea necesaria para 

una función correcta. (Flg. D-S) 

Fig. 11-5 Perfiles geométricos de las coronas de los 

dientes anteriores en forma de triángulo, 

posteriores superiores en forma de ~rape-

cio, posteriores inferiores en forma rom-

boidal. 
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FORMA DENTAL FISIOLOOICA PROTECTORA 

DEL PERIODONTO. 

FORMA DENTAL Y MANTENIMIENTO DEL DIENTE. 

Curvatura• fundamentales. 

Los dientea poaeen cierta• curvaturas fundamentalea que airven 

para dar protección adecuada al parodonto. Algunas eatán dlaefladaa 

tan sutilmente que un aumento o disminución de sua dimensiones en 

areaa vulnerables afectaría seriamente el futuro del diente. En po

cas palabras e•tos contorno• protectores son fisiológicos. 

Un diente sin wi soporte de tejidos sanos sería un diente que es

-tar!a condenado a no durar mucho, como el resto del organismo los 

dientes están sujeto& a desarrollo anormal o anomalías de forma, 

esto hace que sus contornos funcionales sea.i1 insuficientes para una 

fisiología correcta; otra causa de pérdida prematura de dientes es la 

malposiCi6n dental, ya que si un diente no está perfectamente alinea

do, hace que alguno de sus contornos pierda su función, daftando as! 

a sus tejidos de soporte. Naturalmente un buen diagnóstico para caj 

quier tratamiento dental subsiguiente debe tener en cuenta todo lo -

que se sabe sobre la forma. dental fisiológica, 'ilineamiento y oclu

sión, resumiendo, el estndio e;.~ b forn~a. : 1.i.nc1·;;:i:d. pr,Aecl:ora. c\e la 

corona dental d~be iuclui: cnt.r11 otr·as r.:vsas 11) si6'J~tmte; 
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l. - .Areaa proxi.malH de contacto. 

2. - Eapacioa interprmdmalea. 

3. • .Angulo interdental ocluaal. 

4'. • Con.torno• labialea en loa tercloa cervicalea y cmtornoa 

lingualea en el tercio medio de laa cor0Da1. 

s. - Curvatura1 de la1 U'neaa cervicale1 m 1a1 auperficiea m~

aial y cliltal. 

6. - t.. forma dental promueve maa aalad de la boca determina"." 

da por una autolimpieza amplia. 

l. - Area1 de. contacto proximal.ea. 

Todoa loa diente• una vez que han terminado au erupción deben 

tener una relación de cantacto poaitiva m meaial y en diatal entre -

un.p y otro diente en cada arcada dental, excepto lo• Últimos mola

res, (tercero• ai e1~ preaentes) tendrá una relación de contacto 

positivo en mesial, ya que ~ diatal tienen eapacio libre. 

Antiguamente el área de contacto sé le denominaba punto de con

tacto, esto ya no ae emplea porque ae ha demostrado que no es sola

mente un punto en donde llegan a hacer contacto los dientes, a menos 

que sean dientes muy jóvenes y que sus áreas de contacto son curvas 

casi perfectas, pero con el tiempo estas curvas se van ~esgastando 

por los mismos movimientos de la masticación llegando a formar 

una área de contacto. 
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Una correcta relación de las áreas de contacto es importante Pº!. 

que eirve para impedir que 101 alimentos ee encajen entre loa dien-

tea evitando así' una alteración patológica como puede ser una infiam.!. 

ción del tejido gingival, que llena loe espacios interproximales origi-

nándose así' una gingivitil que puede ur aeguida de proceso• degene-

rativoa ulteriores •i no ee controla, teniendo como resultado final el 

derrumbe del tejido, inclu1ive la destrucción del hueso y la posible 

pérdida. de uno o varios dientes. Ademáe el área de contacto ayuda 

a estabilizar ambos arcos dentales por el anclaje combinado en cada 

uno de todos loa dientes en contacto positivo entre s!. (Fig. II-6) 

a 

b 

Fig. II-6 a. - Punto de contacto 

b. - Area de contacto. 

Las áreas de contacto deben ser observadas desde dos aspectos 

para obtener la perspectiva correcta para localizarlas, o aea que -
\ . 

,deben ser observadas desde la superficie vestibular y desde la su-

perficie oclusal. 
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La vista desde oclusal o incisal mostrará la posición relativa de 

las áreas de contacto en sentido vestibulopalatino o vestibulolingual. 

z. - Espacios interproxirnales. (Formadas por las superficies pro':' 

ximales en contacto) 

Loe espacios interproximalee entre los dientes tienen u.na forma 

triangular y están ocupados normalmente por tejido gingival. (papi· 

las gingivales). 

La base del triángulo es el hueso alveolar, los lados son las ca

ras proximal~s de los dientes, y el vértice superior será el área -

de contacto. (Fig. II-7) 

Fig. Il-7 Esquema del triángulo formado por el 

espacio interproximal. 

3. - Angulointerdental odusal. 

Al estar on contacto dos <lientos en ol miarno arco au.s cuL'Vt\tl1-
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rae adyacentes a las euperficies de contacto forman vi'as de escape 

llamadas ángulos interdentalee o troneras, y llevarán el nombre del 

área hacia donde ee abran ya eea hacia vestibular, lingual o palatino; 

se denominaré ángulo• tnterdentalea ve.tibulares, palatinos, etc. 

más allá del área de contacto hacia tnciaal u ocluaal a eetos ángulos 

se lee nombra como án1alo interdental ocluaal o incisa!, toda esta. -

serié de ángulo• están rodeando el bea de contacto al igual que la• 

troneras y loa espacio• interproximalee. 

Estos ángulos tienen dos finalidades: 

l. - Forman vías de salida para el escape de los alimentos du-

rante la masticación, o sea que es una forma fisiológica 

para desplazar las fuerzas durante la masticación al mom~ 

to de desmenuzar los alimentos. 

2. - Al íormar una superficie amplia y continuada ayudada por 

la forma redondeada de las coronas y al estar constitu{das 

por un esmalte liso y sin nichos permite que el diente sea 

autolimpiante por la fricción de los alimentos y líquidos en 

el momento de la masticaci6n. 

Además el área de contacto y el ángulo interdental cuando son 

normales, al desplazar a los alimentos hacia la perüeria evitan que 

el tejido gingival se vea alterado por traumas íriccionales, pero al 

mismo tiempo proporcionan los suficientes e1stúnulos para el masaje 
, 

friccional adecuado a. los tejidos blandos durante los moVimientos en 
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la ma•ticaci6n. 

Todos 101 espacios interprmdmalea y las troneraa varían según 

su fQrma, función y alineamiento en el arco dental, dendo el área 

de contacto y troneras adaptada• a la misión que tenclr~ que deae'll, 

pefl.ar en el momento de oclu1ión. 

Area1 ele contacto y troneras incisalea y ocluaal vistas desde las 

superficies vestibulares. 

Dientes 1uperiores. 

Inci1ivo1 centrales. 

Las áreas de contacto mesiales de 

en el tercio incisal de las coronas, da-
n. 

t f . 

ambos incisivo• centrales se localizan 

do que el tercio meaioincisal es casi -

ángulo recto y la tronera incisal ea muy 

reducida. 

Incisivo central y lateral. 

El perfil diatal de la corona del incisivo central es redondeado, 

el incisivo lateral tiene una corona más 

corta y el '1igulo mesioincisal tio más rccloD_ 

deado lo que da lugar a. una f.rnnc~ra un poco 

m&1; arnpli.a, en la super.Ud.a dol incisivo 
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centl'al (dl1ta1) que • la aupel'flcle meeial del ml1mo diente. El 

''re•· de contacto del iaclllvo lateral eetá ublc.ada en la 1uperflcle del 

tercio lncllal. 

lnclllw lateral y cuino. 

El 'rea de cmtacto en ~l_ inclllYO 

lateral .. ~ aprmdmaclamente m el ·• 

. tercio medio, la del canino ae encueñ-

tra en la unión del tercio medio y el '.9 

tercio lncl1al. Debido a.la forma de •L 

to• dientH ••. ori¡ina una trone~a que ea má1 abierta que. 1&1 descritas 

ha1ta ahora. 

Canino· y primer premolar. 

El canino al tener una vertiente larga en la superficie ~letal de 

su cú1pide, dando lugar a que el área de contacto de esta superficie 
' . 

dl•tal quede en el centro del tercio medio 

e1 importante conocer cU'nlcamente e1te 

punto ya que el canino es el límite entre -n t t dientes ante1·iores y p~steriores y además 

que este diente es con~iderado como pilar 

de la oclu1ión debido a su localizaci6n. 

El premolar tlene también una CÚ1pide alargada y por ~ato el 
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área de contacto está cerca de los tercios medio y ocluaal de la co-

rona. La tronera entre est~a dientes tiene un ángulo amplio. 

Primero y segundo premolares, 

Las áreas de contacto por lo común 

están situadas hacia cervical de la unión 

del tercio medio y oclusal de la corona, 

por la forma de estos dientes se origina una tronera ocluaal ancha. 

Segundo premolar y primer molar. 

La posición de ·las áreas de contacto, siempre en sentido cervic~ 

clusal, es más o menos la misma que 

en loa premolares, la forma de la tro-

nera varía algo, ya que la cúspide mesi2_ 

vestibular del molar más corta que la del 

segundo premolar. 

Primero, segundo y tercer molares. 

u t .t 

Ya que las troneras y las áreas de contacto en estos tres mola-

res son similares pueden ser descritas juntas 

En el primer molar el contorno distal es redondea.do lo que sitúa 

el área de contacto cerca. del centro del tercio medio de la corona; -

en el segun·do molar en mesial, el área de contacto se encuentra cer-

ca del tercio medio de la corona, originando una tronera amplia aun~ 

que sud cúspides no sean largas. 
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Entre el segwido y tercer molares 

el área de contacto y la tronera están 

en la misma situación que entre los · -

primeros y segundos molares. 

~ t t 
Los molares se vuelven progresivamente más chicos, desde el 

primero al tercero. sin que esto altere sus áreas de contacto. 

Dientes inferiores. 

Incisivos centrales. 

Las áreas mesiales de contacto en-

tre estos dien~es se localizan e~ el ter-

cio incisal debido a la forma de las su-

períicies mesial y borde incisal que son 

casi ángulos rectos, la tronera incisa! será reducida. 

Incisivo central y lateral, 

Debido a la similitud en cuanto a la 

forma entre estos dos .dientes el área 

de contacto se encuentra en el tercio -

incisal al igual que entre los incisivos 

centrales, la tronera también será red~ 

cida. 



- 58 -

Incisivo lateral y canino. 

Loa dientes contactan en el tercio -ij 
incisa!, cerca de las cre1ta1 inci1ale1, 

la superficie meaioincilal del canino es 

más redondeada que la de loa centrales, originando de esta forma una. 

tronera inciaal pequefla. 

Canino y primer premolar. 

El canino al tener una vertiente distal pronunciada y larga en su 

cúspide ocasiona que el área de con~a.s, 

to distal so localice hacia cervical de 

la. unión de loa tercios medio inciea.1. 

El primer premolar tiene la cúspide vestibular larga y aunque -

la corona de este diente es más pequei'ia que la del canino en sentido 

cervicoclusal, el área de contacto mesial está localizada. cerca de la 

unión del tercio medio y tercio oclusal. 

A causa de la forma de estos dos dientes se origina una tronera 

muy amplia y pronunciada.. 

Primero y segundo premolares. 

Las coronas de éstos dos dientes 

vistas desde vestibular son casi ig';la-

les, la cúspide vestibular del segWldo 

premolar no es tan larga como la del 
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primero y el área de contacto está localizada cerca de la unión entre 

loa tercios oclusal y medio, las vertientea de éstas cúspides originan 

una amplia tronera oclusal. 

Segundo premolar y primer molar, 

Lá cúspide mesiovestibular del primer mol·ar es más corta y r!_ 

dondeada que la del segundo premolar, 

lo cual modifica la tronera, haciéndola 

más corta, el área de contacto se en-

cuentra también cerca de la wiión del tercio medio y tercio oclusal 

en ambos dientes, 

Primero, segundo y tercer molares, 

Las áreas de contacto y troneras pueden ser descritas juntas de-

bido a la 11imilitud de las coronas de 

los molares vistas desde vestibular. 

Las superficies pro?'imales de éstos 

son muy redondeadas por lo que las 

troneras son amplias aún cuando las 

cúspides son bajas y redondeadas. 

Como los molares progresivamente se vuelven más cortos tam-

bién va bajando el área de contacto localizándose correapondienteme,!2_ 

te hacia el centro del tercio medio, 
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Area• de contacto y troneras vestibular y lingual o 

palatina \'Üta1 deade la euperficie·oclusal. 

Dientes superiores, 

Incilivos centralea. 

Las áreas de cantacto e•tán centr!. 

das en sentido veatibupalatino, la tron!. 

ra vestibular ea un eapacio en forma de 

"V", creado por la forma de las coronas, 

por otro lado la tronera palatina se abre más ampliamente a causa 

de la convergencia lingual de laa coronas. 

Incilivo central y lateral. 

Las áreas de contacto de estos die!!, 

--~~-tes también están centradas en sentido 

vestibulopalatino, y las troneras ves ti-

bular y palatina son semejantes a las de 

los incisivos centrales. 

Incisivo lateral y canino. 

El área de contacto está centrada en sentido vestibulopalatino, 

tanto en el incisivo lateral como en el 

canino, la tronera palatina es similar 

a la de los incisivos centrales, en cal!!. 

bio la tronera vestibular varía bastante 

debido a la gran convexidad del ángulo 
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diedro meaiovestibular del canino. 

Canino y primer premolar. 

El área de contacto está centrada •obre la 1uperficie dietal del 

canino, pero está muy poco hacia vea-

tibular del centro de la euperficie me-

eial del primer premolar. La tronera 

ae caracteriza en palatino por· un& CCJ!! 

cavidad en la región del ángulo diedro 

distopalatino del canino y por un aurco 

de desarrollo que cruza la cre•ta marginal del primer premolar. 

Frimer premolar y eegundo premolar. 

Las {reas de contacto están localizadas casi en el centro en sen-

tido vestibulopalatino, las tronera~ ti!, 

nen contornos regulares en vestibular 

y palatino aunque éstos son ligeramente 

düerentes. 

Segundo premolar y primer molar. 

Por .lo general el área de contacto 

distal del segundo premolar está casi 

en el centro de la cara distal. El área 

!nesial del primer molar está ubicada 

\ 
--~-

más hacia vestibular que las otras áreas 
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de contacto en dientes posteriore• •uperiores, las áreas de contacto 

vistas desde oclusal son más amplias debido a que el primer molar 

tiene una mayor anchura en sentido vestibulopalatino. La tronera 

vestibular y palatina son irregulares debido.a la convexidad de ambo• 

dientes. 

Primero, segundo y tercer molares, 

Las áreas de contacto son anchas y 

centradas en sentido vestibulopalatino y 

las troneras son r_egulares. 

Dientes inferiores. 

Incisivos centrales e incisivo lateral. 

Las áreas de contacto y troneras de 

estos dientes dada su semejanza se pue-

den describir juntos. 

Los incisivos uiferiores tienen una 

longitud mesiodistal menor que los su-

periores, pero no varía el tamat'lo de 

la superficie vestibulolingual con rela- · 

ción a los superiores, Las áreas de contacto están centradas en 

sentido vestibulolingual y las troneras son 1.lllilormcs, 
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Incisivo lateral y canino. 

Lae áreas de contacto están centra-

das en eentido vestibulolingual, y la tr.2, l 
-~---

t 
nera lingual es similar a la de los inci-

sivoa, la tronera vesti~r es amplia y 

regular debido a la convexidad de la 911-

perficie vestibular del canino. 

Canino y primer premolar. 

Las áreas de contacto están aproximadamente centradas, la tro-

y wiilorme. 

~ 
--@-

t 
nera vestibular tiene forma lisa 

Primero y segundo premolares. 

Las áreas de contacto están casi centradas en sentido vestibu-

lolingual al igual que en el anterior, 

siendo más ancha debido a la curva-

tura que presentan los premolares en 

la superficie proximal. 

Segundo premolar y primer molar. 

~---\CJP 
\ 

Las áreas de contacto están casi centradas y son anchas, a.l igual 

que los superiores el área de contacto 

en mesial del primer molar está hacia 

vestibular, Las troneras son irregula-

res debido a las curvaturas de ambos dientes. 

i . 
~ 
--~---

' 
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Primero y segundo molares. 

Las áreas de contacto están localizadas casi al centro d~ las co-

ranas en sentido vestibulolingual, aunque son más angostas que la -

que se encuentra en el segundo premo-

lar y primer molar, las troneras que 

se originan son anchas y bastante irr~ 

guiares. 

Segundo y tercer molares. 

l 
~--
~-rr;o 

l 

Las áreas de contacto son anchas y están casi centradas en la -

corona en sentido vestibulolingual. 
. . 

Cuando el tercer molar está norma! 

mente desarrollado tiene un contar-

no similar visto desde la superficie oclusal al del seg1U1do molar. 

4. - Contornos protectores de coronas dentales en la superfii:ie ve!_ 

tibular y lingual o palatina. 

Se observará, que todas las coronas dentales vistas desde la su-

perficie mesial o distal tienen curvaturas bastante unüormes en los 

tercios cervicales y en los tercios medios, vistos desde la superfi-

cie vestibular, o desde la superficie lingual o palatino. 

La gran importancia de estos contornos, es que mantienen a la 

encía bien adherida, con 1ma determinada tenaión, y ad~más prote-

gen a loa bordes gingivales al desviar de ellos los alimentos durante 

la masticación. 
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Un grado exacto de curvatura desviará a loa alimentos del borde 

gingival, protegiéndolo contra irritaciones friccionales, pero otra de 

laa funciones de estas curvas ayudadas por un correcto alineamiento 

dental, permitirá una acción de masaje al tejido gingival, sin llegar 

a daftarlo, manteniendo de esta forma al parodonto en buen estado de 

salud. 

Si la curvatura es demasiado ligera o falta, todo el alimento es 

desplazado hacia el tejido gingival. con el riesgo que vaya emigran

do hacia apical, y con esto llegar a tener wia patología parodontal, 

lo que a la larga puede llegar a .dallar al diente o alterar su función, 

si por el contrario la curva es demasiado grande puede originarse -

otra complicación, la encía pierde el masaje de los alimentos dur~ 

te la masticación y por lo tanto pierde su tono de adherencia histoló

gica, y por lo tanto puede haber acumulación d~ restos aiimenticios 

en torno a la región cervical por debajo de esta curva exageráda, -

dando así una inflamación crónica del tejido gingival, y puede ser 

una región activa en p~tencia para el inicio de caries, teniendo como 

resultado la iniciación de la destrucción dental. 

Para una comprensión má.a clara de lo antes expuesto en la Fig, 

II-8 ilustro estas tres casos. 
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-
e 

Fig. 11-8 Esquema de las curvaturas en la cara vestibular y lin-

gua!. a) Normal. b) Corta. e) Exagerada. d) Las fiechH 

indican la curva. e) La curvatura en dientes posteriores. 

s. - Inserción epitelial. 

La función prbicipal ~e esta inserción ea sellar herméticamente 

el tejido blando y adaptarlo sobre el diente. 

Es importante saber que esta iJ:iserción está localizada aprmdm!, 

damente de uno a dos milímetros por debajo del borde de la enc(a li-

bre, esta inserción se puede daftar al sondear al diente, al hacer un 

curetaje profilá~tico, pero cuando más riesgo se corre de daflarlo o 

lastünarlo es cuando se efectúa la preparación de coronas totales, 

por lo que es aconsejable dejar a la preparación con bordes expuea-

tos, aunque hay procedimientos operatorios que por estética se tie-

nen que dejar a nivel del borde epitelial o un poco abajo, si en el m.2, 

mento de la preparación, no se dafia la inserción se corre el peligro 

,de dafiarla en el momento de tomar la impresión con anillo de cobre, 

ya sea con el mismo anillo o en el momento de llenar el anillo con la 
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pa1t& de lmpresi6n. (Fig. ll-9) 

Fig. II-9 Diferentes formas de 

daflar la inserci6n epitelial. 

Otro riesgo de dallar la ineerci6n epitelial ae corre al colocar la 

corona total, ya que ea muy diIÍcil dar al cliente la forma funcional 

original, ea por esto mismo que débemos vigilar siempre el nivel 

donde llegue el filo de la corona vaciada. aa( como las curvas pro

tectoras de la encía, para que continúe ésta con el. masaje normal en 

el momento de la masticación y evitar el trauma gingival o el acúmulo 

de alimento en la región cervical. (Fig. II-9) 
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Fig. ll-9 (de la pigina anterior) 

A 

a) Corona total de porcelana correctamente 

colocada, 

b) Corona con exceso de curvatura cervical. 

B 



- 69 -

MORFOLOGIA PULPAR EN DIENTES PERMANENTES. 

Dientes superiores. 

Jncisiw central. 

La estructura de la c&Yiclad pulpar refleja & groHO modo la con
figuración externa de la corcna y de la rÚE, viata en cortes ve•ti~ 

lopalatinos y mesiodistal. En sentido vestibulopalatino, el diámetro 

más ancho de la cavidad ae obeerva a nivel del cuello, donde la ca

vidad pulpar aparece casi redonda ea en corte transversal. A nivel 

de los tercios medio y cervical de la corona la cámara pulpar se 

alarga en dirección veatibulopalatiDo para conservar su relación con 

la estructura externa. O sea que si tomamos \Dl modelo interno de 

la cámara pulpar éste se parecería mucho a tma boquilla para fumar 

cigarros, aplanado en la parte correspondiente a loa labios y redon

do en la parte donde se introduce el cigarro. (Fig. II-10) 

Fig. II-10 Anatomía interna del incisivo central superior. 
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Incisivo lateral. 

En realidad no existe una notable diferencia en la morfología de 

las cavidades pulpares entre el incisivo central y lateral, por lo que 

podemos tomar las mismas referencias del central. (Fig. ll-11) 

© 

Fig. II-11 Anatomía interna del incisivo lateral superior. 

Canino. 

Un corte vestibulolingual del canino muestra una cavidad pulpar 

en forma de lente, cuyo diámetro más ancho se halla por debajo del 

cuello cerca de la parte media del diente. 

En corte mesiodistal se muestra una cavidad pulpar muy estrecha 

desde el ápice hasta la corona. (Fig. II-12) 

Fig. ll-12 Anatomfa interna del CaI1Íl19 1:111n,9dor. 
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Primer premolar. 

En corte transveraal a nivel del cuello la cavidad pulpar del pri -

mer premolar presenta una forma de riflón, siendo muy ancha en -

sentido vestibulopalatino y muy estrecha en sentido mesiodistal. 

Se observan dos cuernos pulpares, el vestibular que es el más 

grande y llega más lejos en sentido oclusal que el lingual. 

Casi siempre hay dos conductos radiculares haya o no dos raíces 

1eparadas. 

En corte inesiodistal, la cavidad pulpar es muy parecida a la del 

canino superior (Fig. II-13) 

Fig. II-13 Anatomía interna del primer premolar s~perior. 

Segundo premolar, 

El corte transvoraal rea.lizad.o ·a nivel df),L/.:l!clld,~mucstra um.1.,1tayi.-
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dad pulpar en forma de puro. 

En el corte veatlbulopalatino H aprecia doa cue:r:ao1 palpare• 

de altura caei ipal1 la cavidad pulpar H m'• ancha a nivel del cue

llo, 1eneralmente hay ua canal radicular único, en corte me1lodi•

tal no ae ob1 ervan diferencias importante a en la Htructura de la• 

cavidadea pulparea en loa do• premolarea. (Flg. II-14) 

Fig. ll-14 Anatomía interna del segundo premolar superior. 

\. -· 

Primer molar, 

El corte mesio1clietal muestra una cámara pulpar con dos cuemo• 

pulparea, el mesiove1tibular, y el distovestibwar. 

En comparación con el área total de la corona la cámara pulpar 

resulta muy pequef'ia y los dos canales son muy estrechos, 

El corte vestibulopalatino muestra µna cámara pulpar más alta 

y más ancha y con dos cuernos pwpares, aproximadamente de la mi!. 

ma altura. En este corte se puede apreciar un canal mesiovestibular 
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m'8 ucho y IÚ• cortD qM el lhpwl. D cmta .. la ámua ,...._ 

a alvel de la 1'aea centcal a ba la P"k""-~ .. ._ tr.. 

cual••· 

D canal liul•lofta......,•• _ .....-., ........ 4Brfs• ._.el á

plo mealoft•tlbalar de la COI a • el cwl.., u Ad 1 •• -'a -

to apmata ~da la MqalDa dlalL: 1dhhr .... cm r • el f p'n .. 

dinqecia fo~ por •ñM ._ e'- • cul .. 911' • .a~ 

clo clel canal paletino .. •ca era - ...... _ .......... ó-

e1te corte. (Fla. Jl-15) 

Se1~do molar •. 

El corte mHlo'VHtfbuJ•r ao _...ha dlf~clea Jmpwtwte¡¡ ... 

tre las caridad.ea pul.par .. del primero y ·~ malar•. lo mi_. 

puede deéii-H dei corte· Wt•W..,..Jetiao • ...- lm .,, -......._ t1el -

segundo no •m taa diver1 .. t .. camo io. t1el primero. Ea el corte -

, 



- 74. 

tranaveraal a nlwl rle la itnea cervical ao aparece nlnpno de loa 

trea canal.ea radlcularea. (Fl1. ll-16) 

,. 
' 

Fl1. ll-16 Anatoaúa interna del ae1undo molar auperior. 

Tercer molar. 

El corte meaiodútal moeatra una cúnara pulpar con un cuerno 

mealoveatibular grande, y otro diatoveatlbular muy pequ~o quepa-

rece emerger de un lado del otro cuerno. 

En ~ corte vHtlbulolingual la forma de la cavidad pulpar ae pa-

rece a la forma de una tachuela invertida, loa cuemoa pulpares me-

aloveatibular y lingual ion ba1tante separados y son del miamo tarJ1!. 

flo. El corte transversal muestra. una cámara pulpar de forma ovoide 

o sea estrecha en el eje meeiodiltal, el núme:o de conductos radicu

lares ~ría depcndienda" del número fle raÍCot. -,: , :•or lo general oon 

tres. 
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Dientes inferiores. 

hicisivo central y lateral. 

Las cavidades pulpares de loa incisivos central y lateral inferi.2, 
• 

rea presentan una estructura similar por lo que loa describo juntos. 

Las cavidades se encuentran aplanadas en aentido meaiodistal, 

ajustándote a la forma de la raíz a nivel de la corona se van enaan-

cbando pareciéndose bastante a la morfología de los incisivos centr.!. 

lee superiores. (.Fig • .Il-17) 

Fig. Il-17 Anatomía interna del incisivo central inferior (arriba) 

Anatomía interna del incisivo lateral inferior (abajo) 

Canino. 

Al hacer un corte vestibulolingual del canino nos encontramos -

una cavidad en forma biconvexa o en f~rma de lente, encontrándose 
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el diámetro más ancho a la altura del cuello cerca de la parte media 

del diente, en corte mesiodistal la cavidad pulpar se encuentra eatre 
. -

chada a todo lo largo, o sea que va desde el ápice hasta la cámara -

pulpar. (Fig. II-18) 

Fig. II-.18 Anatomía interna del canino inferior. 

Primer premolar. 

En un corte mesiodistal tenemos una cavidad pulpar parecida a 

la del canino, o sea redondeada en su extremidad oclusal y bastante 
' 

estrecha, el corte vestibulolingual permite apreciar dos cuernos paj, 

pares, uno grande (vestibular) que corresponde a la cúspide vestibu-

lar y otro mucho más pequefio o cuerno lingual, la cámara pulpar de 

forma bulbosa va reduciéndose para fo.rmar un canal estrecho, que 

puede presentar una bifurcación en el tercio apical, t;?Il lm corte tran~ 

versal el contorno del canal aparece 0·1oid{: y ent.rcchado en suntido -

mesiodistal. (Fig. ll-19) 
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© 

Fig. ll-19 Anatomía interna del primer premolar inferior. 

Segundo premolar. 

Salvo pequeflas excepciones la cavidad pulpar del segundo prem.2. 

lar es similar a la del primero. 

En el corte vestibulolingual apreciamos una cámara pulpar más 

ancha y dos cuernos pulpares de tamafto parecido, el corte transve!. 

sal revela un canal estrecho en dirección mesiodistal con una zona 

de constricción cerca del centro, lo que le da una forma ~e reloj de 

arena, en el corte mesiodistal la cavidad pulpar es estrecha en toda 

su longitud. (Fig. II-20) 

Fig. II-ZO Anatomfa interna del eegundti premol<!-1'>iníerior. 
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Primer molar. 

El corte mHiodlatal revela la p~eeencia de doa cuerno• pulpa-

rea, el meliovHtibular y el di•to veatibular, •iendo •iempre ná• 

largo el primero, 101 do• canales radicularee que 1e aprecian en 

· eete corte ion muy eetrecho• y •iguen la forma de laa ralcea me-

atal y distal, en forma de pinza. F.n el corte veatlbulolingual tam-
, ¡ .. 

bien 1e aprecian do• cuerno• pulparH, el meaiolingual y el diatolla 

gual, dendo más grande el meaiolingual, aunque en este corte se -

secciona solamente una ra!z, la mesial, generalmente en esta raíz 

se localizan dos conductos radiculare•, la c!mara pulpar ea relati-

vamente pequefta en comparación eón la altura de loa dos cuernos. 

F.n.el corte tran•ver•al aparece casi rectangular, con límites 

meaial y distal de la misma longitud, {Fig. ll-Zl) 

' ' 
Fig. II-Zl Anatomía interna del primer molar inferior. 



- 79 -

Segundo molar. 

En el corte mesiodistal, el contorno de la cámara pulpar ea simJ. 

lar al de la cámara del primer molar. 

En el corte vestibulolingual es similar al del primer molar con 

excepción de que la raíz mesial solame1.te tiene un conducto radicu

lar. En el corte transversal la cámara pulpar aparece como un trap~ 

zoide con la baae en la superíicie mesial. (Fig. 11-22) 

Fig. ll-22 Anatomía interna del segundo molar inferior. 

Tercer molar. 

Hay pocas düerencias entre el segundo y el tercer molar en los 

tres tipos de corte. 
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CAPITULO m 

OCLUSION. 

Ultimamente se le ha dado una gran importancia a la oclusión 

dentro de la rehabilitación, puee 1e ha descubierto que gran parte de 

loa trastornos de la articulación temporomandibular, aa{ como neu

ralgias, mialgias, etc. son provocadas por una maloclusión o por -

una rehabilitación dental mal efectuada; ahora en la odontología mo

derna no se considera a los dientes como el único enfoque del ciruj!_ 

no dentista, sino que se toma al diente como a una estructura consti_ 

tutiva del sistema estomatognático y por lo mismo debe haber un 

equilibrio entre todos sus componentes, como son el sistema neuro -

muscular, dientes y articulación temporomandibular. 

En este capítulo· no profundi:z:aré mucho en cuanto a oclusión, sJ 

no que revisaré los pr~cipales puntos del porqué es importante tomar 

en cuenta la oclusión al realizar cualquier maniobra odontológica al 

rehabilitar un diente. 
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Para hacer máa clar_o y aencWo este capítulo mencionaré cuatro 

puntos importantes de tomuse en cuenta al hacer rehabilitación den

tal, estos son: 

- Forma fUl'lcional de 101 dientes eri 1u1 tercios incieal y oclusal. 

- Relación vestibular y lingual de cada diente en un arco con au 

antagonista en ·el arco opuesto en oclusión cfuitrica. 

- Contacto oclusal y relaciones intercuspideas de todos los dientes 

durante loa distintos movimientos mandibulares. 

l. - Forma funcional de los dientes en su tercio incisa! y oclusal. 

En los tercios incisales y oclusales de coronas dentales encon

tramos superficies curvas, ya sean cóncavas y convexas, esto es, 

debido a la masticación, ya que cuando los dientes del maxilar se 

ponen en contacto con sus antagonistas de la mandíbula, al efectuar

se los diversos movimientos mandibulares se encontrarán con supe!. 

ficies curvas. 

Una superficie convexa que representa un.segmento del tercio -

ociusal de un diente puede contactar con una superficie convexa o cón

cava del otro diente, lo que nos da como rcEJ\lUado que los dientes 
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aiempre contactarán ae1m•to• canoa coa otro. curwo• •eaa e•ID8 

1randea o _pequeflo•. 

Cualquier .egmento de CÚ•pide, cre•ta margiaal o iachal. .. -

comparable a un ae1mento e.teroidal ele mayvr o mmor dlmmaián 

independientemente del tunallo del •epn81to,,. otro ele lo8 objetm de 

que laa superficies de 101. dieates 1eaa r••d·adH •• la de dar 

v!aa de escape a los alimentos, para que e•llO• en el mommlD ele la 

maaticaciéin no se empaquen en la •aperfide oda.al o iDc:Ual de lo• 

dientes. (Fig, m:.1) 

. Ea importante al rehabilitar a uao o arioa dimte• teaer prumte 

1&1 curvatura• fiaiolÓ¡ticaa y protectoru del pa.rodaato 'f del diente, 

tratada• en el capítulo en el capCtulo anterior. 

Fig. lll-1 (T~to siguiente página) 
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·v 

/\ 
Fig. W-1 Esquema representativo de las superficies 

oclusales como segmento esferoidal. 

Otro aspecto importante será que las superficies curvas contac

tantes de dientes antagonistas permiten que éstos se ajusten má• fá

cilmente a las condiciones cambiantes que sufre el mecanismo dental 

y con menos sacrüicio de su eficiencia que con cualquier diseflo que 

tuviera superficies planas. 

Para que un mecanismo s~a práctico en su función se nece•ita -

que el ajuste de sus partes sea fácil durante su funcionamiento, y 

el mecanismo en conjwito debe permitir fáciles ajustes a las condi

ciones cambiantes que se originan por abrasión o accidente, el dise

f'io de dientes y articulación temporomandibu.l:J. r permiten que se lle

ven a cabo estos ajustl~S de la manera máB prccina, ya que el siste

ma masticatorio eatá sujeto a carnlJit11:1 co1rntJ1nu:rncnto; es importan

te tener el conor.:iro.icnto de este tipo de curvah1rns, ya q1w el tercio 

oclusal de los dientes se forma antes de que éstos erupcionen, en-
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toncea las curvatura• de la• aoperfidea ochauln o incbale•. de~ 

rán poder ajustarse a una oclusióo c:Orrecta mtre el ~ ., el 

resto de loa dientea, •In tener una mmirna .mc:iáD ... su colocadón 

y al miamo tiempo una diamtnucián de n eficacia. 

Ea importante al rehabilitar ano o Yarioe dientea. repaner la 

función que perdió o que debiera teer. pa• ñ ae redba aaa reha

bilitación tomando ea cuenta lo e•tédco. aia taer m caeeb la fta~ 

log!a de ese diente vencl.d an deaeqallihrio m loa CG1DpaD1111t .. cleJ. 

1iatema masticatopo, lo que a la larga clañ ana atrofia del diente -

rehabiÚtado y ·en ocaaianea a parte del •i9tema masticatorio. 

Si al regenerar la funciáo de an dieate.Je clamoa nperftdea cor

tantes planas, en lugar que ese diente corte loa alimento•. más bien 

empacará estos en el antagCIDÍ8ta aumentando la carga oclwsal qoe -

tendrá que soportar ese di~te. de ah! la importancia. de las vías de 

escape o espacios de escape. 

Los espacios de esc~pe cuando loa dientes están c:ontactando, en 

ocasiones, son tan pequeiios. que apenas si pasa la luz, y en otro& 

dientes son amplios alcanzando an milÚnetro o má.. Dependiendo de 

los movimientos mandibulares. eatoa espacios de escape se agrandan 

o achican. 
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Cuando la oclualón H normal los dientea ee juntan o engranan 

c~ menos espacio de eecape dieponible en oclusión céntrica, que en . 

cualquier otra relación oclueal. Apenas loa dientes inferiores salen 

de la relación céntrica con loe euperiores loa eepacios de escape se 

agrandan ya que la relación de intercuapidación no ea completa, cu3.!!_ 

do los dientes ocluyen en relación lateral o protueiva. el espacio de 

escape queda agrandado, pero el número de áreae o puntos de conta,5. 

to oclusales circunscritos entre loa dientes de laa doa arcadas. que~ 

da reducido. 

z. - Relaciones vest:ibular y lingual de los dientes en un arco con su 

antagonista en el arco opuesto en oclusión céntric&. 

En oclusión céntrica la dentadura normal viata desde vestibular 

muestra que cada diente de un arco ocluye con partes de dos dientes 

del opuesto, excepto los incisivos centrales inferiores y los terceros 

molares superiores. Esta disposición no quiere decir que los dien

tes estén fuera de su lugar uno a dos como lm ladrillos corrientes 

de una pared. 

Tomando a un diente individualniente, en especial uno posterior 

tendrá la mayor parte de su suparíicie oclusa_l en contacto con su an

tagonista en el maxilar opuesto; por ejemplo: el primer molar infe

rior contacta con el primer molar superior RQro siempre habrá una 

'porción de la superficie oclusal que contacta con el dient~ inmediato 
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a su antagonista principal. Esta forma de contactar eirve para equi . -
librar las fuerzas que hacen impacto en la oclusión, y para cliatrlbuir 

el trabajo.al mismo tiempo. 

Cuando se ha perdido un cliente 101 vecinós del mismo arco auelen 

emigrar en un intento por llenar el espacio, esta ~igración alterará 

laa áreas de contacto de 1u11 vecinos lo que hará que tambi&n ae mue-

van &stos, aunque sea un poco, esta migración altera también la re-

laci6n oclusal con los antagonistas, lo que da como resultado a la -

larga, una elongaci6n del diente opuesto al espacio dejado por el fal-

tante, esta elongaCión de uno o va.rios dientes de un arco rompe los -

contactos oclusales en ambos arcos dentales después de un tiempo, 

lo que puede llevar al colapso físico total de un lado 4e la boca, si 

no se detiene este proceso con una restauración protésica aerfa el 

derrumbe gradual de todo el mecanismo dental derecho e. izquierdo 

debido a alteraciones mecánicas y patológicas. (Fig. Ill-2) 

Fig. Ill-2 Esquema que repre11ento. d c.h1sajüste enla 

alineación y oclusión por lu pérdida de un 

pl"irner molar inferior. 
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Cada arco ea simétrico en forma bilateral, en la línea media se 

lleva a cabo la división en mitades, los inciaivos centralea superio

res e inferiores son 101 únicos dientes que sus áreas de contacto y 

vías de escape están en una lmea entre sí. Todas las otras áreas de 

contacto con sus respectivas troneras, dentro de wi arco, están di11.,. 

locada• en sentido meaial o distal con respecto a los contactos y vías 

de escape en el arco opuesto. Los ccmtactos y v!as de escape no son 

idénticos ni tienen las mismas medidas que en el arco opuesto a ca~ 

sa de las variaciones en el tamafto relativo de los dientes. 

Los arcos dentales no son de la misma dimensión, el arco den

tal superior es un poco más grande en su dimensión externa que el 

arco inferior, siendo ésta düerencia longitudinal poca, ya que los 

bordes distales entre los terceros molares superior e inferior están 

casi a ras entre sí, cuando los dientes se hallan en oclusión céntrica. 

3. - Contacto oclusal y relación intercuspidea de todos los dientes 

de un arco con los del opuesto en oclusión céntrica. 

La relación entre los primeros molares superior e inferior se 

estudia. en forma minuciosa porque son muy importantes en lo refe

rente al desarrollo, pues son los primeros en el Órden de erupción 

y toman sus lugares inmediatamente por detrás de los segundos mo

lares deciduos tomandolos como guí'a de eruRciÓn para tomar su lu

'gar correcto en el maxilar en desarrollo. 
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El primero en erupcionar es el primer molar inferior y el supe-

rior se mueve hacia abajo contra aquel para establecer la relación 

oclusal inicial de la dentición permanente, 

Si el contacto oclusal de los primeros molare~ es correcto y si 

el desarrollo de los maxilares es el adecuado los dientes que erupci.2_ 

nan por delante del primer molar se alinearán en forma correcta. y a 

su debido tiempo y los molares posteriores también encontrarán su 

ubicación correcta, teniendo como resultado la colocación y oclusión 

normales de todos los dientes en ambos maxilares; este tipo de oclu-

sión entraría en la clasüicación de oclusiones dentro de la normoclu-

,, 
a1on. 

Clasificación de oclusiones. 

l.. Normoclusión: Armonía entre los maxilares, relació~ cús-

pide"fosa correcta y no existe apiflamiento. 

2. - Clase I. Armonía entre los maxilares relación cúspide-fosa 

correcta pero hay apiflamiento anterior. 

La cúspide mesiovestibular del primer molar superior 

ocluye entre las cúspides mesial y media del primer mo.., 

lar inferior, el canino superior ocluye entre el canino y· 

primer premolar inferiores. 
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MAX l 
__ M_A_N_D_. _.f 

3. - Clase ll, El maxilar es más grande que la mandi.'bula, por 

lo tanto los incisivos superiores están hacia afuera. 

La cúspide me~iovestibular del primer molar superior ocluye 

entre el segundo premolar (cresta distal) y la cresta mesial de la -

cúspide mesiovestibular del primer molar in!erior, y por lo tanto 

el canino superior y los incisivos superiores están un paso adelante, 

o sea el canino superior ocluye entre el canino y el incisivo lateral 

inferiores. 

-MA_~ __ . __ 1 ~ 
MAND. 
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4... Clase m. La mandi'bula es má.s grande que el maxilar, por 

lo tanto lo. incl1lvo1 inferiores están por delante de loa 

incilivoa 1uperiore1. 

La cú1plde meaiove1tlbular del primer molar superior ocluye -

entre laa cúspides media y distal del primer molar inferior, el can.! 

no superior ocluye entre el primero ·y segundo premolaree inferiores. 

MXx. ~ 

MAN~. 1 

Loe criterios que toman para clasüicar la oclusión son: 

l. • Relación existente entre molares y caninos superiores con 

sus antagonistas en cuanto a su posición. 

Z.. - Mordida anterior. 

a) Sobremordida vertical. 

b) Sobremordida horizontal. 

a) Sobremordida vertical. 

Es la distancia que hay entre los bordes incisales de los 1-!!, 

cisivos centrales superiores e inferiores, en un plano ver-

tic al. 
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b) Sobremordida horizQJltal. 

Es la distancia que existe entre la parte máa prominente de 

los bordes incisales de loa incisivos central.ea superiores e 

inferiores, en un plano horizontal. 

3. - Períil. 

1 

~ ¿) i 
1 

' . . 
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4. • Contacto oclu•al y relaciones intercu1tpideas de todo• los 

dientes durante loa distinto• movimiento• mandibulares fU!, 

cionalea. 

El ciclo ocluaal de dientes posteriores acompaflados por caninos 

durante las relacione1 ocluaalea laterales derecha e izq11ierda con -
. . 

contactos de balance observable• puede aer descrito de un modo aen-

cWo de la siguiente forma. 

Deben observarse relaciones oclusales laterales derecha e izquier 
. , -

da, lo que depende cual de loa lados ae llame lado de trabajo. 

Si el lado-de trabajo es el derecho, p·or ejemplo, se acepta que el 

primer contacto oclusal coloca los dientes en relación oclusal lateral 

derecha. Las clispidea vestibulares de los dientes posteriores de 

ambos maxilares estarán en contacto, incluído algún contacto entre 

canino y canino en el lado de trabajo. 
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Los contactos de balance en el lado izquierdo son las cúspides -

vestibulares de los dientes inferiores con las linguales de los supe-
1 

riores, Desde la relación lateral derecha los dientes se deslizan 

hacia. la céntrica y ésta incluye tanto el lado izquierdo como el dere 

cho. 

La relación oclusal ·lateral izquierda es una copia de la descrip-

ción anterior excepto que se sustituye la palabra izquierdo donde se 

ha usado la palabra derecho y viceversa. 
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Desde la relación_ lateral izquierda loa dientes vuelven a la cén

trica y termina el ciclo de la oclusión. 

El ciclo oclusal de los dientes anteriores (relaci6n protrusiva a 

relación céntrica) con el equilibrio oclusal puede resumirse así: 

Los diente• anteriores superiores se tocan con el arco dental 

inferior algo por abajo y algo por delante de su relación céntrica, 

con el arco dental superior. 

Cuando los dientes anteriores llegan a contactar entre s!, el ar

co inferior está en rela.ción oclusal protrusiva, los posteriores dan 

un contacto de balance en ambos lados principalmente con sus cúspi

des vestibulares, la mandí'bula es retruida, y desliza loa dientes en

tre si con un movimiento que se dirige hacia arriba y atrás y termina 

en relación céntrica. 

El movúp.i ento de apertura d~ la ma.nili'btüa hacia abajo y adelan

te hacia la relación oclusal protrusiva, combinando con un movirnicn -
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to hacia.atrae y arriba hacia la relaci6n céntrica completa un ciclo 

de rotación. reconocido como ciclo oclusal protrusivo y retrusivo, 
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CAPITULO IV. 

GENERALIDADES DE LOS ADITAMENTOS DE RETENCION. 

La rehabilitación de dientea con amplia deetrucción coronaria, 

tema central de este trabajo, requiere de aditamento• de retención 

para lo• materiales que re•tituirá.n forma y íunción a lo• diente. 

deatru!do• coronalmente. 

El empleo de esto• aditamen~o• comenzó a utilizarse en el siglo 

XVII, aunque en eu tiempo • debido a lae limitacionee técnica• y de 

instrumental, •olo algunos caso• resultaban exitosos, actualmente 

el perfeccionamiento de esas técnicas y con la ayuda del descubri

miento de loa rayos X, de 'materialee elásticoa de impre~i6n, pos tea 

y pernoa prefabricados y trépanos helicoidales, hacen posible que en 

la mayoría de loa casos que requieran este tipo de tratamiento aean 

un éxito, 

Debido a la diversidad de criterios en nombrar este tipo de adit!, 

mentas de retención y para evitar confusiones les voy a dar la aigui~ 

te nomenclatura: 

A los aditamentos que van anclados en de~tina, fuera del conducto 

.radicular los menciono como 11poste11 , por ejemplo, poste autoroscan

te, poste cementado; y a los aditamentos de retención que se anclan -

dentro del conducto o conductos radiculares loa denomino como 11 per

no11, por ejemplo, perno-muf16n. 
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Propiedades generales de loa poetea de acero. 

l.• Loe postes paralelos se usan junto con reetauracionee y su 

retención depende de un material ele cementación. 

2 • .- Por lo general los po1te1 no paralelo e ion de acero inoxi

dable y se usan con amalgama, re1ina1 acríl.lca1 y cemen-

tos. 

3. - Las técnicas de postes no paralelos son tres. 

a} Cementable. 

b) A fricción. 

c) Autoroscante. 

0a} En el cementable la retención del poste en el orüicio tallado en 

la dentina está dada por un medio cementante, siendo el orüi

cio tallado ligel'amente más grande que el diámetro del poste, 

con el objeto de dejar espacio para el cemento. 

b) En el poste a fricción la retención la da la elasticidad de la 

dentina, siendo el orüicio tallado en la dentina un poco menor 

que el diámetro del poste. 

e) El poste autoroscante también se retiene aprovechando la elas

ticidad de la dentina y consiste de un orificio tallado en la den

tina, de menor diámetro del poste. éste tendrá un enroscado 



• 98 -

en toda su extensión a manera de tornillo y se atomillar¡ den

tro del orüicio tallado en la dentina. 

4. - Para eliminar el efecto de la microfiltraci6n dentro de 101 

ori:ficioa_ en loa postes del tipo calzado a fricción y el auto- · 

roscante ae pondrá una cap& de barniz cavitario en dichos 

orüicios antes de insertar loa postes. 

Se han hecho utudios en cuanto a la retención de loa poste. 

con la capa de barniz cavitario, llegando a estas concluaio-

nes: 

El poste calzado a fricción tiene una disminución de re

tención del 46%, el poste autoroscante con la aplicación de 

barniz cavitario antes de su inserci6n se vuelve ocho veces 

más retentivo que el poste cementado. (Tirmants y Courta

de) 

La retención en el poste cementado dependerá de la tr!_ 

baz6n mecánica del agente cementante con las irregulari

dades de las superficies de la dentina y las del poste. 

5. - · Timermanta y Courtade realizaron un estudio con el fin de 

determinar el agrietamiento del esmalte bajo la influencia 

de los postes cementados, a fricci6n y a1Jtol'oscante, lleg~ 

dose a las conclusiones siguientes: 

Los postes cementados colocados •m e\ li'mite amelodcn:. 
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tinario no daban e~dencia de a.grietamiento, o cu;.i.rteami~ 

to en el esmalte. · 

Loa postes calzado• a fricci6n a un milÚnetro dél lúni

te arnelodentinario no pre1entan ve1tigios de agrietamiento; 

a menor distancia, a{ se preaezitan grieta• o cuarteadurae. 

Loe postes autoro1cantes a una distancia de O. S mili'm.!. 

tros del lúnite de la WU.6n amelodentinaria no presentan agri.!. 

tamiento del esmalte, a menor distancia aí ae presentan esaa 

grietas. 

Lo que se deduce, como conclusiÓn, para tener un mayor 

margen de seguridad en cuanto a cuarteamiento del esmalte, 

o en Wl caso aevero fractura de éste, ea el de aplicar loe -

postes a una distancia de un milímetro del lúnite d~ la unión. 

amelodentinaria. 

6, - La presencia de un poste as{ como la·de cuatro postes no -

aumenta la reaiatencia a la compreaión de la amalgama. 

7. - La máxima retención de la amalgama está dada por los Pº.!. 

tes que sobresalgan dos mil!metros de la dentina. 

8, - La retención que provee un poste de acero inoxidable cemC!!, 

tado es en proporci6n a la profundidad del orüicio, 
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9. - Los postes autoroscantes adquieren su máxima retención a 

una profundidad de dos milúnetros. · 

10. - No es aconsejable doblar loa postes, pues esta medida no 

contribuye al aumento de retención de la amalgama, y pos.i 

blemente compliquen la condensación adecuada de la amal-

gama. 

Factores retentivos de los postes en la amalgama. 

La retención de la amalglLJlla en relación con los postes va en 

función de: 

l. - Las características de resistencia del material del poste. 

z. - Las características de resistencia del material de restau-

. ~ rac1on. 

3, - Tipo de superficie del poste. (número de deformaciones y 

su profundidad) 

4, - La profundidad de anclaje del poste en el material de res -

tauración, ·(dos milímetros Óptima). 

TREPANO HELICOIDAL. 

El trépano helicoidal es un inetrumcnto que se utiliza para hacer 

las perforaciones de los postes, ce un instrumento rotat orlo con un 
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extremo cortante que can•ta de dos hojaa equidiatante• del centro de 

rotación, el giro del tr'st-o helicoidal Hñ ca •eatido de la• mane-

cillas del reloj, es \1D instram..ao de presiciáa. por lo qae DO es ac~ 

1ejable rea!ilarlo a mano, ya qae •e le podrfa dar a aaa de 1aa boju 

mayor longitud ocHim•ndo CClll e•lo qae el corte de las boju no eea 

parejo y como re•ultado el orificio qae •e perfore •m de aa .uúne-

tro di•tinto al deseado, la parte ad:i..a del inatramaato e~ di8ellada 

con estrías para que por abÍ •e eliminen fád1mente lo• reel08 del m!,. 

terial cortado. (Fig. IV-1) 

, .................... ··-
,. #-" ----

Fig. IV -1 Tipo corriente de trépano helicoidal dental. 

El trépano helicoi~al deber aer fabricado de un acero de alta ca- · 

lidad para herramienta, los trépano• de carburo no son aplicables -

puesto que se íractur~ CQll mucha facilidad durante la operación al 

igual que los que se fabrican de acero de no tan alta calidad. 

La velocidad Óptima de acción del trépano helicoidal, para que no 

se gen~:re calor y por lo tanto no requiera enfriado por aire es de 300 
. 

a 500 rpm. (ultra baja velocidad). 
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En el momento de la operación debe aplicarse una fuerza uniíor

me hacia abajo siguiendo la línea del trépano, la torsión de éste du

rante la operación puede dar lugar a la fractura del instrwnento en . 

el orüicio, así' como detener la rotación del mismo, ya que en mome!!_ 

to de volver a recobrar la rotación puede romperse el trépano, por lo 

que hay que introducirlo girando, llegar al límite de la perforación y 

. retirar el trépano 1in dejar de rotarlo. 

Loa tres movimientos de la perforación, o sea, inserción, pro

fundidad y remosión deben hacerse en un solo intento, ya que el bom

beo de éste puede llegar a agrandar la perforación, 

Hay un diseflo de trépano dependiendo del tratamiento a emplear

se, como también existen trépanos para ser utilizados en los adita

mentos de paralelización. (en la técnica de postes paralelos). 

Actualmente hay trépanos helicoidales que se hallan codificados 

en colorea para su mejor identüicación y sus tallos están afinados -

para facilitar el acceso a superficies de dientes düí'ciles. En otro -

tipo de trépanos helicoidales para aplicaciones ~' s peciales se han in

corporado al disefl.o de hombros limitadores de profundidad. Los -

trépanos helicoidales vienen en prescmtacion<·s para pieza de mano y 

para contrángulo. 
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El tipo de torno di acon1ejable para la perforaci6n con el tré-. 

pano helicoidal aed el eléctrico ya q11e é1te tiene el 1uíiclente tor-

que, la1 turbinu impullada1 por aire no ion muy acon11ejable1 ya -

que para mantener la1 revolucione1 correcta• 1e tendr!a que bajar 

m11cho la preli6n del aire de la turbina, y e1to no1 p11ede dar como 

rullltado q11e se paren la• revolucione. (debido &que tienen un mo-

mento de torsión bajo), lo que puede originar que H rompa el trépa-

no, en el caso de que suceda eato se tendri que retirar el trépano -

helicoidal, girándolo al contrario de las manecillas del reloj, y con 

la1 yemas de los dedos. 

La mayor!a de los trépanos que se expenden en el comercio son 

de tallo grueso, lo que frecuentemente sirve para delimitar la profu~ 

didad de la perf~raclón, pero hay ocasiones que el litio elegido se -

halla pr6ximo a una. estructura dentaria que interfiere con el tallado, 

por lo que es conveniente desgastar el tallo del trépano para tener -

un acceso más fácil al sitio, esto se puede hacer de la siguiente for-

ma: El trépano se hace girar en el torno, mientras la piedra abra-

siva se aplica en las partea del trépano que queremos adelgazar; el 

tallo se puede desgastar.a un diámetro igual al de la parte activa del 

trépano, o quedar un poco más angosto que ésta. 

Para hacer la perfora.ci6n en la dentina, los puntos de ubicaci6n 

se pueden marcar fácilmente por medio de un lápiz del número dos 

de punta fina, deapuéa con una fresa de bola del número i de baja V,! 

locidad •e talla una mue•ca o socabado, con el fin de ah! hacer la -



perforaci&n y evitar que el trépano patine 1obre la dentina y a.C ee 

pierda 1u ubicación. 

Elegido el sitio de la perforación se deberá determinar el ángu

lo de inserción del trépano, por regla general es conveniente colocar 

el trépano paralelamente a la porción gingival de la cara externa del 

diente, esta poaici6n ae tran1fiere al socabado que se ha hecho con -

la. freaita de bola y ae empieza a perforar (Fig. IV-2) 

Fig. IV-2 Posición del trépano helicoidal para empezar 

a tallar los conductillos de los postes. 

Cuando se termina de utilizar el trépano se limpian las estrías 

con agua y cepillo, esterilizando en una soluciór: antiséptica, ya que 

el calor del esterilizador embotaría el filo de las estrías cortantes. 

El trépano helicoidal se utilizar~ en dentina. y metales p1·r~ciosos, 
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nunca en esmalte. 

Diagnóstico de casos y plan de tratamiento. 

Como en todo tipo de tratamiento o maniobra odontológica es de 

vital importancia la historia clínica del paciente, en donde se inclu-

ya el exámen y fichado completos del estado dentario y de las estrus_ 

tura1 de soporte, serie radiográfica y modelos de estudio, en el exá-

men clínico ea importante considerar la actividad cronlógica y el fra-

caso de restauraciones anteriores, deben inspeccionarse atentamente 

los tejidos blandos de la cavidad bucal, para diagnosticar en su caso 

alguna patología en estos tejidos, que tenga prioridad en el tratamiea_ 

to, o que pueda afectar a los dientes, es importante también anotar 

la ubicación del sarro, debe controlarse también la profundidad del 

surco gingival, con un pa.rodont6metro, con el fin de descubrir algu-

na bolsa parodontal y registrar su profundidad. 

El exámen radiográfico será impresindible para as! ubicar corree-

tamente los contornos pulpares, para elegir la ubicación, dirección y 

profundidad de cada conductillo para el poste. 

Otro aspecto de tomarse en cuenta será el <le la oclusión; 

ro se observará en el paciente y ae marcai-án·ch.et.modelode,,estudio .. 
•, ' - . ·., . '· ' .• ' - • ''· ·. ' -~' • ' '·' .:-,; -_ ·.. • ' . '? . ' ' - ' ·-

los contol·noe prematuros y desarmoní'as, con ~triJ1 J'~S~t~·~rriini/cr 
-;",- .-.-:, . .-._- .. ,_-- -.-:-Y_'-')::.' .'-:'f:'_:·- -,: __ ;; 

curso del tratamiento y utilizar los procedih1iL1tl,j~ ~()~~~~tci~es:· 
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El paciente ha de tener un cierto nivel de cultura odontológica 

para que se le pr~ucriba una reatauración con retención mediante -

poatea, para que tenga una especial atención en la conservación de ~a 

•alud dental y parodontal, aa! como cooperar con el cirujano dentiata 

tanto en el consultorio como en el cuidado cotidiano. 

El tratamiento con poatee ae comenzará deapuéa que el paciente, 

ai ello fuera neceaario. se halle sometido a la atención parodontal, 

endodóntica o quirúrgica. 

Despuéa del diagnóatico completo se comienza con una profilaxis 

meticulosa y •e inician los procedimientos de operatoria dental. 

Para elegir el tratamiento que sea necesario para rehabilitar un 

diente con amplia destrucción coronaria se deberán tomar en cuenta 

los factores parodontales, el grado de destrucción coronada, la vi

talidad pulpar, el tamafto de la cámara pulpar, factores de oclusión 

para que el diente por rehabilitar funcione correctamente en la mas

ticación y no sea una reposición estética de tejido faltante o perdido, 

siempre hay que tener en cuenta que un diente se rehabilitará para 

que vuelva a funcionar correctamente y no llenar un espacio vacío 

con una obra de arte pero que no tiene función, no con esto quiero 

decir que nos debemos olvidar de la estética, ya que es una f\Ulción 

de los dientes, pero una rehabilitación coronal debe realizarse te-
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nlendo en c11enta la funcl~ Htétlca, mastlcato'°ia y fonética. 

". '·· 
En la1igura IV-3 •e mue•tra en un corte transversal a la altura. . . 

del cuello de todos los cliente• la ubicación s11gerida para los postes • 

. . =.·~· _- : ,~: ·:::~=- - ,.-;: - - .. ::· - . ' .. _.., - ... -

-:-.-:_ - ·'-.-·- -
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Fig. IV-3 Ubicaci6n sugerida para los postes. 
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CAPITULO V. 

ADITAMENTOS DE RETENCION EN DIENTES VITALES. 

Uno de 101 problemas má.s !recuentes con los que se encuentra • 

el odont6logo es el de los dientes con amplia destrucci6n coronaria, 

antiguamente eate tipo de ca1os no tení'a salvación y los dientes en 

estas c~diciones eran condenados a la extracción debido a la falta 

de técnicas y de instrumental necesario. Actualmente se pueden sal 

var estos dientes de la extracción con la utilización de los aditamen

tos de retención y otros materiales con el fin de proporcionar denti

na artüicial y con esto un buen soporte para las restauraciones co

ronarias. Es necesario recalcar la importancia de conservar dien

tes con soporte firme, vitales o desvitalizados sin que importe el -

grado de deterioro de la porción coronaria. 

Consideraciones preoperatorias. 

Antes de hacer cualquier maniobra para la colocación de postes 

es indispensable retirar las restauraciones previas y la dentina ca

riada hasta llegar a una base dentinaria sana y sólida, serán de vital 

importancia el estudio de las radiografías y modelos de estudio para 

evitar que en el momento de tallar los cond11ctillos se llegue a la pe

netración de la pulpa o el cemento. 
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El número y dimen1ión de 101 po1te1 para cada diente, depende 

del esfuerzo que soportará la re1tauración que se planea, teniendo 

como número mínimo para una restauración única el de tres postes, 

para el soporte de una carga máxima cabe colocar hasta seis postes. 

La ubicación de los postes es importante tenerla en cuenta, pues 

ademá1 de correr el riesgo de llegar a pulpa o cemento deben estar 

colocados en 11na zona en donde no invadan el lugar que ocupará el -

hombro de la preparación, ya sea corona veener o total vaciada, por 

lo que , el operador antes de tallar los conductillos para los postes -

deberá tener en mente la imagen del tallado terminado. 

Métodos de inserción de los postes. 

Los métodos reconocidos para la inserción de varillas de acero 

en dentina son: 

l. - Cementado. 

a) Método corriente. 

b) Método modüicado. 

z. - Calzado a fricción. 

3. - Autoroscante. 

a) Poste dos en uno. 

b) Poete de sección automática, 
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e) Poate de longitud completa. · 

d) Poate miniatura (miuildn) 

Poate• cementado•. 

a) Método corriente o de Marldey. 

·El inatrwnental a utilizr ea el siguiente: · 

l. - Fresa de bola número i para baja velocidad y con• 

trángulo. 

2.. - Trépanos helicoidales. 

3. - Espiral léntulo (tipo poste) 

4. - Atacador W eacot, Mortonson. 

S. - Alicates para insercicSn de Schwed. 

6. • Alambre roscado de acero inoxidable O. 05 milúne

tros de menor diámetro que el tr~pano elegido. 

7. - Cortador de postes Dial-A 

Técnica. 

EliminacicSn de restauraciones anteriores y tejido dentinario ca

riado, con la ayuda de la radiografía se elige el sitio donde irán los 

conductillos para los postes. 

En la superficie de la dentina se marcan los sitios donde se ta

llarán las perforaciones, estas marcas se realizan con la fresa de 

bola del nfunero t. 
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Con el trépano helicoidal se tallan conductilloa de dos a cinco 

milúnetros de profundidad ligeramente convergentes entre sí para • 

que tengan resistencia contra el desplazamiento. 

Mediante un cortador de postes Dial-A, se cortan loe po1te1 ea

triados de acero, de eata forma se obtiene un extremo cuadrado y -

sin deformacionea, cada poate se debe recortar de tal manera que -

no sobresalga por aobre la dentina en mas de dos o tres milúnetroa 

para la retenci6n de la base de amalgama. 

No es conveniente curvar o sobreponer los postes, ya que podría 

ser un obstáculo en el momento de condensar la amalgama. 

Los conductillos de los postes se secan con puntas de papel para 

endodoncia y aire tibio, se aplica barniz cavitario en las paredes de 

la cavidad y conductillos para evitar la microfiltraci6n. 

Para el cementado, el operador mezclará el cemento dé tal for

ma que tenga tiempo para la manipulaci6n; mediante el espiral léntu

lo fino se impulsará cemento dentro del conductillo (dos por vez), el 

poste se sumerge en el cemento., sostenido 1.::on el alicate de insertar, 

retirando el exceso de cemento, el poste se coloca en el conductillo 

hasta que calce totalmcnie, ya que ha fragu;~Jo el cemento, con un -

explorador filoso se retfra L()c.!.o el e.xcedcnlc .it. éato que hubiera que-
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dado alrededor de loe postes. 

b) Método modificado (Courtade). 

Este método emplea como poetea varillas roscada• del mismo 

di,metro del trépano heliciodal con el fin de darle Wl mayor anclaje 

y estabilidad al poste, ya que hay una mayor proximidad de contacto 

entre el poste y las paredee del conductWo, el alambre roscado ae -

desgasta en tocla su longitud un surco con el fin de dar una vi'& de HC!, 

pe al cemento, la técnica de aplicación ea igual que en el método co

rriente. 

Postes calzados a fricción. 

Este método, calce a fricción, se vale de la elasticidad de la 

.dentina para retener la varilla de acero que se coloca mediante golp~ 

teo en el poste, el conductillo es O. 25 milímetros mas estrecho que 

el poste que es casi liso con una pequefia ranura en espiral. 

El instrumental requerido para este tipo de aditamentos de rete!!_ 

ción es el siguiente: 

1. - Fresa de bola niímero t. 
2. - Porta poste anterior. 

3. - Porta poste posterior. 

4. - Trépanos de O. 53 milúnetros. 

5. - Postes de acero inoxidable de O, 55 milímetros. 
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Técnica. 

Previa remoeión del tejido cariado o restauraciones anteriores, 

se marca el sitio del conductillo del poste con una fresa de bola nú-

mero!. 

Mediante un trépano de O. 53 milúnetros a ultrabaja velocidad se 

talla el conductillo en dentina, de dos a tres milúnetroe de profundi

dad, teniendo cuidado que las perforaciones no se ubiquen a menos 

de 1. 5 milúnetros del límite amelodentinario, es importante mante

ner aeco el conductillo hasta la inserción del o los postes. 

En el porta postes se inserta un poste precortado de 4. 5 milíme

tros de longitud y O. 55 milúnetros de diámetro, con el extremo redo!t 

deado hacia afuera, el poste se introducirá mediante golpeteo del ex

tremo del porta poste, se debe aplicar mas o menos la misma fuerza 

que cuando se condensa oro de orüicación, hasta que el poste calce 

totalmente en la base del conductillo. 11 No utilizar cemento en ningún 

caso11 , 

Una vez colocado el poste en su posición se corrige la longitud de 

éste, si quedara muy largo, se elimina el exceso mediante una fresa 

de carburo de alta velocidad, en restauracionus e..xtensas, sobre todo 

en diente,1 posteriores es aconsejable utiliz<ll' r.naa de un poste. 
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Po•te autoro•cante. 

a) Po1te dos en uno. 

El dieefto de 101 poetes en doe aeccionee proporciona automátic.!. 

mente dos po1tea de cuatro milímetro• de longitud. El poste de ocho 

milímetro• libera autom,ticamente un eegundo po1te cuando se corta 

el primero en la marca de cuatro mllímetro1, (Fig, V-1) 

1 

Fig. V-1 Poste en dos secciones, obsérvese la muesca de 

la sección automática. 

Este tipo de' poste reduce el tiempo que se requiere para la colo-

cación de loa postes de retención. 

Podemos dividir a estos postes dos en uno en dos secciones, 
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secci6n A, la que se libera primero y 1ecci6n B, el segundo poste .• 

el sistema de postea dos en uno, ea uno de los más utilizados. 

El instrumental que proporciona Whaldent consta de: 

l. - Avíos de postes dos en uno de secci6n automática que inclu

ye el trépano correspondiente y llaves de mano, 

z. - El impulsor automático (auto clutch drive) y los manguitos 

o chucks apropiados, (Fig. V-Z) 

Fig. V-Z Auto clutch y manguitos. 

La técnica de inserci6n de los postes dos en uno es la siguiente: 

Previa remosión de dentina. cariada o restauraciones anteriores 

se tallan en dentina dos Cllnductillos de profun(lidad uniforme de 2 n~ 

lúnetros con el trépano de tope d~ profondida.d con diámetro de O. 53 

milímetros, wia ve2. realizados los conductillos Bl! aplica barniz ca·· 
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vitario utilizando para ello pwibs de papel absorbente. 

El extremo aplanado del poate se coloca en el manguito correa~ 

diente y se atornilla en sentido de la• manecillas del reloj con el im

pwsor automático en una pieza de mano con engranaje reductor de 

velocidad (300 a 500 rpm.), al conectar el po•te sobre el conductillo 

se hace girar al tomo aplicando una presión uniforme y firme hacia 

, abajo (cervical): cuando el poste halla alcanzado la base del conducti

llo, la sección A se sepa i-ará automáticamente, entonce a •• coloca el 

extremo de la sección B sobre la entrada del segundo conductillo ta

llado, se hace funcionar el tomo y se presiona firmemente , cuando 

el poste llegue al fondo del conductillo el impulsor automático se safa. 

La i:etención del poste con la amalgama o resina la da la misma 

rosca del poste por lo que no ea recomendable doblarlo, ya que nos 

estorbaría en el momento de condensar ·1a amalgama. 

b) Poste de sección automática. 

Este tipo de poste es un poco mas largo que los postes dos en uno 

y se utiliza cuando se requiere un .poste de mayor longitud ya que mi;.. 

de 5 milímetros la porción utilizable una vez que se ha colocado. 

Este tipo de poste se puede colocar 

con el impulsor automático, o con cual

quier pieza de mano provista del engra

~3mm-Snf1 

~ 

naje reductor de velocidad, o bien con llave de mano. 
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El po1te de aecci6n ~utomática como viene de fábrica libera un 

poste único en el conducto al Hr descartada la porción de agarre. 

Técnica. 

Se talla un conductillo con un trépano de o. 675 milúnetro1 con -

tope de profundidad a 2 mi1Únetro1, el conductillo Je pincela con un 

bamiz cavitario por medio de una punta de papel absorbente, el extr,! 

mo aplanado del poste se coloca en la ranura del manguito apropiado, 

se ubica al poste en la entrada del conductillo, se hace girar hasta -

que el poste llegue al calce del conductillo, se cortará en la marca 

de 5 milúnetro1 quedando 3 milÚnetros sobre la superficie de la dC!!, 

tina, se retira el excedente del manguito y se procede a colocar otro 

poste 1i es necesario. 

c) Postes largos. 

Este tipo de postes también se pue

den colocar con llave de. mano o con lla

ve especial en el auto clutch, el poste es 

más largo que el de sección automática, 

J-1 mm~ 
. O""""",. 

mide 7 milúnetros de longitud y es indicado cuando el diente por 

rehabilitar esté muy destru!do, o la base recontrui'.'da debe ser más 

larga. 

La técnica de inserción de este tipo de postes será la misma que 
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se emplea en loa poate1 de aecci6n automática. 

d) Poste1 miniatura (minikin) 

Estos postes son de una longitud 

reducida ya que miden solamente 3 mi-

l!m.etros y su utilizaci6n est' indicada 

en ca101 donde hay cámaru pulpares 

r3mm-f 
6!:i ! 

muy grandea o poco sostén dentinario, ya que si la perforaci6n se -

ha.ce a. un milímetro tenemos que el remanente del poste es de dos 

milúnetros, el ideal para la retención con amalgama. 

La técnica de aplicación será la misma que en los otros tipos de 

poste autoroscantes antes mencionados, 

Retención mediante postes en restauraciones 

con amalgama. 

Uno de los dienteé que es afectado con mayor frecuencia es el -

primer molar inferior, ya que es el primero en hacer erupci6n en 

cuanto a la dentición permanente, es muy recomendable conservarlo 

en !unción ya que es un diente m~y importanta en cuanto al balanceo de 

una oclusión normal. 

En esta técnica se removerá el tejido ca:doso existente con los 

procedimientos opor;üoric)s ya ostablecidos, con lo que n.l i·calizar 

esta maniobra podemos cncontrrl-rnoe que aou 11ueda. muy poco rema-
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nente de tejido dentlnario sano. (Fig. V-3) 

Fig, V-3 Molar inferior derecho muy destru{do, ee remo-

vió tejido cariado y esmalte aocabado. 

Con el estudio radiográfico se evaluará el número y posici6n de 

los postes de retención. 

En la superficie de tejido dentinario se marcan con lápiz delgado 

del número dos la ubicación de los conductos de loe postes '· cuidan-

do la ubicación de la pulpa y de no correr el riesgo de perforar el C.!;. 

mento cuando le demos profundidad al conductillo, no es necesario -

que los postes queden paralelos, ya que se utilizará amalgama como 

material de restauracióñ. (Fig. V-4) 

Fig. V-4 Elegido el sitio de los conductillos se marcan con 
lápiz y se hace el socabado con fresa de bola. 
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Utilizando una fresa de bola del nlÍrnero i ó l se realiza una -

pequefta de~reaión donde quedcS marcado con el lápiz la ubicación de 

loa cond11étilloa para po1te. 

Se procede a elegir el trépano adecuado al tipo de poste que se -

colocará, en eate caao ae u1a el trépano de o •. 68 milímetros con to

pe de profundidad a z rniltmetro1, el trépano elegido se coloca en el 

contrángulo de ultrabaja velocidad (300 a 500 rpm), ae alinea el tré

pano en los eocabadoa de la fresa de bola teniendo en cuenta do, di

mensiones, la rotación lenta del trépano debe comenzar antes de to

car la dentina, al tocar la dentina el trépano se ejerce una presión en 

sentido del trépano, el socabado con la fresa de bola facilitará la 

acción del trépano para que éste no patine en la dentina, cuando el 

trépano llegue a la profundidad deseada ae deja de ejercer la presión 

y se retira en el mismo sentido como se introdujo sin dejar de girar, 

pues el detenerlo podría fracturar el trépano dentro del conductillo. 

(Fig. V-S) 

Fig. V-5 Perforación de los conductillos para los postes. 



Con una punta de papel ab11orvente de endod.oncia se pincelan los 

conductillo11 as! como el reato del tallado- de la perforación, con el 

fin de evitar la microflltraclón, se nea el barniz mediante inflación 

de aire tibio en 101 condúctllloa y en la preparación. (Fi1. V-6) 

Fig. V-6 Aplicaci6n de barniz cavitario en 1011 conductillos 

y preparación. 

Se elige e 1 poste que corresponde al trépano, en la mayoría de 

los casos el tipo de poste dos en uno es el que facilita la operación. 

La cabeza aplanada del poste se inserta en la ranura del mangu.!, 

to de agarre automático, se lleva el manguito a su posición adecuada 

y se alinea sobre el conductillo, mientras esté funcionando el torno 

se aplica una presión unUorme hacia abajo, en la pieza de mano, 

cuando el poste llegue a la profundidad del conducto se separa debi

do a la ranura de separación. {Fig. V-7) 
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Fig. V-? Inserción del primer poste. 

La otra porción del poste quedará retenida en el manguito para 

poste, se coloca en el conductillo siguiente se hace girar el motor 

del torno ejerciendo la presión constante hacia abajo en la pieza de 

mano hasta que el porta poste automático se safe, lo que indica que 

el poste ha llegado a su profundidad máxima, la pieza de mano se -

separa ver.ticalmente y se separa la cabeza aplanada del poste del 

manguito, de esta forma se colocarán los postes en los conductillos 

restantes. (Fig. V-8) 

Fig. V-8 Los 4 postes han quedado ya itH'ertados. 

Con el fin de condensar la amalgama se ad,1¡1lrt un:\. matrb: que -

consiste en u:n anillo dt! cc,brc que ne contorne'1 al cc::ta<'l(• !~ingh-al, 
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ea recomendable dejar esta banda durante 24 horas, pal' asegurar 

el 1oporte de la retención de la restauración hasta que se complete 

el endurecimiento total, de 1er as! la banda se recorta por oclueal 

haata que no haya interferencia con el antagonista, la banda ya ter-

minada se coloca con cuftaa interproximalea. (Fig. V-9) 

Fig. V-9 Anillo de cobre adaptado 
por cervical y ain interferencias 
ocluaales. 

La amalgama recomen.dable para este tipo de restauración es la 

esférica, pues ésta fluye mejor por las partes estrechas durante la 

condensación y cristalización mas rápido, para la condensación de 

la amalgama ae colocan porciones pequefl.as y se condensan con un 

atacador de diámetro reducido y cuello largo, hay que tener cuidado 

de condensar la amalgama de un modo unüorme en las zonas adyac8!!. 

tes a los pastee aa! como en toda la superficie del tallado, se repite 

esta maniobra las veces que sea necesario hasta que el anillo de co-

bre se llene de amalgama. (Fig. V-10). 

Fig. V-10 Amalgama condensada en anillo de cobre. 
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La amalgama se deja cristalizar 24 horas, ·la banda de cobre se 

retira con una fresa, cortándola y se toma con unas pinzas de mos

quito o hemostáticas, después se podrá rebajar la amalgama para re

ci,!lir una restauración del tipo corona veener o total viaciada, se rea -

liza este tipo de preparación ya que la amalgama no tiene resistencia 

de borde y podr!a fracturarse con las cargas oclusales, 

Retención mediante postes en onlays y coronas 

, totales. 

En algunos casos que la destrucción coronaria no ea tan severa, 

con el fin de obtener \ina mayor retención de las incrustaciones o C.2, 

ronas es necesario recurrir al empleo de postes colados, y de ésta 

forma obtener una retención favorable de estos, y sin destruir tejido 

.dentinario sano, que en ocasiones es estético, A este tipo de retención 

suplementaria, siendo estas las indicaciones para el empleo de las in

crustaciones o coronas con retención suplementa.ria. 

l. - Una pared o caja proximal es más corta que la pared proxi

·mal opuesta, ello ocurre en dientes anteriores inferiores y 

superiores y primeros premolares inferiores, 

2. - Un tallado proximal es muy largo. Eetc es un caso que se 

observa !rocuent~unentc cuando la prr;paraci6n proximal se 

halla junto a una :011<. dc1;<lcnt<i.dn. t~1, ca·rns de pérdirla paro-

dontal proximal ;: cu<..ndc.; hay incide\.-;,¡, .J,~ c:arioa por 6ing) ... 

val de una obturación previa o en In zona d~ eu¡wrfic.:h rndt~ 
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calar interprodmal. 

3. - Hay fractura de una o ma• CÚ•pldee. 

4. - Una o mas cúspides requieren incrustaciones de superficie. 

S. - Los ~entes son muy cortos ocluso-ginglvalmente y ofrecen 

muy poca retención dentinaria para incrustacionea o coronas 

totales. 

6. - Ea imposible preparar UDa zona adecuada en cola de milano 

para una incrustación de dos caras. 

7. - Las preparaciones para coronas totales son demasiado· ex

pulsivas. 

8. - Una pared proximal de una incrustación. MOD es muy corta 

ocltl8o-gingivalmente. 

9. - Las preparaciones para coronas totales tienen una pared -

muy corta y otra muy larga. Este caso se da frecuentemen 7 

te después del tratamiento parodontal, o cirujía parodontal. 

l O. - La radiogra.!f.a revela un cuerno pulpar alto y profundidad 

del itsmo lo cual limita la preparación de la incrustación. 
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11. - Las preparaciones de la1 coronas tres cuartos son muy ex

pulsiva• o cortas. 

lZ. - Las preparaciones de coronas totales se hallan sobre dien

tes anteriores cortos por abrasión, restauraciones previas 

o caries. 

13. - . Lo1 cliente• son delgado• y frágiles. 

14. - Los dientes son de forma conoidea. 

15. - Los dientes tienen incrustaciones oclusales con retención 

escasa en las paredes faterales. 

Procedimiento: 

Tallado de una restauraci6n. 

El instrumental necesario para el tallado de Wla. resta11ración es 

el siguiente: 

1. - Fresa d~ bola número t~ 

z. - Trépano helicoidal número 7; O. 7 milúnetros. 

3. - Tres postes de perl6n número 7 con cabeza d~ plástico que 

se obtienen en los comercios. 

4. - Postes de plástico con cabeza., cori.on temporales número 7. 

S. - Postes de acero número 7 (jelenko). 

6. - Postes de aleación de oro forjado número 7. 
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Se elimina el tejido carlo8o y •e prepara.una ca\'ldad para dar l!. 

1ar y forma 1uficlmte a la re•ta.QradÓn tomando • CGDetderaclái · 

la1 sonH de contacto J la at••IÓa marginal, CCID la ayuda de nuUe, 

1ratCaa del diente a tratar cm el fin ch taer ma id• ma1 clara de 

la ubicación de la cúnara 'I caem• palpare• J aa! detummar la di-.. 
recciÓD y profundidad de 1- ccmdacttlloe para lo• putea. por lo ge· 

neral el aitlo de elecciím eeñ el piso glDpval de la·preparacián, aaa 

vea dl1pueato el altio claa4e H baña lo• ccmdactilloa H hace una ID&.!, 

ca con una fre1& de bol.a c1e1 nárnero ! ó l. el canduc:tWo H tallará 

coa el tr,pano helicoidal cima a&nero 7 a ultrabaja nlocülad (300 a 

500 rpm) y dándole una prof1mdidad de ano a do• milÚnetroa procu-

rando que el conductW.o quede lo ma• alineado con laa pared• proü-

malea de la preparación. Sl •• wa a colocar máa poatea H ubicarán 

a ojo pa.ralelamente al primero. para facilitar Hta maniobra ae pue· 

de colocar Wl poate de acero o pl.á.tico m el primer CGDductlllo para 

utilizarlo como sula de paraleliamo. Para estar aeguro1 de la inaer-

cl6n del po1te en relacl&a caD la cúnara palpar, 1e puedm- iDaertar . 

postes de acero en 101 cGDdacfflJo9 J ~rana r&diografía. 

Hay un margen tolerable en cuanto a la deeviaci6n de la dirección 

de ineerci6n de 101 po1te11 o aea que si la deavíación es de 5 a 8.gra· 

dos, no tendremos problema en el momento de prohár la restauración 

debido a la fiexibllidad de lo• poate• coladoa, o haciéndole• un bisel 

largo en lot1 postes desviad•; e• canveniente también biselar el es· 
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tremo de cada poate con un cliaco de 1ranate o ele lija fllla. Sl ladea

viaci6n excede de 81radoa requiere de corrección y H loara median

te el empleo del tr,pano hellcoldal que •i1ue en tamaflo, (O. 8 mWine

troa) tallando un conductlllo que cruce al anterior dÚldole la alinea

ción correcta. dándonoa como reaultado un conductWo maa ancho, -

pero mejor aliDeado, lo que requerid del empleo del inatrwneutal 

{poatea para· 1mpre1~6n. provislonale• y. colados) m'• 1rue10. 

(l't.a. V-11). 

Fig. V-11 Tallado de conductilloa para 101 postes usando como 

¡u!a postes de acero insertados en los conductillos 

previamente tallados. 

Una vez realizados los conductilloe oe proc,,.de a la toma de iln· 

presi6n de la cavidad, valiéndose de dos métodos, el directo y el bi-
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directo. 

Método directo. (Patrones de cera directos) 

Al utilizar este método directo o sea directamente en el diente, 

se debrida la corona dental, se aplica barniz cavitario, se seca y -

se lubrica con microfilm (agente separador)', se insertan en los coa, 

. ductillos postes de metal precioso, se corta el exceso para ajustar 

la longitud y evitar interferencias oclusales. Mediante un pincel se 

coloca duralay rojo para unir rígidamente los postes una vez que ha 

fraguado, el remanente de los postes JJe pincela con cera pegajosa 

(con el fin de obtener mayor adherencia con la cera para incrusta

ciones) y se procede a llenar la cavidad con cera para incrustacio

nes, modelando la forma y oclusión adecuadas. Se coloca un perno 

para colado al patrón, se retira, se enviste y se cuela. 

Método Indirecto. 

Al utilizar como material de impresión el polisulfuro de caucho. 

o siliconas se utilizan postes d~ acero,·se insertan individualmente 

en cada uno de los conductillos que se han tallado, con el material 

de impresiones ligero se procede ª.inyectar las superficies de la ca

vidad incluyendo los postes, después se inserta la cubeta con el ma

terial pesado con la impresión primaria, se deja poÜmerizar, se r,!;_ 

tira, es de esperarse que los postes salgaTJ "0:1 el mn.terial de impr~ 

sión, de no ser así se retiran del diente y 0c C•)locan c:i. la impresión 
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teniendo cuidado que queden en el orüicio correspondiente, se corre 

con yeso para troqueles, se retira la cubeta del yeso aproximadamea 

te a la médla bo~a aprovechando que el yeso está aún húmedo, y ya él 

1-._boratorio dental se encargará de confeccionar el patrón de cera e 

investir la incrustación. 

Protección temporaria de la cavidad. 
' 

Es importante proteger la cavidad que ya ha sido preparada du-

rante el tiempo que en el laboratorio dental se realiza la resta!1ra

ción. Con este fin se introducen en los conductWos del t&llado postes 

temporarios del número 7 a los que se les han cortado la cabeza, de.!. 

pués se coloca_wia corona provisional de acero-cromo o acrO.ico lle-

na de cemento temporario de un coloJ' distinto al diente ya que cuando 

:se retira la corona. temporal para probar o cementar la restauración 

será mas fácil identüicar el excedente. 

Prueba de metales en boca. 

Una vez retirada la protección temporaria se coloca la restaura-

ción e~ la cavida.d, con el fin de localizar alguna: interferencia, en el 

momento de insertar el colado de metal es aconsejable que éste esté 

opacüicado, el metal se insertará en la cavidad haciendo una leve 

presión solamente, revisando perfectamente las áreas de contacto 

y la dirección de los postes. Si no calzara completamente se desga.!. 

tarán las superficies que interfieren con un disco de ~ranatc hasta que 
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se logre el calce completo de la restauración. 

Al obtener el calce completo del colado se procede a eliminar 

las rugosidades y pulir el metal, posteriormente se cementará con 

un cemento medicado. 
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CAPITULO VI 

REHABIUTACION DE DIENTES NO 

vrrALES. 

Debemos tomar en cuenta que un diente con tratamiento end~ón

tico ea mucho más fr'gil que un diente vital, por lo que al rehabili

tarlo corona.lmente hay que tener presente el darle reaiatencia al 

tejido remanente de la corona y a la ra!z, el tratamiento mas indic:a.:. 

do para los dientes que se encuentran en esta situación será la utili

zación de pernos radicularea. 

E1:1 factible reataur&r un diente con amplia destrucci6n coronaria 

y tratamiento endod6ntico, al extender un perno en el conducto radi

cular, de un largo equivalente al de la corona, como mfuimo y un ca!. 

quete o corona total que recontruya al diente, y este welva a adquirir 

la forma y función original. 

Cuando el perno y la corona se confeccionan como pieza de colado 

única, la. discrepancia se manüiesta en wia adptaci6n defectuosa de 

los bordes. 

El cementado previo del perno-mufion, permite perfeccionar el 

tallado antes de pasar a la restauración, registros interoclusales y 
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sellado de loe bordee de la corona. 

Principios para el soporte con 

perno. 

Para preparar un perno radicular debemos seguir los principios 

siguientes: 

l. - El largo mínimo del perno ha de igualar el largo de la cor,!?. 

na re1taurada o llegar a los 2/3 de la ra(z natural. 

· 2. - Los pernos cilfudricos son mas retentivos que los pernos 

expulsivos o troncocónicos del mismo largo. 

3. - Los pernos cilfudricos transmiten fuerzas axiales parale-

las al eje largo del diente, mientras que el perno troncocó

nico transmite las fuerzas hacia las paredes del canal radi

cular, ello produce efecto de cufia y puede fracturar al dien

te. 

4. - El requisito de conservar el sellado apical es lo único que 

limita el largo del perno. 

5. - Los pernos de aleación de oro forjado i;on <l;e dOs a cuatro 

veces más resistentes que los pert'l.r'.;' c.olados de aleación de 

oro del mismo di~.metro, 
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6. - Loa pernos ranurado• aon de 300/o a 40% mas retentivos que 

loa lisos, (considerándose liaos a loa colados) 

1. - El dar ventilaci6n al perno, mediante una ranura o canal, 

. facilita el escape del cemento y tiene como resultado el ca! 

ce perfecto durante el cementado y un perno mayor adaptado 

al conducto radicular. 

a. - Postes auxlliareA unidos al mui1Ón del perno aumentan la. r~ 

tendón y estabilidad transversal, proporcionan una guía pa

ra el cementado y evitan la rotación del perno en el conduc

to radicular • 

." 9. - El diámetro áel poste debe ser lo suficientemente grueso 

para evitar que el colado se doble. Los lúnites laterales 

de la prepAracJÓn del poste estar5.n determinados por un di

sefto cuidadoso del acceso del conducto, 

10. - Se debe crear un asiento gingival positivo para el muilón. 

Esto elimina una posible causa de fractura, cuando esto no 

se efectúa el perno hará una acc.ión de cufia, 

ll, - Una buena adaptación interna del poste distribuye las ten

siones internas de su circunferencia de una manera igual, 

• 
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de esta forma se evitarán tendones inadecuadas en un solo 

sitio. 

lZ. - Una adaptaci6n interna adecuada permite solo una capa del

gada de cemento sellador, que compensa la d.ebilidad inher8!!. 

te en el medio sellador. 

13. - El muft6n debe ser lo maa aproximado al ideal para recibir 

la reconstrucción seleccionada. 

14. - El mufiÓn puede asumir diversas formas dependiendo de la 

cantidad de dentina sólida en la porción coronaria. 

(Fig. VI-1) 

Fig. VI-1 Esquema representativo del largo de los pernos 

y la li'nea de la proba.ble frack ra, mientras más 

largo es el perno es m~s dll:ki: la fractura de 

la raíz. 
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Indicacionet para el soporte a peruo. 

l. - Cuando no hay dentina auiiciente para el soporte dn una re.tau-

ración, por carie•, l'eatauraclone• anteriorea o fractura coro-

na ria. 

z. - Si la zona cervical ea e•trecha y no hay dentina auiiciente aun

que el diámetro del canal radicular 1 ea pequeflo. 

3. - Hay veces que por anomalias d.e posición 1e requiere desvita

lizar un diente para después confeccionar un mutlón con perno 

y devolverle su ubicación normal para mejorar la estética y 

oclusión. 

Sistema Para-Post. 

El sistema Para-Post eia el método para fabricar pernos. más 

satisfactorio. 

Las distintas medidas de los pernos vienen codüicados por colo

res al igual que los trépanos helicoidales, los pernos Para-Post son 

un poco más delgados que el ensanchado del conducto, lo que facilitará 

su cementado, ya que la ventilación que se produce al ser más estre

cho que el canal radicular permita la salida del material cementante 

sin riesgo a fractura radicular. 

El muflÓn colado se realiza con los pernos prefabricados de ma- . 

terial precioso, no es más difícil manejar un perno largo que uno 
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corto. 

La aplicación de poatea acceaorlo• paralelo• airven de 1uía para 

la ln1erción o colocaciÓn aumentando la retenci6n y eatabiliclad del 

muftón evitando que é1te gire. 

jaa: 

El 1i1tema Para-Poat le ofrece al oper~or laa •lauimte1 venta-

l.• Inatalar el perno-mullon mediante .el método directo o indi-

directo. 

2. - Repo1lción eatética provi1ional del diente tallado cuando 

ello &1! lo requiera. 

3. • Evitar la fractura de diente• cOD tratamiento endodmtico 

con o 1in reetauracione1 previas. 

4. - Colocación mediante cementado pasivo de va.dilas metáli-

cas de tamaflos cor!espondientes en conductos radiculares 

de dientes poateriores para retención de baaes de amalgama 

que deaempefla el papel de dentina artificial para soporte 

de coronas totalea. 

S. - Confección de pernos con muflones y postes en dientes Pº.!!. 

teriores con tratamiento de endodoncia previo con sellado 

apical con conos de plata o gutapercha. 

6. • Mantenimiento de la estética y función masticatoria de res-

tau raciones previas durante el tratamiento de endodoncia. 
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7. - Resistencia y retenci6n adecuada• de muftones con polte1 

y perno• en pacientes j6venea con cámaras pulpares y con-

ducfo• radiculares amplios infundibuliíormes y divergentes. 

8._ - Soluci6n de casos con pernos fracturados, con permanencia 

del perno anterior en el dient·e. 

Técnica. 

El •istema Para-Po•t consiste en lo siguiente: 

L. - Trépano•, se utilban en el contrángulo con traba o con p~e

za de mano a ultrabaja velocidad, el largo de 101 trépanos 

ea huta de ló mllúnetro1. El trépano tiene: 

a) Un di.eflo estriado en espiral para la eliminación eficaz . . 

de virutas. 

b) Un biselado inverso en las estrías para perforar 1in 

fricción y como ayuda para eliminar virutas. 

c) Un disefto modificado del extremo que reduce el riesgo 

de perforar el conducto radicular. 

d) ·Tallos codüicados mediante colores para facilitar la se• 

lección ~e tamaflos en las siguientes medidas: 

O. 9 milúnetros---------·marrón 

l. O milúnetros·----------amarillo 

l. 25 . milúnetros----------rojo 

l, 5 milúnetros-~--------negro 

l. 75 milúnetros--------··verde 
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2. - Pernos de aleación de oro y acero inoxidable, forjados, 

estandarizado• y con ventilación (para permitir la salida 

del excedente del material cementante), éstos hacen juego 

con todos los tamaf1oa trépanos. 

Los perno• de aleación de oro, son para rnuflonea cola

dos, loa de acero inoxidable para muflones de amalgama. 

3. - Pemoa de plástico y alwninio, son liaos y codificados por 

colorea, y corresponden a todo• loa tamafloa de loa trépa-

nos. 

Los pernos de plástico se utilizan para impresiones y 

los de alwninio para restauraciones provisionales. 

4. - Gu!as de paralelización miniatura, éstas concuerdan con -

los diámetros de los trépanos Para-Post, éstas guías se uti

lizan para tallar. conductillos awcilia.res paralelos para esta

bilidad del perno. 

S. - Pequeftos postes plásticos con cabeza para la toma de im

presiones y postes de aleació~ ortho. 
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Muflones con perno y postes auxiliares. 

Método directo. 

Este método se emplea en clientes anteriores y que el conducto 

radicular esté obturado con gutapercha. 

Se puede determinar el largo del perno mediante la superposición 

del trépano Para-Post con la imágen radiográfica. (Fig. VI-2) 

Fig. Vl-2 Establecimiento de la longitud del tallado sobre

poniendo el trépano Para-Po¡¡t en la radiograf~a. 
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Como regla el m!nimo largo del perno debe ser igual al de la co· 

rona clínica del cliente, de preferencia que ocupe las 2/3 parte1 de 

la raíz. 

Técnica • 
. 

Utilizando una fresa de alta velocidad número 701 se hace un cor-

te mesiodi~tal para eliminar dentina socabada a 1 6 2 mili'metroa de 

la encía, la reducción de las porciones vestibular y ling11al o palatina 

puede extenderse a wia preparaci6n de hombro similar a las emplea-

das para coronas totales, esto permite mayor control del aspecto es-

tético en el área cervical de la reatauraci6n final. (Fig. VI-3) 

Fig. VI-3 Tallado del remanente de dentina para recibir 

el perno-muflÓn. . . . 

Con el trépano más fino (O, 9 a l. O milúnetros) se sigue con. fa. 

cilidad la obturación de gutapercha a ultrabaja velocidad (300 a 500 

rpm) realizando un movimiento lento de bombeo para eliminar resi-

duos con el trépano se establece el largo total del perno planeado, pa-

ra ensanchar el diámetro consecutivamente se utilizan otros trépanos 
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de tamaflo cada vez mayor hasta llegar al diámetro deseado. Se •ieg, 

té cuando el trépano muerde gutapercha. (Fig. VI-4) 

La deeicl6n reapecto del diámetro del perno ee ba•a en la anato

mía radicular y en la dentina diaponible •iendo conveniente que el ~ 

mallo del trépano aea el mayor posible ein que por ello •e arrieague 

una perforación lateral de la rai'z. 

Ea importante el control radiográfico en el tallado del ccnd\lcto 

para el perno para evitar deavlaclones o alguna poaible perforación. 

' . e 1 
1 1 
1 , 
1 , 1 
1 1 1 

~ ·1· : . ' 
1 I 

' ' . , 
• 

Fig. VI-4 Profundización del orificio para p~rno a la 

medida deseada. 



- 144 -

Tallado de conductillos accei;orio• para po•tea. 

Lo• poates awdl~re• paralelo• al perno ac~ prind.palmente 

como guía para la ubicación y cuando H hallan cementado• evitan la 

rotación del perno muflón mientra• aumentan BU retención y ea~bU..! 

dad transversal. 

Cuando lo permite la zona tran•veraal de la dentina ae talla1l lo• 

conductillo's en la mitad lingual o palatina de la raú, ubicado• por m.!. 

sial y distal del área central del c!ngulo lo.más lateralmente ~dble 

pero no mas próximos que 1.·s mil.Únetros de la periferia tranaveraal 

de la dentina, colocado• en •11 lugar el perno y lo• po•te•, dan la eata

bilidad transversal de un trípode, la razón del tallado de lo• conducti

Uos de 101 postes en el área palatina o lingual ea por estética, •alvo 

que una anatomía poco común requiera otra localización. 

En el caso de dientes angostos en sentido transversal como los 

incisivos centrales y laterales inferiores se utiliza un sólo poste 

accesorio. 

La paralelización de los conductillos accesorios se realiza me

diante una guía o a. ojo. 

Con el primer método se ubica la guía codificada por color en el 

conductillo y ee le gira hasta tomar la posición que se desea, se se

lecciona el conductillo guía que ubicará el conducto del poste a la dis

tancia deseada del perno, 
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Con un trépano de O. 7 rnil.Únetro1 ae talla un orificio huta una 

profundidad de 1. 5 a 2 milúnetro1. Deapués se gira la gu!a hasta la 

posición adecuada para el segundo conductillo si así' se. requiere. 

(Fig. VI-5) 

Fig. Vl-5 Representación del tallado de conductillos 

auxiliares. 

El método de tallado de conductillos para·postes a ojo.es elque 

sigue: 

Se coloca el pemo de oro en el conducto radicular, con una fresa 

de bola número t se marca la ubicación de los conductillos. Con el 

trépano O. 7 milúnetros se realiza el tallado dc:l conductillo a mapo 

libre hasta la profundidad que se requiera, el. operador observará -

atentamente el pareleHsmo y controlará ~u p1·()gr1?so mirando alter

nativamente en lo!! dos planos. La inaerciún del poste de oro en el 

conductillo qtte ue talla y .la comparación de su dirección con el per-
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no de oro colocado permitirá. verüicar la dirección del poste. 

Elaboración del mi.ilÓn. 

El método directo permite ahorrar tiempo, en 90 minutos se. co~ 

fecciona el muñón a perno y postes. 

Se lubrica la superficie radicular preparada con microiilm y m!:_ 

diante un chorro suave de aire tibio se elimina el exceso, se coloca 

en el conducto el perno preformado de aleación de oro y con ventila

ción, (los pernos Para-Post de oro se reconocen por su color amari

llo, en el extremo aplanado del perno se halla impreso el tamafto y 

la letra G, los pernos Pa:r:a-Post de acero inoxidable son de color -

grisaceo y en el extremo aplanad~ se halla impreso el tamafl.o y la -

letra S). Si el perno es demasiado largo se corta por la parte incisal 

con unas alicates o con un disco de diamante o carburo, después se 

colocan postes de aleación de metal precioso número 2 con cabeza 

(ortho) o postes forjados de aleación de metales preciosos en los CO,!!. 

ductillos accesorios. 

En dos vasitos Dappen se coloca polvo de resina (polvo de Dura

lay ~ojo) y líquido autopolimerizable, mediante un cepillo en forma 

de pincel arilate 000 de Kerr se -coloca polvo .Y líquido alternativame.t,.! 

te, recogiendo la cantidad justa de cada uno pa~·a que p~rmanezca hú

medo durante (l ó 1 O segi.l.ndos hasta que 1:- 1n.~>~cla adqLliera consis

tencia especi\ y gclati110~·~. i;e pinta con ecra. 111.::7.da el par.no y los· 

post~s para u:airloFI, se ugregan cantidadca mas grandctJ de la mez-
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cia de resina, hasta que el muaóa aea algo maa grande que la forma 

di1eflada, se deja pollrnerizar a la reama dur~te 5 minutos (Fig. · ~-

6} 

Sé retira el perno mullón con un ~ovimiento en dirección parale-

la al perno y post~s. ai hay es~eao de reama acrilica alrededor de loa 

postes o perno, en el aitlo • donde •e inaertan en el patrón dei muflón 

se debe retirar, ya que al realizar el colado, el manguito de oro que -

se forma alrededor del perno y de lo• postes impedirá el calce delco-

lado. El excedente puede ser retirado cm un explorador o con algún 

instrumento para sarro. Después se procede a recortar el mufl6n, dár.!_ 

dole forma y aiizado con cllacoa de granate "finos, ae reviste en yeao y 

se cuela el patr6n. 

Fig. Vl-6 Se aplica la resina con el pincel acrilate 

000 de kerr. 
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Si la prueba del metal ya colocado ea satisfactoria en el pacien-

te se procede a limpiar loe conductWos del perno y poetee, ya ae~ con 

algodón enwelto en una lima de endodoncia o con pwita• de papel mo-

jadas en alcohol, 

Empleando una espiral léntulo larga ae llenan de cemento loe co!!_ 

ductilloe del perno y poste, se coloca cemento sobre el colado,. pos-

tes y perno. Mediante un ligero movimiento rotatorio se calza el 

colado hasta que asiente perfectamente, fraguado el cemento se re-

tira el excedente de éste y es factible realizar el tallado final e im-

presión del muftÓn para recibir a la corona total. {Fig. VI-7) 

Fig. VI-7 Pemo rnuftón terminado. 

, . . 
Perno mufton perfectamente calzado. 
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Método Indirecto, 

Este método es más lento que el anterior ya que el proceso del 

modelado del mufiÓn se realiza en el laboratorio dental y no en él· -

paciente, 

La técnica del tallado de los conductillos para el perno y postes 

accesorios será la misma que antes mencionada, cuando éstos ya -

han quedado listos se coloca un perno de plástico en el conductillo, 

{el perno debe ser codüicado al ensanchado del conducto), se le pue· 

de confeccionar una cabeza calentando un poco el extremo libre del 

perno y comprimirla para formar una cabeza aplanada, o también -

puede quedar sin cabeza, se colocan en los conductillos accesorios 

los postes de plástico con cabeza (también codificados'), se elige un 

portaimpresiones adecuado y se toma una impresión con hidrocoloi· 

de, silicona o caucho sintético, se retira la impresión siguiendo la 

guía de inserción del perno y los postes, si el perno o alguno de los 

postes no salen con la impresión pueden retirarse del diente e inse!. 

tarse en la impresión, te·n ien:lo cuidado de insertarlos en su posición, 

se confecciona un vaciado con los troqueles, el yeso piedra o densita 

son compatibles con los pernos y postes de plástico para impresión, 

en el modelo y en su lugar se colocan el perno y postes correspondie!:,_ 

tes de aleación de metal precioso con ranuras de escape, se confec

ciona el mut'iÓn con cera azul para incrustado11 es o con Durala.y, se 

realiza el proceso de cera perdida, se prueba el. colado, se adapta Y 
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se pule sobre el troquel y se encuentra ya liato para la prueba y ce• 

mentado. 

Protección provisional de los conductillos y solución 

del problema estético. 

Como en el método indirecto se requiere de más tiempo para la 

confección del perno-mufton ea necesario proteger los conductillos 

tallado• y reaolver el problema estético. 

Para solucionar esto se coloca un perno de alumini::> y postes del 

mismo material o de plástico correspondientes al conductillo tallado, 

se recorta el excedente que protruya por oclusal, se elige y recorta 

una corona preformada. se ajusta la o.clusión, se pincelan las super

ficies talladas con microfilm, se seca con chorro de aire tibio. En 

la corona preformada se coloca resina o silicato del tono adecuado, 

se calza la corona, se elimina el excedente de material, se controla 

la estética y la oclusión, y una vez fraguado el material se despide 

al paciente. 

Retención de bases de amalgama. 

Un método eficaz para rehabilitar dientes multiradiculares con 

tratamiento de endodoncia es el empleo de los pernos Para-Post con 

muf'iÓn de amalgama, puesto que en algunos molares poi: divergencia 

de sus rafoes no se puede emplear otro método. 
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Técnica. 

Se. ali.a el diente tallado y mediante _un trépano de O. 9 milúne-

tros con ultrabaja velocidad ae talla el conductillo inicial, llegando 

lo más profundo posible, dependiendo de la curvatura de la ra!z -o -

del conducto, dtispués ae emplea el trépano de mayor tamallo, l. O 

mili'.metroa ai es que el anterior no calza ajustado o hay gutapercha 

aún en las paredea del conductillo, cuando han quedado listos loa 

conduc:tilloa ae inserta en cada uno de éstos un perno de acero ino-

xidable, ae corta si es que queda muy largo e interfiere la ocluai6n, 

se aplica bamiz cavitario en la superficie tallada, secándolo con aire 

tibio. con una mezcla de oxüoafato de zinc fluído ae cementan los -

pernos de acero inoxidable con ventilaci~n en el conductillo correa-

pondiente. 

Se adapta una banda de cobre, se condensa amalgama alrededor 

de loa pernos, continuando la condensación hasta llenar la banda de 

cobre, a las 24 horas se retira la banda y se talla a la amalgama pa-

ra darle forma de mufiÓn. (Fig. VI-8) 

' 
Fig. Vl-8 Perno-mufl6n con pernos de acero inoxidable 

y centro de amalgama. 



- 152 -

Sistema Endo-Poat. 

El 1i1tema Endo-Po1t consta de perno1 ligeramente troncocóno

cos prefabricados de metal precio10 cuyo diámetro y forma tronco• 

cónica es idéntica al diámetro de lat limas y escariadores de tama

fios consecutivo1, 101 Endo-Po1t medianos vienen en tamallo1 del --

70 al 140 {correspondientes a la numeración de las limas y escaria

dores). 

Loa Endo-Post se confeccionan en oro especial con alto conteni

do de platino, para resistir las temperaturas de quema.do y fuai6n 

más elevadas que requieren laa técnicas de colado de aleación de 

oro. 

El sellado apical se puede lograr con conos seleccionadoa de pla

ta o gutapercha, si se sella con puntas de plata, antes de cementar

las se hace una muesca en el tercio apical de la punta con el fin de 

poder retirar el sobrante del cono y que quede en la raíz la parte 

apical sellando el íorámen, permaneci~ndo así libre el reato del coi!. 

dueto radicular. Si se sella con conos de gutapercha se puede lograr 

la profundidad mediante la introducción de un espaciado.r fino calen

tado al rojo cereza, se colocan topes sobre los escariadores y se -

ensancha el conducto hasta darle el diámetro -suficiente. 

Un Endo-Post número 90 calza en el conducto en donde se ulili

zó la línea número 90, el perno se introduce en el conrluctillo talla-
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do, H recorta el excedente por ocluaal hasta dejar un espacio inte,t 

. oclu•&l de l. 5 milúnetro•, H confecciona el muftón con cera para 

incrustaciones y se cuela mediante técnica directa, si se prefiere la 

técnica indirecta se ln•erta el perno en el conducto, se pincela con 

adhesivo" la porción tncisal y H procede a la toma de impresión con 

1illcona o caucho etntétlco. 

Para evitar rotaciones del perno H pueden tallar conductillo• • 

para postes de o. 7 milímetros como en el sistema Para-Post. 

Fig. VI-9 Slatema Endo-Po•t. 

a. - Endo-Po•t. 

b. - Diente· a tratar. 

c. - Preparación biomecánlca del tratamiento endodóntlco. · 

d. - Muesca en el cono de plata. 

e. - Sellado apical del cono de plata. 

f. - Toma de profundidad cuando se emplea gutapercha. 

g. - Ensanchado del conducto. 

h. - Ensanchado, terminado y sellado apical con gutapercha. 

i. - Inserción del perno para la toma de impresión. 

j. - Perno en la: impresión, se le debe aplicar separador. 

k. - Se vacía en yeso piedra o densita, 

l. - En el modelo de yeso se puede modelar el muft.Ón de cera. 

m, - Revestido el perno muft.Ón para vaciarse en metal precioso, 

n. - Diente rehabilitado con perno-mufíÓn y coroná total de oro 

porcelana. 
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Fig. Vl-9 SISTEMA EN DO POST 



- 155 -

Técnica de perno-mui'IÓn articulado. 

Las técnicas para la preparaci6n de ra!ces ,mÚltiples aon báai• 

camente las mismas que para dientes de una aola raíz. excepto que 

en el sentido de los diámetros de los conductillos suelen ser más P.!?. 

quefios y no pueden estar paralelos, las modüicacione8 resultantes 

requerirán de gran cuidado para asegurar buena longitud del perno 

y posibilidad de ensamble. 

Técnica. 

Previa valoración clfuica y radiográfica del caso ae inicia el en

sanchado de loa conductos con escariadores con una profundidad de 

las 2/3 partea de la raíz como máximo dejando el sellado con guta

percha o puntas de plata en el tercio apical. 

Eliminación de la dentina socabada y bordes irregulares de la -

superficie oclusal con el íin de ofrecer una base firme y contornos 

periféricos á.decuados para sustentar al futuro mufiÓn, 

Cuando la superficie oclusal y los conduc'tillos están listos se 

procede a la toma de impresión utilizando elastómetros de cuerpo 

ligero para los conductillos y de cuerpo pesado para la superficie -

oclusal, se inyecta el elastómero de cuerpo ligero en los conducti

llos hasta que sobresalga por la superficie oclusal, el elastómero 

·de cuerpo pesado ql\e está .;.:r. el poda-impresiones se ll(:va al molar 

por impresiona:·, i:c rlnj:t endurecer y se rdir:>. con m.ucho cuidado 

con el íin de que no se fracture la impresi6n de los concluct!Uos, se 
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vac!a en yeso· piedra de inmediato, gota a gota para evitar la deavi!, 

ci6n de la impreai6n de loa conductos. 

Los pernoa-muflonea deben ir articulado• con aditamentos macho-

hembra en forma de cola de milano para evitar deaplazamientoa una 

vez ubicados en sus ra!cea. 

El cementado de los pernoa-mutlonea articulados se realiza del 

mismo modo que loa unitarios salvo que en los primeros, a veces, 

es necesario darles un golpecito para su calce total. 

Una vez ajustados y cementados se procede a darles alguna forma 

especial que el operador lleve en mente para recibir la corona de -

,revestimiento. (Fig. VI·lO) 

Fig. VI-10 Perno-muHÓn articulado. 

Si la divergencia en los conductos es muy amplia se pueden rea-

lizar pernos individuales combinados con un centro de amalgama. 
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