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PREAMBULO. 

El. cirujano dentista, debe encontz\arse capacitado a ~ vida de la el.in! 
mica actuai· y tener 1os conocimientos para· tratar adecuadainente cada caso 

que se presente en el. consul.torio. 
. . . . . 

Sienao la Odontología una rama de la MediCina, cuya misión es p:roc\.Il"aÍ> 

bienestar, salud, alivio del dolor;y una .buena restauraCión::que CUDPla efi;:: 

cazme.nte su .funr..ión. fisioJ.6gica y estética, con ·objetx> de que cada dÍa ma:...

yor número de personas cons~: sus pie= de:rt:aciaS en l:Alen estac!CÍ y evi'.'." · 

.. tar así hasta donde sea posibl.~~· laS•prenatur:as imStesis parciales o.to-i:a-
les. 

C.on frecuencia, el paciente se .presenta.al. consuJ.torio diciendo al d~ 

tista io que debe hacex- : 

"D:>ctor, vengo a que me ha~ una:.~" 
Lo anterior, es producto de la fal.ta de conocimientos al. :respecto ; en 

este Ca.so, el cirujano dentista debe explicar el ~edímiento m1is adecua-

do, real.izando para el1o· un exiimen cl..ínico y. un e5tudio radiológico; una -:'

vez ol::ri:enido el. diagnóstico llevan a c:iabo e1 t:ratauri.ento corr>ecto. 

DebemoS hacer notar, qUe la en:ic:OOncia es párte de la restauración p;l- . 

ra piezas dentarias que en el pasado se extraían. Pero. la decisión de sai..,
var un diente ·rx> s61o debe basarse en l.a endocloncia, sino tariibi~ es muY ·i!!l 
portante .val.orar otros factores cano: la ocl.usión; el. soPort:e óseo, la. C<m- · ·· 
ticlacl cte tejido dentario rémanefrt:é y el estado ciel tejioo~~··i.:al~: :::;: .·. ' ' 

··.Se estudia el p;1pei qúe asune ei di~te en ia': ~·;Y' ~'.~ak,x-:fuiíelO.:. 
nal. y estéti=,;• talllbién: es • írnpox-tcmte det~ qué ·lx.isib_~li~~. ~~t~~ 

::.· 
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La restauracicn ·adecuada do un diente desvitaiizado, no·es menos .importau 

::e que J.a ·abertura inicial, apropiada hacia el conducto radicul.ar, pues es tri.:!_ 

te ver úna pieza a J.a que s~ J.e hizo un buen tratamiento endod6ntico y por no -

reconstruirl.a adecuadamente, haya necesidad de extreerl.a. 

La literatura dental., nos dice que un diente desvital.izado se vuel.ve Frá

gil y quebradizo, ¡xJr J.a deshidratación de su tejido, esto nos obl.iga a pensar 

en una restauración, cuyo diseño brinde una máxima resistencia y proteja al 

diente de Futuras Fracturas, evitando así el. Fracaso de nuestro tratamiento. 
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CA P'IT U LO 

FAcrOAES. QUE DETERMINAN. L.A ·saEccION · OE uN MErooo ii:: i:EsrÁuAAcroN . 
ÁOECU"DO PARA _UN DIENTE cisvirALIZADO. . 

1.1 , Carytidad·de tejido r'emanente. · 

El greda hasta~el cual: ha sido debilitada l•! ~~tl1.Jc~ura ~~ntariél!··ªstá,d2_ 
te~ÍriBclo por el tipo de. le~~d;,. ~~' origÍn61a :aF.E?cc.14 p;:;¡~; e Én. ioa i:li.e~te'i' 

ª2?E?6[~~~:~1d····· 
mci&., ~te. ~-ck; i~ 6:.rcna riiitu;;ü ciei d~te --~4 cas:i intact.: puede eni~i'i~_i: 
se una restauraei6~ s~ple; -si el ún:ico de~eéto e~ \i corona da 'un dienta. as, .l,a 

' . ·~ .. . . . . . ' '' ' . 
c:aV:idad da acceso. al tratamiento endod6ntico, . puede. utilizárse ·una. obturaci6n 

lllÍnimeÍ.·· 

'. '. Pero en la mayo1:'ía de lo_s ·cásos Sucede ""e sei ~~ perdido una ix>h:i.ón !ireíti: .

da deltejido dent~, incluso por la preparacid~ de' 1a ~vidad•ck;.~~ ~ · 
ei._ tr'!ltamiento encrod6r:itico, d~, ;;;odo,.:.U~ el ma~or: ~lema restau~~:ivo ~-· 
iiar· ;;,cC:.,:,récC:1QMt;-~ -l"BSt:~C:.16.. ~é d~uel.~~ ~ ~ co~;,ª ;su W:~tb.~ía• 
con .tlU!3"ª· ret.er11:ii~,-~_;aumentBr.c:loJ,a ~~ist~cia. 

~'.,. -~ ' ' 

1~1;1~~,~tE?dent~.i.O co~n~~· ;:)i;? . . > , : 

·.~~~~1~1•1·····''··2* 
de ~OPorte~ 'i 



P.or· este motivo, está contraindicado con el desarrol.lo de una adecuada. té,!?_ 

nicá 0 el. el.iminar en todos l.os casós todo remanenta dentario coronario en los 

die:ntes desvitaliz~~os, pues· ell.os signiFica en'.:rnuchos casos, la el:iminai::i6n de 

·tejido dentario útil.. Cuando la 'po~.i6n coronaria está t~almente pero:l:da por '".!! 

zonas· ineludibles,· es imprescindible lograr el anclaje máximo en los conductos -

redicul.ares • 

. 1.1.::(Aérnanente dentario radicuiar y· d.tiinétro del. conducto • 

. La. dentina de l.a porci6n · radic;.lar,. debe ~erier un espesor ~ei::uado para 52·. 

portar sin· deterioro las ·Fuerzas· y presiones ejercidas. En el caso ·:qúe. al.guna ··"!! 

dÚcida·zona radicular muestre un·esca50 espesar de.dentina y·vea as!·cii.nPromet:I.-..··· 

da sU condición de resistencia,,; Ú1· pieza .:.mr-4 conf3eivar:- siempre;qui;;•e1 anc1i.-. 

·Je en ai 'conduct~ sea máxiiilo; por el contrario, .s_i: 1as psredes .. radicu~s pre7 

sentan un gran e5pasor, e5 debido generalmente él._ una insuFiciente preµareci6n o 

tallado de las mismas, o sea, la 'conFeccián .de peroos de· ~tro reducido. De -

ser así, éstas no .actuarán con éxito f'rente a .las: fu~s oc.J.usl!lles o incisal.es., 

áJ. distribuirse éstas sabre una ~scasa superf'icie dantinaria ·en l~ porci6n ~i,;,;, 
cúl~~·" 

Por eso es dei mucha importancia que. se. ·contemplen e los distintos, aspectos; 

a:l espesoz:-. de la pared dentiriaria, J.a l.ongitud y el di.inet~- ~l perna; Fáctores. 

l 
: E:1 diámetro del perno deberil medir' c~;, m~, 1/3_ en. r&:l~iisn ai d;iáne2 ,, . 

. 

· •.. · '.; t!"" -~ i"1:':riñz ~~. éu;aJ.quierÉI. da ias· . .&..as; a cons~eriu-~. TenÜlndo ª'1 cu.e.nta ~sOS 
: 'é1~an:t.;; Íl ra'.;tores ~-.. se ::iocirán recorist~~ en opÓ~nidades. nüces ·. f'raC:turadas 

'subgiÓgiva),menta; siempre qÚe sea pa.sibl_e devo.lver. =ndiciones míriimas acepta"- :- ... 

bl~~--~~·.·~;;.~~t~nci~;.·~~- ek~ e~~éián> no S
0

~l.o es importw,te l.';'_:c•d.da_d¡,sa:'ob~!; 
,· vaci6n. clíniCa, sino también. l.a adecu;.da · interprétaci6n dé· l.os · e~.ne13 redii:J9~ 

• Ficos~·.f'_undamental.~s tanto en ei diagnóstico, dur~teel..tratamiento e~ód6ntico, 
como piira él,as,,ej~r dudas con respec:tb a ia l.ongitud de la raíz, ·y diámeti:o . de la 
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, raíz y del. conducto, durante la pn:iparación. del. renianente dentario radicular •. ' 

Ei1 esta etapa, es impo~te la eÍimira.cisri de_ irregularidades de las ~ 
redes del cond~to, ya sea ~e él. desgaste reallzado con lá freSa ~ 
<::ónica ~ ei aeto de su p~ci6rí o en ~~ l'\~ios' medknte e1 ~ 
tado de 1as ~ueñas áreas retentivas. 

En dientes jÓVenes, en 1.os que río ha sido posibl.e conseguir el. compl.etD 

crecimiento radicular previo .a1 tratamiento ~tico,. él. condücto preSeÍlta 
paredes paralelás, y a veces divergentes hacia apical.. F.n e5tos-casos, J.á !J%!!. 
pareción t~ ~~ casi. ~- oon ampi:k, diainetn> y l.a mayor iongiL 
tt.Íd radicular, reqUeriéndose desgáStes carpensatorios y áreas cemezitadas en 
ias ~ iiiternas ·dél. cOOc!uctt>. · · 
1. 2 Fwición de la pieza den:aria~ 

· Condiciones funcional.es . (fuerZas) •. El ~ de J.aS condiciones fl.mcl.0.;;;' 

na.J.es está caipxometido en. ei· exámen de1 paciente.--~ se aMJ.iza.n aspeO-.,.. 

toe- rel.aé.ionados' con -la _oclusión-y fuerza· naSticatoria. 
' ' . 

1.:i.1 Las fuerzas ocl.Usál.es creadas .paro el. mecaru:sm:> ne~, pue-

den ser fisiológicas <niasticaci6n, deglucifut), o' pato~ C:t:JruxiSDD. y ~ 
~hábitos)~ Es-tas fuerzas actuantes se CXS1Sidemr4n teniendo eri' cuenta k 

, musciuJ.atura., :el. punto de apllc:cciSn,J.á :intensidad, la. di:!'ección y l.a frecurl:n-

.Cuando estos f~ ~ Vineuiados~nel.h&ñto _del.-.bÍ'UlciS11D,las 

xigencias en' relación con los problenas dl:I ~iStenéia. y rÉit~ deben 
llevados ai náxinr:> •. 



1.2.2.El método de elección para rehabilitar un diente desvitalizado, dependerá 

de su ulterior f'uncién·, ya sea en :f'orma individua1 o. cuando debe de servir de 

soporte para un puente f'ijo o anclaje pare un apara;o protésico removible, en 

cuyo caso deberá ser ref'orzado pare resistir la f'uerza adiciona1 de que será o!:!_ 

jeto• 

· ..... En. resumen, dé .lo expuesto se deduce la importancia de apJ.icar un conceir-· 

·to ·def'inido, .que pennita·-una precisa prepareci.Sn· del remanente dentario corona

rio y·radic~lar en ·1a reconstni=i.Sn de los .dientes desvita.1izados. 

", ' ' 
. . . 

1~3 · ·0c:1usi6n y hábitos .oclus8l.es del individuo. 

:En . u_na restaur'eci.Sri cuaÍesquiera que. sea,· es de suir.a importancia·· hacer .:: 

un análisis muy minucioso acerca· de la aclúsi.Sn ·del paciente; antes de planear 

··un .tratamiento restaurador· se ef'ectuará un análisis f'unciona:l de la oclusi.Sn. 

. ' ' 

la __ odontología restaunmore. debe asegurar_ un patron f'unciona:l neuro-fl1USC!:!, 

.'lar estábiJ.izado, sin ocasionar por consiguiente,_ compromisos_ a· ninguna de sus 

estrtict~ra.S~ 

OCJ.Usi6n 

, Beyrori .. describe la oélusi.Ón Óptima éaracterlzada por las slguierites con-

1.- .Contacto bilateral simul~eo:·y estable entre los di.entes en la .pc:rs_i

'cién i.nt:~uspídea coincidente COn 1a'posici6ri.muscular y entre J.os dientes. PD2,· 

·· tericireS: en el. área. retrusiva. Est~ posicion~ deben desc:ian~ar en u~a ·línea s.!! 

. g:Ú:ál y::¡,<:,~- distancia entre ellaS será de 1mm. B:proxin\adamente~ 

• 2.~- MaVimientos manciibulares, f'ricciona1es libres_, sin interf'erencia cus

pídéas. 

' . 
3.- Masticación realizada con igual f'acilidad .en los lados derecho e iz~ 

quierdo. Esto es f'acilitado por contactos desJ.izantes simultáneos entre los 
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die.,tes de1;- lado de trabajo (f'unci6n de. grupo). 

a.,..:. Distancia· interoclusa.1 aceptábl.e. Es decir, se permite una> f."unci6n ª.!: 

· m.Sn'ú:a de :Ía ocl.usi6n t:;on ei mecanismo neu~uscul.ar y l.as .ATM •. 

Se entiende de 1os ex¡::iuesto, que l.os movimientos mandibulares son i:ibres, 

si:n :int.irFerencias cus¡:iídeas y que J.as resultantes de ... las f'uerzas oc:lusal.as si-.

guen una ~irec:ci6ri axial., en el. eje J.oni;Jitudinal. del. diente. 
> •• • 

Se .ha hablado de una oclus:i.6n óptima. Sin embBryo,. e·s dif'ícil io9rer á;,.ta 

en un 1~ ya que .·se encúentre. en . constante cambio . de. compensaciones •. es dec.ir. 

'que . e.~iste. :solo· un · t~Po .reducido. 

Cuo.ndo.r.os ref'~.¡,05 a'ocl.usi6n 6ptimal estamos hab1ando da J.as ocJ.usio_..:. 

nas restaure.das; y ·de acuerdo cori J.ae condiciones exist.entes en cada caso indi

vidual, es la más cercana a J.a oclusi6n ideal.. 

Enseguida,h.:.re ref"erencia a al.gunos hábitos oc:J.usales del individuo como: 

, . .. . . . ~ 

1~3.2 8:n.Jxismo. . .. . . . 

El bruxismo en una hiperf'unci6~ O paz,af'u~Cí6n ~a ocas,iona el. d85g~t~ - ·.· 

de las est:n.J.cturas dentarias, este hábito· se ve · f'avore.cido por estados 

les conicio .miedo, teinor y angustia•. 

Existen: dos tii:ic!s dei b:ruxism0 que .son: . 

,~,.. En cántrica' qu~ es por ~re~i6n (diu~~}. 
2~"'. En ~céntrle<Í._6 f'ricci6ri. En ésta ·se f'reitei.· ·los dientes 

t95 de:lflteral.idlidl sí,eiidola e~ii>l~ía ·i~ iriterf'e~cia cuspídaamásuna 

: ~n:oc:l:.:::nai · (nocw~;:,) · 

'La.supresión de las i.nterf'erencias mtercuspÍdeas u oclu';,áles,.· Pueden 

·~il:itar ia desaparlcí.6n de· éste mal .hábito,'.aún cuando al. tratamiento ~ af"i~ 
c·a~ .en · ei. e.aso .del brwdsmo e;, hacer· de éste, un acto. consciénte ·y hacer el ·es.'... 

7 



f"uerzo por eliminarlo. 

Dnportancia :clel bruxismo. 

El. bruxismo puede tener una gro,, inFluencia sobre .. los. tejidos periodonte-. 

les, los músculos masticadores, m.asculos adya~e;,'tes, l~s ·articulaciones .tempero 
.· ·. . . . . . . . -

mandibulares, la iniciación de lá jaqueca y l.a irritabilidad de.l Sistema Nervi~ 

so_Central. 

Karolgi Fue el primero en. ·postular que las contracciones nccti.i:rnas de los 

músculos maceteros, podrían ser un Faí:::tor p~~cipal. en la etiol.ogíá..dS ·la ,;pio

. · rrea~' ~. Kerolgi .~cáicó ",también el pá.j:iel. lesivo de · 1ss' con~i~~~ e~~tice.5 
.de los múscul.os labiales' y de l.a Íerigua' para él periodci~to y e:Í. eFectc mol.asto 

de ~i_e~·· .. '??rítrar:·r:.~~nes: .r:;~b.r.e 'le ··c:cim:~d~d::!~. bucal. ·da·i. pacie~te. 

1.3.3 Otros hábito·s de los que ·µ(,demos· hacer mención son: 

Hábitos oclusales y que tambi€n están relaciionados con:e1 bruxismo; como 

el apretamiento habitual d;;; los maxilares é,,.; er morci~:: objetos coJ,ci:adOs dentro 

de 1a'.béic:a:· o entre ·1os labios, l.a mordedura de la'.lengua o ceri-i.l.losi sorí 'todos 

v.w's:de esC<;p8 Parª .la terísi6n psfquica y .:...ociona1~·· Sin emberg0, ~_,;tas cóndi~ 
dories no tieneA asociación con la d51sarmonía ocluSá.l como . es el caso del· brt.,_ 

:ixismq~: 

'-'-. __ : ;· ,. '.--- ·- - .. 

_La..5':'presi6n'.de las i.riterFeréiieias oclusaiel~ puede; por 1c:> tant~· f"acil.1-

tar l.a des.;,.parici6ri d-.. ;,.lgunos de .~tds hábitos; perd la' morded.;ra qel labio, ,... 

.. · 1~ngua; me.Úlia o _uñas,; . ~~'en. co~sfi.tuU: .también una· ;;ía .de ~-;;, de ~ubstit~ 
iilln d~and~ se ha. eliminado el ,,;ec,¡;n~CJ de . e7capi: ~t~ior. a tra.;é~ ~l. bruxi:! . 

·-:-ma ,d~ ~ú·~r~ir iOs~--f'~~f~reS 'd~;e~·cadenanteS;. oclusa~-e~·· ~9':>.:'.m~C?i~.:··-~.~---~~gu~O~ 
i:leí e$tos hábitos en ocasiones tienen ~na .~....-sentac::i.óri cícÜca .t~ic~ similar. al 

bruxi.sm;,~ Los f";,ctciraa· precipitantes pueden ser el .;;.ceso d~ trab~J~, la preoc_!! 
,'): '- ,'L • • 

pa~i6ri y 'ia tensión premenst:rual o ténsiones de otro tipo,· pero teni~:md;, todas 



como fondo común un estado de P.t'\J~'Cra.ci6n. 

Otros hábitos oclusales pueden estar asociados con la ocupación de las 
' . -· 

personas,· ejemplo como el sostener clavos entre los dientes por los carpinteros 

o tapiceros, ·al abrir pasadores con los dientes por las peinadoras y el mante

ner vidrio entre .los dientes por los sopladores de dicho.máterial. En estos ca

sos no existe necesariamente desannonía psíquica u oclusal dentro del hábito 

oclusal. 

·Al haber mencionado las condiciones óptimas de: la oclusión así como ¡as 
. . 

patológicas;. hábitos oi:luseles y· algunas i:le las posibil:Í.dades para corregirl.as, 

lo cual nos· ayudará ·a aumentar las bases para realizar un estudia minucioso en 

cada U110 OS nuestros pacientes que· pÍ"esBnl:Bn problemas .O hábitos oCl~sales·. pa

tológicos, y así proceder a. uri tratamiento integral mejor encaminado con obje

to de lograr un buen resultado. 

9. 



CA p.¡ Tu.LO , I I. 

DIFERENTES METODOS DE RESTAURACION EN DIDITES IDNORRADiaJLARES i. 
' - . '.·¡ ·-. . . -. . .. ' :·:.": _. • •·.· 

~.1 Fbste y muñón colados .cuando se ha perdido -1.a. corona ~.del. diE!!!, · 

_te desvitailzado. 

Cuando se planea oolocar un ~n y una restatireci.6n :uiterio;;_~ 
conviene realiZ.arlo en dos coladOs separEldos •. ES ritY probahle -que no se _:_ 

logre cementar el perno-mufiÓn en la posición ~ta q~~ ocupaba e1 m:x:lel.o 

nay0r. CUarido él per= y e1 mufión se ·confecci~ caic única pieza: de -~ · 
lado, ia: di~a se rranifieSta en una . .ii.daptaci6n def~~ de los ·.,;. -

- bordes~ el cemeritado pre\rio del r.uñón permite perfeccionar ei taiiado, ali - . . .. ·- .. -
tes de pasar a la restauración y registros interOclusales y funcion.iies':.:. 

IláS exactos. 

2.1.1 Indicaciones para el soporte con perno. 

CUando no hay dentina suficiente para el soporte de una restauración . . . - . 
a Ca.usa de caries• restauraciones anteriores• etc. ; . se requiere-el· sopor'
te mediante un perno, tambÍ.én se recurre a1 sopcrte conperno; .. si la zona- -

cervical. es estrec1B y aunque el diámetro del canal radicular s~ ~uefu, 
no hay ~tina suficiente. 

Hay ocasiones que por ananal!as de posición se requiere desVi~?.ar 

un ditmte para después confeccionar>un muñ6n con perno y d~vol~le sii 'u:.. 
' biciíci6n nonTái para mejorár ia; ~t~tiéa y la funció~: • -- . . - - -

'•·-·· - _, 

:2~1.2 Principfus para ei so~.~ perno~ 

Al. preparár un so~~'~:~. ~!~e ~s1;os principios : 

. 1.- El -.J.ai.go,· &;1 ~~ ha;~-;{~'yij;¡,;.;á-~ 'de la bo~ res~urá-. -_ 
. diº li~ ª ios dos pi-ímeros- 1:mtle>s::& Ia .Miz natura1. _ 
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2.- Los perrtos·«:úÍnctricos son. ~ás retentivos; que los perrios ex~l.si¡;os' o. 
. ti-oncoÓcSn'~~ dei mismo, 'lf1r90. uJS pernea t;:iir..;d~~~OS : tra,nsmJ.terf f_uerzas ·• axia'C.:.:: 
. ies -~ral.ela~ ai: eje largo. del.. ~~e,: mi&ntricis. q.,9 ai p;;,r.,ci ~funcoc6ri~co t:ri;~:s
mite las f~~za~ · hae:i.A ·las paredes _del ·Canal.. ~-~:u:Jti;u1~, ello. prodú~e. ~fect~ ·•· ~{ . 

. . · -. 

cuña y 'pú_ede fre.ctúrar el.· diente. 

3.-' !Ol. requlsita: dit ~on~r\Íar el sell.Bdo &Pi.Cal. es'_ ].o an:í.~a· que limita el . 

e:n:fudrica.· . . . . . 
,- : ··;' ,. ' ,. ' . 

oro:·fEWJádo. son de-das ~ · i::UatrÍ:J )ieces más - ·.·. 

resist&n,tes que lOs pernos co~ti ~ .ª4ab1iSr/ dÉi·-~. :~1:.·~¡~ ~~&o: .. . 
:5~.,-'üls PBITIOS ~ntdos sOn ae ~;a-~· nk retentivos z~:-1~ Usos: 

. (se ~s;t,~rerj l.iSos l.os p8rnÓs. c~l.~sj ~ .·-.· . 
.. ·' .. ·. : . . 

. · 6~- El. c:tar v~til~i6o al. perno, mediante una ranura o ~ál.~ 'facµita 

escapa._del.' cemento y. tiéne .. cDmD'. resul.~o a:l.cBJ.ce perl'IE\cto ~te el. 

dD y ún perno mejor ádispti:ido al. ~to redicul.sr~ 
·,.·. 

?.- "P:fos" -~xlliares· cortos:. u;,idós iSJ. ~ d~i .i'ie?Tio._~ntari la reten-:· 

CJ,Ón -~ .:e~tabil.idad 1:rruisve'l'581~ ~po~iO~ ur>fl ~~!a' ~·el. qeM.nt~ y eví~·. 
ta.-i la rotación del iiemo en e:l 'CQr!di.Acto rádicul.ar. 

, te'' para:: obi:urar el.., canal radie:Uia;; 'ea ].a . G;_.t~~rcha;, .· . ·, . ~ .. . . . . . - . . . . . ~ , ;~ ' . ' . - " . . .. - ' - . . 

·. -~""".'.'~f~- el ~aÍ rad,ic~l~ Y. ,'!':': Jf..fi~~-~ .. ~: t¡tl~~f,iie}crf lfy~> .... 
El P..rno es :ia párte del . ~ol.;do: ~ .. ~e;·~~~a_;'.~,~~?#r@t~':~~ul.az: ~~

~.:·,j,i,' ~ti!ri~i6n, ;.:l.: ,;;.:¡fi&,~---• C,¡]..;.,g:~§ci'ri.'fu~ -~".'f:·?3~:(:0.;.6~)/a",1Í:i ,~;;!bn~ru:is . 

.;;,,t!f~~ormente daba ser. l.a, mit~ -~ 1a. 1orig1tu~:t~~~.~~ l.~ r.Ui•>' · .· '• ··· 

. El. iruñlSn as ia ~-d~i colado qi.ae fá~sen't~ i~:·~~~i'.sri ~~ .,: • ··· 
del. diente. i:im;e ;;O.,f'ecci.onE.rse c.;.;.,, el desg~~e c~riai:.io ~~áo en:un 

. . ' . . 

te., natural. •. 

• ~ r 



' ---~ ' 

.. '.: ·.~E,; .ios 0 distint~ mé~odos para,·f13tiril:;ar perno;;.1' el. sist.;nia'~.:,.pc>st' (W~. 
e:> el. ¡;u!~. satiSf'act6rio.· Este si.Stema . ~~de·. a J.os·: ae:l,s ·. fuquisi to; de 

.mediante pernos. 

Los. pernos, · "pins" •y pá.:r;tes, coi:lif'i~s pi:Jr c01o"1s pref'abr.iC:ildo:"' ,f'ecU~".':' 

. tarda cfuf'~ccifu _•Je·· iOs ~rr;¡;s, mur~ y coro~ ~~iJorarias~ 
' :: .. · 

'. '.":. - ~ 
Los.muñones·sa i:ueiaft con.1os pernas fabr:L~o~ de matai.;s ¡:ll"8c:losos.Lei 

:.eo~cta adáptaci6n dei . perno 00 '.,,,.,..:113'"!! nil:Ví:ir:i. asf"u~zo as~ial..' .. 
;.'~- ·:' ' 

T~s 1os PBX',':1ºª son uri tanto inás níd...didos ~a él. ;;:,~ }.sdi.i:u~~· ~> 
';'.sanchEÍd,oi y. durante: el. carientádo, J.a·~til~~ deja~~ .:1 ~5o dÍI .~ 

n,;;,.:;~~ '3i.n éJ,e ~ c0rr.a ;.1 rieSgO de fractUra ~lar• . . . ... , : . 

cianea!.·• 
.: ... _.:. -

' .1.- :ii;i~f~ ~1, perri~~f'l ~ta. el..~~. dii-eCto. ª· itidiNétC:si> 
:·.'· '• . 

. ' . 2. - f!e~i.ción es~ica. ~~is~naJ.·'~i. ~~. tallada. cuándo. él.ii:i.• u!. se .·· 

·. 3;- E~teir 1a. f'1':acitura t1a. d.iéntas. can·. trat:~to. &ncio~~º ci.:;n, ~ si;, 

.•• ~5~.~~~nes•p¡:evias• •·· ... -.-_,,-~ .. '" - . ' 

, 'L:'a.;.é~i~i&·íii8di~t9 :c~ti.dd p¡¡,sivo dii'v~ni~ rn.~iéas c!a:~:.: 
·{ cÓrrespolidient':3··: ~n ·conductos· ··radicÜ1ares. ~~·-.~\i~~t:es _: ~st~~~~?··--~:º-~t~~6ri. 

C1B bases par~ ·~amá que desem~ri ai P3pe1 dB donti.na '.~j.f'icful. para SOpa!:, : 

.t~.·d~.corq~~~ enteras. > 

.5~._ Cont"~~ii6n de pemos con muñones.Y "pins" en di.entes p0stad~res9. con 
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¡:· 

.. ' . tratamiento da .;,ndod~c;i.,; previo. se11Údc ªl?ical. ,con_ cono~: de' pla~a •. 

:6.-; Mant~nirni.entc cÍe 1a. estética y Fúnci&! dé rest;ai..irac¡¡,;,~~,p-;~:i:..,. du..O:,. './ 

rarite'• al, ti-e.tam:larltó de .:e;,dcdoric:ia~. 

· ?:.- .-ManeJO.: dé : dJ.e~t~~ -·~r.eriQ~s~· ·c~ri :~qiio~ ~·e·: pl;.,,ta .FS~Mt~d~z • .' 

~'~~ ~:3istencia y refo'!ci6n adacuadáá r.ü(muñC>,;~ co-n. "píiis:; y pernas, en 

·• pacieri~aá ,j6veri~s ~eón cámaras' pu1par9s y conductós.·i:ád1cúl.8re.s. WllP1~; inruri...'. · 
·. clibu11icinn9s Y C11\ier9enta,;.~ · 

. ~ .. •. . . . . ' - - . . -
.·; ::··· 

- , \,: 

· 9,:_ ~o~r~ ~~~~ ~ i31.~1:aiJ.ac!c·cÍa:.~n~ anteras::o/~~~ 
'. :;dlls med~te a1; c.;..;..,,tadC> ~.;,•- PBl'l'.lD~;~~/ ~cf8~taci6n. exacta de. ~".!.re· ~O~~ie D 

¡_· .~ ••. 

:-:·._,, ·'':.< .. , -

1o • ..:'saiuc:i.6<]•t.IÓ cases cci;i, perr_1"~ f'nsc~~~." ccn p;;~en"~~ cf81. ~ 
,',_• 

:.· -,_,:. -.,. ., , .. 
E1 .Usti:ima ·Piira;x;St· c:Onsiste .en. J.c ~19;.1~t:a; . . . ' . . . . ' . ' . . . ; -~-- -... , :~- .. 

·1~-T~~ce·~se u~ilizari ~·e1 ccnt;~J.c c:Dn'trál:!a e ccn 11ú1zá 
-- ~-

_mano. Sá. Fabrican ·-trépanos hasta· ció 16 min • 

.:··.·, 

. ·:~ ' 

;'· - -· - ·_ .. ,:-::::::·;~ 

: A) •• Un ~iseñCl~at~·an. a5p~ ~ J.a ~1~~~16~::~.r;~~~ de: virutas~· . '''f\~ 
aJ.'u,,;:1;1i,!le1adó.~?'so eM 1~ ~;,,¡,~~~~ ~*º~aT:ªiÍ:' . . )j~~~~ 
:.t~3:".'~: ii-~=Z~1,~l1~ ... ~~~- -~~:· /;~· .. . . . . .. ...,.:- ··· ··. ·--";_,.,,.~:~'"'"' 

· ---_ ...... - · --- ·. · :·_:~_ú:z~~~7:: .. -~~~:·:::~r:~:o,:·d~ ex~7-~, ~ 7~~ e~ r~~c ~ t•f:~ el .~_; <::._[/t_;~.>~.f.f.~f.~ 
~~.-~··• ·~··º C•,':· :;\'.•:.,-~~"~'' •• ;_'< ·:"o·-· .::,~,' •:.-'.-~:/":: ..... ~,,~._;,• :',::,,,•~-.-~ .. ,-:.»•-•" 

.of+~J;ib,~.:~clif1~+·;/;,a~~#e.;_~§~s-~ ·r.~11,itar · 1í'.Í,',~~1,e~iD;,_;~.t~~ \ ::.'.:;.\ 
.·.fmefi~i ~--s. détaua a·~t:tm,;ac:L6n;"._:,._ o .::~_-.~!::f':'..,:-.-~> i·;;· .. -~:_·'~;.~~~~-~11~~¡ 

~ ' .... -.. ~--::: .. :~:., •. ·::--.~· •.. :_.~.----=--~.r .. , .... · ......... ·, .. :"""'" 
<;_:[)~9-·';m; már.r6rt<· .. · . '.. . ;; '·}•fp~~ 

,,,~L" : :·.... ·0,~ 

·. ··~:?~IlY-
. _:_· ~··-~:~/.;' 

._· '. -
.\>·e,¡?-' 

._·.,~::{:.>~.\'. 
·.·.:~;<!,=l;; 

' •_(:". 

·•/.;;;~J~ 



• ·- 1 

·:.' .. 

- ,.•, Pg · .. 1.25· niin roJo. · 

· 1.s rmi ~e'gro · · · .o.oro Pg 

o.o?O ¡:ig · 1.75 mm verde: 
'_ : :· ' .. :..... . ·.: ··, ,"·:·: .... 

En. ~1a · a.c~alídad ~ disp0r.e para casos especifü.es, tales como• creaCicSn de · 

. coriélúct~llos nuevos·. a1 ·1acio da •pérnos:· fiucturados o junto· a ·conos ele j:üata~ -de. 

~ÚBVOS tX13P;i~o~ .••9'~k .. (d°S t~o:· ó.~28 y o.roipg ~ o. 7 y ~-S· RllllJ. 
?·"" Perr:n~s d ... Bieaé:icsn' c1e cr-ii. y .acere inoxidable, forjados; .estrlados'y 

.cori. vef\Ü~aci¿.,~· .~~tp~ hace~- juego·.~.~ ;~ocios ~os t~~J~· de •trépa~Cls.· Los·~·· 
--ricm .:.On de ale~Üin de oro~ PBra. muñones colSdos· de acero ~ox:Í.ciabie\ ··Para <ra.ñ2 
<nes.;~é--.~~9~.~···· ;~ · - ... ·. 

-. ; 3.~·f'~rnos 'de :~1:ÍCQ .; aÍum~~~ son_ lisos y co~if"icadóS '~r'._colores y>- · 
.¿oi:TS's~nden, a t;:,~s·-~~;:t~ de t~~- Los pe~s d~~1ástic0 ~ ut~-,-
.· zan para ~piesírin~ y·J.os d ... ..í..;.;,~~ para restauraciones teiti~as • ...... , - ". - . . .. . . . ',, ' ,• ..... -

· · · 4•::. Guías de :parE11eU.z~1ci6n in:ln~tura • .É::st~ ~~ son .1,;,p~sc;tndib1es. y 

• .;ui<~an .. ~on los tl-ias tr(i~nos il!!ra_:i>o,;.t más grsnde5. Can las gu:Lis ~ ~p.iZS.:. 
;it~.,.i~~ d~ ti6tam~to iít?~ da o~7 mm (0~028 Pg) ., Esas gu.íii~ se. u~:1lizáll ~ 
. ta:n~ eonductillos. aW.ciliariis. ~ie1os~ 

5.-'pet¡Uei'Íos· "píns'' pláSticcis ·c0ri cabeza y "piilS~ de aie~idn da oro. 
~ . '"' ' - ' - . - ·- ' ·. - -. . •.' . ' - . -·-.. . . .. ,;.. :: . --

: (h:tho, ciorresporidE!h a· .t~pW,Os i1e.o~7~:·,,¡¡,. (0~02e Psl•. · 
., .. - ··.c.-,' '.'f>iiís'; ~m~s-tkí·aiü..;iri~-:p&ra ~círiciú°ci:ill.Os <luXrii.8res 

· :,Í.Í:ecii..DtEi: iO~ .a:L~~te~: para: i:oiOda~ ;iilirl~~ Se. míil'leJa ·-~~ :inse~iÓñ :~9, t~ 
J ~rnos.y~~;¡:>j_~;,,~~· . . • .-
L,·- •. ~:::; :, .~·--:-··/:· ,.; ··~:::.~·°t.",.·,~~~·",.•~i -< 

1{·tt:·L1 -~~~f¿J~tEcit'~t~~é ... · · 

:~::·z:~~~~!S~~~!:E~-t~~·· 
· :•~ ev:1,-tar la ¡e°si6né •i:éni.i.Ca_-é!e .1a: _p..ipií. · · Nota: ÉE¡to en C!:i.,,ntes vit!:üE!s~ ' 

~ . •; 

'··· 

' '. 

. -' .. 



. . . . 
2.t.5 Tallado del. conducto pe...--a.el perno. 

Mediante una fresa de al.ta '!eloci.~ No. ?01 se. h.ac.i un. corte mesiodi67 

. tal.· para. e:llminar dentina socavada a· 1 c5 2 mm de la encía. Se i.rtil:Í.za: .el trépa

no más~.t·ino (0.036 6 0.040 Pg - 0.9 a 1 mm) q..je sigue con facil.idad la obture-. 

c:ién d.;· gutapercha a ul.trabaja ve.l.ocidad (300 a 500 rpm) para perÍni~ al·ªª!"ª

pe: ele residuos> se. "realiza un mci\timi.ento lento de bombeo •. 

eón el primar trépano debe. da establecerse el.largo. del. ~~ Asimismo, 

es r~tible .real.izar la . rernosi.6n iniciai de la gutapercha me.diente fresas de 

acere¡ extraiargas para contrBángW.o No •. 2. y 4 (pfingsi;J. 
. . ,, 

.. . '"·: . '·,, 

sa ... utiú..zaii :atrm. i;répatios para er15anchar al. diámetro del. conc1ucto nicií!:!! 

18?• cad~· ve;¡: de támañ~ ~yor. A continua6'i6n hay una tábla que ri~ ;slNe como 

.guía'geneire.1 para 'pl~ar el.. diámetro del.. orit'icio para colocar ei perno. 

0 .• 036 a 0.40 Pg 0.9 a 0.8 mm· central.es y latere:ies 

0.036 a 0.40 Pg 0.9 a. mm central.es y latera.les inf'eríores 

o.oso. Pg 1~25 mm. laterales superio1:'Bs 

O.OED 1.5 mm centrales superiores 

o.o@ a 0.070 1~5 a 1~75 m"' ·cániriós 

Una· vez colado él perr.c. de· oro · Corres.fli?iit.Jiente, se determina· Su longitúd 

·· \nediant~. ;_.na z:adiógrafía, la que• ncs señalará también si el ·o~raÍ::lor .se hal.l.á. ~· 
erÍ_ direcci9ri adecuad.a .dentro del conducto~:.L~ .. d~cisión··resµec~i:> del., d~t~ 
peryio;:.: se b~s~ en la ... ~atomÍa racticula,f-y en' 1a_i:lent5:ñf:uiisi;>Oi:t:ib_~e-~ 

.... "q. tii:-é.pano se utiliza en:-J.a ·piÍ3za. de .. :lnano o 

'~i sé recurre··· al 



Figura 

. .· -· ·. ' . 
En l~ . sigu iEmte. réigura · p<memo!:> obsérv.~ una. pieza -: 

dentaria que f'ue tratada endoclántic&mente.cy, ~t~~ 

. ;i~.~~e .:;e ~~ró m"diante fo'" ~~o.:muñ6n y ,una 
cci~ria c.;;.,pleta, ~oJ.vlándole 

. . . 
temía ;; f'i..nci6r• aesec¡,a~s. 
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2 • 2 Corona veneer cuando o:<isto. tejido dentario remanente, siempre y cuando · _ 

sea éste, suf"icientei para f"onnar un muñ6n. 

La _corona·veneer, es una corona completa de oro colado, .con una carilla o 

Faceta estética, que concuerde i::on el tono de color de los dientes contiguos. 

2.2.1 En la éonf"eci::íÓn de la ·carilla se usan diversos materiales estéticos a la· 

corona de oro; estos materiales pertenecen a dos grupos: 

Las ¡xircelanas y las resinas. 

. . . 
Las· t:acetas · de poz:celana · púeden seir preFabricadas y se adaptan '11. caso 

~icular talláncÍ0:1;.as hasta obtener la· fonn.;_ conveniente, o se pueden realizar, 

de porceli!!na f"u,.;dida cü.rectamente sobre la corona de."oro. 

Las-carillas de resina se.construyen sobre ~a corona de oro. 

Las resinas se usan por sus. propiedades, tálea_· como estética y_·maleabilí

. dad, no son Fácil de manipular. E1 odontólogo• debe· estar preparado para ·ace¡:itar 

este heiCho y asumir iá· responsabilidad de adquirir experiencia necesaria para -

. f~:i.ii.a!"'¡z3!'"se con- ·1.as caractei:-ísticas de este materia1. 
; . ,_ .. : ·_·.-·:.,_.' ' -

5;;, Usan _pr~nci;,.lmente ·dos .tipos de resinas: acrílicas y -~empuesta,;, s"ie!! 

.do las. P~~_era~· _lBs de. usci· m~s -~omún~ 

Composicióncte la resina acrílica. 

Polír.iero~ Es.· el ·polvo y· su· .;,~pont:inte pz-inc:i.p111 · es. el_ pollme~i-ilato :d_e_· 

de peria,;;. y limadura,;, también conüen·a un inicii.actClr: . Eii;; ái. pat_'2 

.:en&..~·· es ~~- 1í~;d~ Y· s_ e_ •_c. _cm __ ... P __ o_n_ e princi~_e,,_te de m_ etaeriletci dá .;;,;"' 
ftll '~ ol ~· ·'- •. , --. - ""' ~ , , _ . . ~ • '~. •·, 

_.tilo ainque· algunos;contienen ai;entes·.de unión c;u;zada', tal~~ccmo.et ci~et;,;~~K 
1at0'Cde etileno ~¡:; cantidad de 5 por 100 o· mayor;. Tambien contíene),ii:i_a Í;ieC¡O,;efií:'..:, 

- - -- . --- . . •, 

sima cantidad de' inhíbidor (poi:' eijemp1CÍ morioíneti1 éter de hidroquinona,- a.oos .-
. ·por 100). Si el activador. viene en. la resina está ~~o~porado al rrion6me;..,. · 
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Ccmpcsici6n je la resina compuesta •. 

Los si~te1nas de resinas diFerenl:e!J del acrílico que se eStudiaron .incl~

yen los cianacríl-:1tcs, el pcl.iestiseno, la pol.iamida un pol.iester aziridínico. y 
el policaroonato. 

En estas resinas también aparecian les inconvenientes de la resina acríli 

ca, tal.es com.c el. al.to coeficiente de expansi6n térmica. En última instancia, 

l.a investigacii6n dió por resultado las ya mencionad.as resinas compuestas pura' 

restauracior:ies. 

La prepa,..;i:,f¿;¡;; cl.íriica del. diente es básicam~nte igual para cualquiera ue 

los materiales que se . empleen en la construcci6n de· la corona. 

2.2.2 La corona vanear se P..,ede usar en ·cual.quier diente en que est.é indic.:ida -

una corona coinpl.eta •. Aquí vamos a realizarlas especial.mente en las rey:Í.cines an

teriores del. .maxilar y la. méindÍbula, donde. la estéticu es de suma ·importancia y 

en cuyas piez.as dencarias .h= <>ido tratadas endod6nticamente, ya que el. tejido. 

·denterio remanente ha sido suficiente para formar ei muñ6ri que recibirá· poste-

Fiorme.~te una coroné veneel", como restauráci6n definitiva,· devo1v1éndo1e así su 
.. . 

estática Y.funci6n,adecuadas. 

2.2.3 Selección del· materiál pára la carillá. 

1:-"ª. ,· c.:ir1µ9 más sat_~.f'u~ ta~ .. ~· ~~~ _ ~~~- : '?~ro~ 'd.lii . ·vanae.&" · es la_ por:ceJ.ai-1~, .,, 

· ·,;ciapt;.aÍ:.I;,. al caso con 1.1n diente prefaci~icad~ dÍi por~~l..;;;la~: La porceianá·· ,;.e;fate • ·. 

la ab, ;,;;ión y posee. c;ualidades 6ptifti¡,;s muy . parecidas• a l.~s del 'esmal.te •. ·· éon.)os 

. dientes ~.u-efabricadoci s.;. dlsi>one de Liri. surtido i!ll1pli0: de tonaiidades: y caracte~ · 
·. _. .· : ·. ·. 

¡"ÍSticaS para selecciona!'.. la carill.a que. mejor corwenga al ~aso en tratamiér.to. 

2.2.4,~a técnica de .l.abcratorio p;;ra· tal.lar y adaptar'la faceta prefabrkada·:~ 
quiere de mucha e.<per:iencia y habilida.d~: El costo de ~ste tipo· de facet.as• es,:. 

por ta:itc, más el.,vado que el de la t'aceta acrílica. 
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La por.::elantl se puede i'unc:Iii" ~iirec'Came11te a ·la· co1u11a ·~e o~ por medio, de 

diversas .técnicas •. Hay que u-:ifizar una aleación especial de oro, y una porcel~ 

na prepd.rada para que. pueda ajustarse y adhe1·ir::.e a la aleación. Con este tipo 

de·cár:iila de porcelana se puede cubrir completamente el oro, ·si así se·desea. 

Dicha porcelana parece ser un mater.ial ideal pero. al menos en la actualidad, 

tiene varios inc.onvenientes. Es muy· difícil conzeguir tonos muy tenues y dien

tes. ·con· bordes ·translúcidos~ Sus cualidades Óptimas no son tan similares a las 

del esmalte como en otra;s porcelanas,· y las carillas no acusan .los cambios de -. 

lu;o:· como lo hacen los dientes contiguos. Es interesante anotar que ·las parcela-
. . 

~ª~.~··°q'2e -~7-c·- eor'.p"lean f· ~ra. Fuf"'!dir1as ~on. el. ore, no .s~_n "."er~ad~rqs _. pc~elanas. ,_ s.!,· 

,nc:i ·esma:i.t.;s de los.· que se han utilizado hace mucho tiempo ~ la. manufacturu ,d;;, 
O.:.te~;lÚos .domésticos esmaltados. 

·can la carilla de resina se pueden lograr excelentes resultados estéticos • 

. Este material tiene men~s resistencia a la abnisi.ón .dentro de 1!1 boéa cjue las ,.. 

. porcélanas. S.in emb.aryo, :tas resinas actuales están muy mejoradas ·en su.s propi~ 

·d~de:l fí::;Íca::i de resistencia a la abrasión y en lo referente a ·la estabilidad 

·ciei ._ c~lo}:-.• :- EStas fScetcis. a0 acrili.co, no _son 1 . ~ ' -·:i 

résultado estético que se logre depende de la habilidad y experiencia del té~!· 

ce. 

Ül timamente ze nari of'recido. á .la profesión las resinas para é:6.nstruir ca- . 

-- . _:;lilas -~~~~tarnen~e :~ _-i~--~_ccron~ .. d;: ·o;-o;. : Sa -~~~ú~~- qú'B ... _i'ienen ~tfta)rcr ,"~dhe~~~Í.-~"·,_ 
~ Oro. :y·_ ·que .. re·si~te?~ ··r;eJq~ .·ia/~b~si-6n·. -E~t·a;:: pt...a~iÉÚicide~· no' . 

. -.-.. ·-·,.··.·. '> -- . . .-- '·, : ... , ·> .. · 
en ~~ª~ :. J..~y"ésti~_ac~one·s.~- ~raa1izadas •.. 



En la siguiente f lgura observamos; una . prepai-ac:i.ór i piu-a 

carona v~n·~~r ~n L·n" :~ci~~~·o···.~~·par:i~r~ 

A, 

lado proximal. que muesh·a 

J..ínea. te~inaJ. J.ing~ai • 

. A 8 

._,._,, 

'dJ.5efiO se Pú'3de div.i.ci:ldei e;.; 
... 



2.2.5 Prep;:iracióri en dientes anteriores. 

CUando se pr-epare un cliente para una coróna Véneer, hay que retirar 

tejido en todas las superfiCiesaxiaJ.es de la.con:ii1a clínica. Hay· que -

desgastar más tejic;b en la superficie vest.ibul.ar que en 1a lingual. para 

dejar espacio sUficiente pare la cari11.i. En la superficie 1ingua1. se -

desgasta una cantidad de tejido suficiente para alojar una capa fina de 

on:i • .En e1 oorde cei:Vica1 de la sUperficie. vesti.rul.ar se talla un hClnbro . 

que. se continúa a lo largo de 1as ·superficies ~es, dor.de .se· va ~· 
duciendo gradualmente.~ anchura para que se una con e1 terminoldc.'sin -. 

h:mlbro, o en e1 bisel, del l:orde cervica1 lingual. El ángulo cavosuperfi' . 

. cia1 del escalón vestibular s.,; bisela ~ facilitar .la. adaptación ciei : 
~eii de ~= de la coruna. 

Borde Incisái~ . 

. · ·. Este, borde se talla en una Cantidad équivalehte a Un.a quintá. parte 

de ia: ic:ingitud de la cororia clínica, medida ~sd~ e1 oorde inci~ hasta 
e1 nargen gingi val. El. oorde incisaJ. de la ¡)reparación se teniifra de ~ · 

nera que pueda :recibir 1as fuerzas incisa:Les en ángUlos rectos. 

Eri la s"iguiente figura, observano.s la fcmna que adOpta la ~ieza d~ 
. ·tiria . de¡;pués de haber • real..iz.ddo .. úna prepáráclóri para recibir Üna Corona. 
Veneer. 

Observ~. la Sigui~~. fÍi?;uz:e~ •. 



1 
'··-.'.'-

Figura 

':::·.-. 

- .. ' -··· ..... 
Aquí observamos un· corte. vestibulol-ingual a través ·úe _una -éoi.ona :~,;e~r 

y de su p.r'apáredón ~~ nV:lstrar las reldéiones de la-faceta, ~l. o'~.~ :l.~ ~~-. 
::pareci6n y el tej.ido gingival. 

A, Faceta; 

e, oz:-o;·: 

e, - prepar·ación; 

o, t:ejido ylngi.,/al. 

P.;..:ecies :aKJ.ales. 

~ . ' .-_ . ":···· .-_ - ,;- ;. , _,---. -·,.:. -~--. . r·'.- .-.·.:._, ·;'"·.""e·. - ,_.:·, 

ceruicdi; :cie'una d1~chure, m.íni.i.;,. :c1e • 1·:-. >Cuando el dieri~e ~ta. desvita1izaao; 

·se· .p.tede: haC:er.- el. hombrU :·:~~~- ancho ·~·: ia':\::~~a. \iestlliu1~r; . S~- ~ii't-:in;!a--.en /i¡ 
su~~~~~l~. p1-0~lmaL. S!l d~j.;. una 0:.rva gra~ual er; la ~~~rfici~;veiti~~l.ilr,\> 
desoe Ía ;-ey:ion ce~icái .,..';.t.;; {a regii:/in~i,;~~ Lás _s..;perii.cies :axtal~S (->~ 

-- xi.males :se .;allon _hasta• loÍ:¡rar una. ir.diruicién cÍe s. grados' ~n '1a·?re~,:;ió!1-~ . 
L~ superficie wd.al 1ingu.;.1 se - talla ha,slB· que; =:"' pe"'!itá que . se pUáda: ~.[o"~~:. 
e.ar'. Óro de. d"3 a 0•5 ,,.,, ck;, espesor~· La su¡:erf'icle 1ingÜal · termL-ia en· ¡a··~rté' 

. cerv.i~1 énb:ise1 :o s':tn. hom,;~.' 
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El margen cervical de la preparación, se termina con u~ hombro.en las S.!;!. 

perf"i::ies vestibular y proximales, y en bisel, o sin hombro en la cara lingual. 

El contorno de la línea terminal está determinado por el tejido gingivaJ adya

cente. El hombro vestibular se coloca 1 o 1.5 mm por debajo del borde gingival. 

Si el hombro no se talla suficientemente por debajo de la encía, el borde cerv! 

::al de oro quedará expuesto a la vista. En las regiones interproximales, la lí

nea tenninal se hace de modo simi1ar. En la cara lingual., no es necesario colo

car la línea terminal bajo el margen gingival, y puede quedar en la corona clí

nica del diente a una distancia de 1 mm o más de la encía. 

2.3 Uso de pivotes y "pins" en caso .de que el tejido remanente nos sea insuf'! 

ciente para formar el· muñón. 

La corona vanear se puede modificar para aumentar .1a retención, para adap

tarse a dientes can.coronas muy destruidas. y para recibir un anclaje de preci

sión • 

. En este caso, como no hay el. suficiente tejido dentario remanente para 

f'onnar e1·rr.uñ6n, recurriremos al"ús.o_de pivotes y·"pins",. con e1-objeto de dar 

aumento en. la retención· necesaria para soportar una corona, restauración final 

del 'diente. 

Tá~l6Lio d~ conCuCiil.loS- accesorios ~a "pi11s 1! • 

. Los ."pins~· áuxiiiares, i:)araiélos .ii·,perno, ~tctúan principalínente. de guías:·" 

para la ubicación, y .cuando se. hallan· cementados, .'.evitan la rotacióri,·dei•muñ6ri, 

. mientras aumentan su r:etención y estabilidad transver~al. ,. 

'El largo óptimó 'i:!é l.os .C:onclL.ici::illos' aui:ciliares· es de: 1.5 a ·2 mm. Para ta-,. 

.llarlos se utiliza el tré~no de u~ s;.,lo t~año 0.7 mm (o.Ó2s Pg). 

Cuando lo p.,r.,;ite la zen~ t;ansversal de la der:'tina~ se tallan dos condu_s. 

tillos .;n la mitad lingual de la raíz. Se hallan ubicados por mesial y d.istal -
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del área central del cíngulum 1 lo máo. lat..,ralmente posillle, poro 110 rn¡fa pr6xin10& 

que ·1.s mm de la perif'eria transversal del. diente. 

Colocadas· en su lugar, el. perno y los "pins" dan la estdl.Jil.idad transver-

sal. de un trípode. 

En general, los conductillos accesorios se tallan en la porci6n lingual de 

la raíz, por razones de estática, salvo que una anatomía ·paco común requiera otra 

localizaci6n. 

Si el diente es angosto en sentido transversal (como en incisivos inf'er·io

·.r!3s centrales y laterales), .se utili~a un solo "pin" accesorio~ Es f'actible ha

cerlo un poco más largo :(3 rnm). · 

La p:i.ralel.izacién de los conductillos accesorios se realiza.mediante una 

guía. 

Se coloca el perno de oro en.el conducto radicular, con.una f'resa redonda 

r-.o. 1/4 ·se marca l.a ubicación de los conduci:;illos •. Se continúa con el trépano de 

o,? nrn hasta la prof'undidsd que ·se requiera. Él operador obse:rvará atentamente -. 

el paralelismo, y controlará su progreso mirando alternativamente en los dos .pl.~ 

nos. 

La inse=i6n del "pin" de oro en el corrductillo qua se talla y la compara-

. ci6n de SÜ direcci6n con . el perno ·de. oro col.ado, · permitirá verif'icar .la dirección ' 

.·dB1 ."pin.º.· 

E1. tal.l.ado .. f':inal .del hombro·· y,. biseles. de leí preparación terminada, al.ge 

·.por ctebaj~ de la encía, se.deja para:después'de haberse .. cementado el pemo muñón. 

2.'3.1 Ai:iu:í:es. de suma :importancia· mencionar lo :s:i.gLliente: 

.. Para •tomar una impresión.¡ es. conveniente que· ásta sea nítida;·. exacta de. 

24 



la preparación realiza.Ja, en la cual posteriormente se conf"ecciomu·á la restau

ración Final, devolviéndole función y estética a la· pieza dentaria en tretamie~ 

to. 

Hay que tener en cuenta que los tejidos gingivales .. que circundan a los 

dientes tallados , deben ser retraídos lo suFiciente.mente coma para que las lí

neas de tel'TI1inaci6n pueden ·zar registradas en el material de .. impresión. 

Por cuanto la encía libre no es Féci1mente·desp1aiada por.mádio de las~ 
. ·' ' . 

teriales de· impresión elásticos, es necesar.lo retraer los tejidos por otros me-

diÓs. 

En la actualidad los dentistas usan ·tres· métodos de de'splazamiento de los 

tejidas, y san: 

1.- Retracción mecánica 

Se usa gutapercha ablandada para retraer mecánicamente los tejidos -· 

gingivales, introduciéndose ésta suavemente alrededor del· surco gin

gival., e.en ayuda de un instrumento ·romo. 

2.- Retracció,.; mecánica-~fmica.· 
La retracción de los tejidos gingivaJ.es por medio de agentes ·.~!micos, 

párece ser el más comúnmente usado. Se aislan los dientes con rollos 

de algodón, Se •. Seca, con aire y · COn . Una Cinta . D hebra. saturada ~ímic~ 

. ~erÍte,. s·e· ccloCa··alrBdedc'r-·dBl. fu:,:,_a ·cerv.iéa.1 ~~·)·~º~:.~iant~::a to:tllc.do.s 

c~_n ayuda de un -instn.ménto r6nia. l.:a 'cinta o hSbra. Úe~C!e a .detene~ -

. lá hsnorragia y provee~ ia se~ración d~ los tejidos da los m&genes 

'dé un'die;,t~ tallado subging:i.;,aimente, de f"orma que pueda ser· tomada. 

·la . :.U..presió;., reproducien~ Fielmente c'los: márgenes gi~!:livales .de 1071 -

dia'ntes tallados. L.a cinta pí-ovocau~~ ÚgE!ra lesión gingival que ce
sa entre 7 y 10 días •. 
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3.- Re~cción Electroquirúrgica. 

Es .la retracción .gingival.. recomendada· er>. lDs p:roced.imientos •de pro 
t~ peri~ •. Por =to·).a. !nigraci6~~ilpical. .de ia ~ 
gingival., a melludo es el. :resuitado.:da~ retra=üSn.¡µngív~ qW'.mi 
ca, pueden ser peµ.grc;sas .• ta ~~ón e1~c::á··~~ 
el corte dél. te:Íido con un míil:im:> de ·~ y ofrece /una: exce-

. lente cican•iiaci6i-1 pos-'-..opa:a~; Sin .~ ~ cl tejí&;~ .Acle

~. con esta técnica, hay mejor Visibilidad y accesibilidad .á1 -
surco gingival.~ Una ventaja final., es que pueden ser 1:omadas exac

. tas :irnp:resioneS g:ing:i val.es ·con material. de :impresión . elástico del. 

rrárgen cervical. de los diente!; tallados~ 

. La.. unidad de eiectrodrugía, ~ una canpl.eja maqui.na de el.~s 
d~ de ait;;;. fa"eCu;mcia~ que cortá el. tejido P= medio ae' tina. 

corr.iente. El inst:rumento es un genen¡dór de tres tubOs, totéll.men..: 

te r-ectificado y filtrado. 

2. 3. 2 T"ecnica para la· Retracción Ging:ival. Electroquirúrgica. 

Us"' un el.ect:rodo en forma de "U",· o un el.ectrodo especial. curvado en. -
. fornia de "J", para ':r'énriver úná eapa. dtlgada de tejidÓ gi.Ogival.; y expOrier 
el. surco.gingiva1 y· los .. márgenes· cervical.es del. diente tallado. El ansa 6e 
coloca en un ángulo aproxinado de 15° con la Superficie del. diente~ y se o

r.i~ta hacia apical. Una porción nuy fina del. tejido .gingival rnarginaJ. es!:!_ 
sí eliminada~ 

El área que va a.~ tratada d~ estár seca, pon¡ue~la eorri~t7 se disá_ 
pará, y f.ot; 10 tanto, rx:> es efectiva s.i se preienta: l.iqUidó~ El. 1i:reá. se fro-

ta con gasa, y :luego, Un.a Nf'aga de aire mantiene secos ii:>s tejidos. d1Jrant"' el. 

corte el.ectroquirúrgico de l.os_ tejidos. El eI.ect:rodo se :nueve con m::ivimiento. -
circular, :P<=i ce..--;iej~ =;ileta.'!lente el 5uroo gingivai_de al.:í:-edecJor del. cliente, 
.ei corte =en el electrodo se .r.ace con _un mvimiento ~ ~~sado~ Ei ~~~ d~ 
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be manteneJ;'Se en constante m:wimiento, y no debe tocar ningún metal que esté 

en eontacto con la piel del· paciente, del operador o de la asistente. 

Usualmente es posible tonar irnnediatamente una impresión elástica, sin 

una retracción adicional del tejido. Sin eml:argo, puede ser necesario utili

zar otros métodos de retención mecánica-química antes de tornarse la impresión 

porque el tejido puede comenzar a expeler. lÍquido denti'O del surco gingival. 

Esto puede suceder si la córriente de corte quita una capa delgada del teji

do, y n:> contrae las arteriolas, vé!nulas y capilares. 

El. uso del. . hilo con epinefrina, está contraindicado luego. de J.a elec1::r'!?., 

d.rugía~ parque.· la absorción de los agentes químicos dentro de los tejidos .,.. 

se incrementará. · 

. La. elec1:roc:i:nlgía es diferente de la electrocauterización. 

El. electrocáuterio corta, porque el. caJ.or es generado hacia fuera desde 

eJ. eJ.ectrodo calentado y penetra el tejido en una área amplia. 

En la electrocauterización,el tejido es en realidad q~ y destruido 

. en. profundidad, y da cano resultado un tejido coriectivo, escarado y fibrosa. 

Posterio:nnerrte, e1 tejido necrótico se despr-ende y la. cicatrización se 

retarda. La elect:rocirugía afecta solamente a células aisladás y por lo ta!!. 
to, n:i penetra ni destreye profundamente los tejidos; e1 tejido se repara 

por sí solo, sinfonnaC:ión de cicatrices fibroSas. 

La eJ.ectrQc.ÍrugÍa producirá .hemostasia, desecación y desensibilización 

ae ]as t~ nerviosas dei tejido. q~e corta. Las arteriolas. vénU:Las; 

ca~ y los va&,s 1.infáticos~ s6n seiiadós cuando se cortan, de nanera. -
que se recruce la fiJ:tración de 1íqúid6s tisi.ilar luego de su uso. 
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2.3.3 Puntos importantes sobre el corte electroquirúrgico. 

1.- Usar corriente cortante. 

2.- El dentista primero debe planear sus Procedim:entos electroq~inJigi-'

cos, de forma que sepa exactamente· qué debe hacer· a~t.ás de comenz~ -

el procedimiento. 

3.- Usualmente se requiere anestesia. 

4.- Asegurarse da que el paciente se ponga en contacto con el polo iné:lifá. 

rente, es una causa de fracaso de la electrocirugia. 

s;- Secar: el tejido que va a Sf!'Y' cortado mediante electrocirugia. 

·' 5.- Seleccionar el tamaño correcto y tipo del electrodo corten.te, para ca 

da procedimiento quirúrgico, (el de ansa de .alambre. es el 'más.· ef'icien ..... -
te). 

7.- Mantenga limpio el electrodo; para esto, se esteriliza en una solu- -

ci6n esterilizante fria. 

B.- No aplicar presión en el. corte electroqÜirurgico. 

9.- No pur¡ce o perf'ore el tejido. 

10.- Use movimientos cortos como de barrido o.frotado, con.un cepillo.· 
º .. --- ' ',· • ' . • -. • -~ • •• 

··¡·1~_;,; Si· r1~r1~e~-._t-~--,~a tejido ·s8 edhi~_ren. ·f".t~~"-~. a~. borde .Cortant~-_-del.: _ 
,_ -- ._ 

e1.Sé:t~do, esto signif'ica que .no está sío;ní:tousad_a .la suficiente ;c~: 

rrier\te. y se producirá ia. caaguláción ar\ . J.ugar de la incisi6n adec~ 
·da~ .:EO··.estS ~~6, __ l.a_C_~i~e :ast;á c~-i.~ci~--é1 tejid~· e;riugar,.~- -·-,, 
cortarlo. 

12.- Esté constantemente· ;.ierta sobra·1oi:i camb:iDs en J.a pi;>tencia' y-~bilJs 
en la.corrien~~· 

13.- Luego de la electrocirugía, aplique un ap6sito per:Í.c>dont61· a la harl;::;· 

da. 
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2~4 Retracción mínima en dientes monorradiculares cuando solamente hemos real_! 

zado el acceso al conducto radicule.r. 

Después del tratamien.to endodóntico, es importante cerrar el orificio me

diante un material de restauración, aunque la corona clínica se halle intacta, -

exceptuando la apertura que se requiere para el acceso al tratamiento endodónti-

co. 

Se siguen procesos especiales, para ,,.staurar piezas tratadas endodói-1tica

mente. En dientes con obturec.iones del canal. radicular, la capa de esmalte se 

vueive al poco tiempo seca y. quebradiza, y· cuando l::is su::;arf"icies externas no e:, 

tán intactas, la restauración deberá sostener el resto de la estructure dentai. 

Los cambios que res~ltan de la obturación del canal, comp:-snden cambios de 

·color en l.a corona. La terapéutica éndodóntica es valiosa, ya que se retienen 

pi.ezas críticas pare. al. plan de tretamiantQ restaurativo. La sequedad y cambios 

de col.or del esmalte, son problemas menores en comparación a la pérdida del die~ 

te. 

En. este caso,.hablaramos· del.· mii;t.odo. para. restaurar pie.zas tratadas py-evia

mente· COI"\ .endOdonci.a. 

· 2.4~ 1.uétodo. 

,-Aastaúra.;ilsrí de ia ru,e:M:ura. 1Íngual de dientes monorradicul.,,..es :.ntactos. 

La ·abe~~- ~l·ingual.;. Se ·P~~u.ce en -'piezas =nte:-i~. i:-atad.~s previamente._ 

L~s restauraciones 1ingu~iés simples ·.:x.,~qen lcgr~se -;~pid~ente, .Y! en.~ 

ches casos, la abertura lingual será la Única.brecha en:ia supe!"ficie del diente 

(~sm"'1te). 
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Se eliminan cuidadosamente, con fresa redonda No. 4, el cemento temporal o 

gutapercha, así como todos los desechos presentes en la cámara pulpar coronaria. 

Se hace.rotar la fresa lentani~nte .. Para. excavar la dentina pigmentada en la coro

~ª' .·incluyendo las áreas previamente ocupadas por los cuernos pulperas. 

Debe hacerse la excavación hasta nivel de la ob.turación del canal radicu

lar. Este nivel está nonnalmente bajo el margen del tejido gingival, y después -

de> la excavación, la pieza parei:e'nu3s· clara. Se lava .el esmalte lingual y la ci8!! 

tina intre.cororiarLi con peróxidode hidrógeno a1 tres por 100, para eliminar el . 

rest.o. de desechos debidos .. a 19s. rebajados dentales. 

, ' ' ' 
·:,Se tennina··e1 esmalte de la cavosuperFicie en ·ángulo rect.o si·.se emplean:.... 

mate.rieles del color<de la pieza, y 1igeramente·.bísel.ado si se ·usa. metal, como ...: 

.oro nonnal o ·cohesivo. 

·La .abertura lingual: s.e restaura insertando· primero cemento de silicato bl.aQ 

co .Y opaco en la base, para dar a la: pieza aspecto más claro. Se empaca una mez

cla espesa ·da silicato a travás de la abertura lingual, para 11enar la cámara 

.pJlPar excavada.·.se deja endurgcer,el cemento y s.e ·recorta para pennitir un aspe 
. . . -~ 

sor de 1 mm. para la restauración recubr{dora de· la superFicie lingual. 

. .· 
Se usan dos materiales para recubrir.las aberturas linguales en las piezas 

. ' 

dentarias anteriores. Estos materiales, sen las resinas éatalizadas.con ácido 

sulfínico Y: obturaciones directas. con oro .• ,El .Polvo: de oro .nuevo es. popular,, dB.-'. 

bido .. a .. su f'aci1:i.dad .. de 1"~erci6~, .c.on.densac:Í.6~ y i:ul.:i.do. ·¿as·pe~it~s de oro .cof1!!,. · 

sivo·nónnales, tainbÍén SOn·eficaces.para:sel.lar la ,<wertu~·J.ihgual. Se emplea 

resi~a i:,: Polvo de oro para ia ca~rncubridora, Porque. estos r..ateriales pueden 

~r P.,J,idoS y .no SB d:i.soiverán O Cl31'l!biarán d~'. color a la estrj,ctura dental ,cir-

é:Lili'ct,;;.t~ •. ·· 

:-irist~m~ntos especiales de á~9ulo réctc que ~edl:lry alc_a~z~ ,1~··ab~rtura._se co~::!_· 
t~Ye~-.a:mbos materiales sn exceso ·y se ·cantorn9a~.·con f'resaS redór1das, y desp.Jés 
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se ·alisan con paqueños discos abrasivos de caucho y se pu1en con ropa b1~n~a-• de 

cauchó. Se unen ·suavemente 1a restauraci6n termi~~da y 1á estructura· dentai;· ·.!"!! 
. ra e\.iitar ·irritaciones en 1a :1engua debido a 1os incisivo_s. -}~~en~-emente,' _·la· 

1engua descansa contra estos dientes y cualquier aspereza'en esta ~rea, podrÍ;.·. 

rosu1tá.r extremadamente· irritante. 



e A P.r Tu Lo I I I 
._. ~ '· 

DIFERENTES MCTODOS DE RISTAIJRACION DI DIENTES MULTIRFJ\DICUU\RES. 

3 .1 Incrustaciones tipo Onlay--M-0-D . , protegiendo las cúspides bucales y -

linguales. 

La cantidad de destrucción del. diente, determinará. la forma que se le 

dé 'a la preparación que,posterionnente,recibirá una restauración final. 

Cuando las paredes bucal. y lingual de un diente posterior,tienen un -

buen soporte dentinario remanente~ se puede recurrir a la incrustación me
sio-ocluso-distai de oro colado, con él requisito adiciOl".al de cubrir y -

protegér las cilspides. las investigaciones efectuadas, han puesto de mani

fiesto que los apoyos · oclusales refuerzan las Cúspides blcales y linguales 

en vez de debilitarlas; así = también lo hacen las incrustaciones Onlay, 

tambiéri llanadas Intracoronantes o sobreincrustaciones. 

El no cubrir las cúspides mencionadas, ha sido la rreyor desventaja ~ 

ra, restaurar la función de un diente en e1 cual se ha colocado una obtura

ción del conducto :radicular. 

I.a preparación mínima para· una pieza. dentaria posterior que tenga una 

cantiditd ;Apred'ible dP- destrucción .dentinar:ia, debe ser- una preparación ti 
po Onl.ay. 

3.1.1 Condiciones que debe cumplir ;esta pr:eparación: 

-Parcees.paralclas" 

-Pisos planos. 

'Ca.jas de retención. 

- Desgaste .de cúspides, y 

- Terminado de1 borde cabo superlicial. 
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En las siguientes Figuras, observamos algunas de las Tcnnas para exponer los 
rnii'.rQ'enes- CeªrvicaleS dB det.Brminadas preparaciones• con el objeto de que la i..yi-
presión sea preci:ia. 

Exposición electroqui.rurgica del margen cervical de la preparación de la corone 
~~tes de tomar la impresión elástica. 

r-~~~~~~~~~~~, 

Uso de electrocin..ig!a para remover el colgajo µaricorona1. · 

Alar~amiento de la corona clínica mediante elec~rccirugía. 
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En la siguiente figura, podemos obsen1ar un aspecto general· de una preparación 

para alojar una incrustación Onlay-M-0-0. 

A.- esquema de la forma que adquiere la cavidad preparada para alojar la 

incnJstaci6n M--0-0 ( Dnlay). 

B.- preparación que enfatiza la protección cúspidea. 

La incrustación MOO protege generalmente las cúspides vestibular y lin

gual, can objeto de evitar las tensiones diferenciales que se producen-durante 
0

la función entre la superficie oclusal del diente y la restauración. Estas ten

siones pueden ocasionar la ca!da de la incrustación y la ruptura del· lecho de - · 

cemento, pudiendo as! afectar la obturación de los conductos radiculares. 

Se·conocen dos tipos de diseño proximales, dependiendo de la cantidad de 

tejido_dentario remanente. 

Estos dos ~ipos son: 

El diseño en forma de tajo o rebanada (caras proximales)., y 

el. diseño en forma de caja (caras proximales). 
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En la sigui.ente figura, podemos observar los dos tipos de diseño para ia restB!::!, 
ración :0.1-0-0. 

Figura··· VESTIBULAR 

Incrustación MOO del tipo en tajada. con protección oclusal canpleta, en -

un molar superior. A, bisel inverso en las .. cúspides vestibulares; B, bisel in

verso en las cúspides linguales; C, corte proximal; O, bisel pulpo-axial; .E. ~ 

sel cervical. 

Figura 

Incn.Jstación ~00 en uña bi~úspide superior, del tipo en Forma de caja, 

con las cúspides vestibulares y linguales protegidas. J, protección de la cúsp;!; 

de vestibular; K, protección de la cúspide lingual; L, bisel cervíca1; M, bise1 

axio-pulpar. 

Como se mencionó anteriormente, se ·elegirá la p~paración de acuerdo al -

~ejido remanente existente en la pieza dentaria a tratar, con p,-evio tratamisn-

"to radicular. 
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3. 2 Retención mediante 11 pinsº 7 en restauraciones de amalgama en dientes po&

teriores. 

La r~stauraci6n mediante "pins" 7 se utiliza en dientes muy destn..iidos y 

desvi~alizados; en este caso, se utilizará en piezas dentarias posteriores de~ 

vitalizadas; ya tratadas endodónticarnente. 

El objetivo es construir material suriciente, que nos permita después 

restaurar Una corona completa cando la anatomía y Fisiología adecuadas. 

Disponemos de tres tipos de "pin": los autorrcscantes, los cementados y 

1os de calce a f'ricción. Se ha comprobado que los "pins 11 autorroscantes son 

los más retencivos a una prorundidad mínima, y por lo tanto, se les utiliza en 

todas las ocasiones posibles. Se recurre a "pins" cementados, cuando el. conduE. 

tillo del "pin" se halla muy próximo del límite amelodentinario. Cuando la d~ 

tancia del conductillo del "pin" es de 1 mm o mayor del límite amelodentina

rio, se usa el "pin" de calce a Fricción. 

Por lo general, los "pins" cementados se colocan en mayor número y a ma

yor prorundidad en la dentina. 

3. 2. 1 Citaremos un ejemplo en un primer molar inrerior. 

Plan de tratamiento y tallado dentario. 

Uno de los dientes más Yrecuentemente aTectadcs por lás caries, es· el pr! 
mer mo1ar inTerior. E12o conduce la mayoría de las veces haSta a1 ~ratamiento -

endodóntico, y después recibe la restauración Final. 

Es de rutina realizar con anestesia.los procedimientos de"operatoria en -

dientes vitales. En este caso no es necesario bloquear, puesto que la pieza no 

ti~e vitalidad. 
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El. tal.1ado .se inicia mediante el uso de una fresa de carburo con estrías ~ 

versal.es ( No. 557 o 558 ) para pieza de mano y turbina con aire, lo cual. tie

ne por objeto esbozar el contorno cavitario, y eliminar esmal.te y dentina ; ·~ 

reados o frágiles. También se puede utilizar una fresa redonda grande o excava_ 

dores, y con esto, eliminar una gran cantidad de tejido dentario, lo cual. nos 

obl..iga a la colocación de "pins" para retener la restauración. 

Se evaJ.úa el. diente tallado y se detexmina el núnero 6ptinx:> y la posici6n 

de los conductillos para los "pins". En l!Olares muy voluninosos, se r-equiere -

un máximo de ocio "pins", y por lo menos dos "pins" se usarán en restaunacio-

nes pequeñas. 

Se marca en. la superficie dentinaria tallada con un l.ápiz blando, la ubi
cación de los "pins". tos coIÍdu::tillos deber&l tener una profundidad de 3 nm. 

No se requiere ni se desea que halla paral.el.ismo entre los conductil1os de los 

''pins"; con esta. técnica, se utiliza aleación de amalg~ cano material de re~ 
tauración. Mediante una ñ:esa de 1/4 o 1/2 , se realiza una pequeña depresi6n 

donde se marcó la ubicación de los "pins" 

Para asegurar una Velocidad que no sobrepase l.as 300 a 500 rpn, conviene 

utilizar con el. trépano, un contra-á:ñgulo con engrwcLje redu..-tor de la veloci
dad, ya que es el más eficaz para. los trépanos helicoidales• pues aseguran el. 

corte adecuado. 

3.2.2 Reafirmando el. tallado de conductiiios para "pins"; pues ya se había Jile!l 

·cionado. anteriormente en restaura,...;ones. de dic..""ltc.:: t.:nL,,-a.diculal.-'\SS. Pan:.. su u

tilización en restauraciones de dientes posteriores d:irem::>s lo siguiente: 

~la técnica con "pins".autorJ:Qscantes, se.usa el trépano de 0.58 mn 

con: :tope de profundidad ( 2 nm) • El. trépano E\?legido se coloca en el contra~ 

Sulo ·= engranaje veductor, y despuéS se ubica en posición adecuada para ta-

1.1.ar el.conductillo del "pin" en la dire=i6n que se deseé. 
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l.d rotaci6n lenta del trépano debe ccmcnzar antes de tener ccntacto con -

el diente y, continuara hasta que el tré_::iano emerja por ccrnpJ.eto del conducti

llo. Una vez que ;:enemas la profundidad adecuada del conductillo, procedemos a 

debridar y limpiar muy bien la supe,..,ficie dentaria del conductillo con barniz 

de copal. Mediante aire tibio se secan los conductillos. 

3.2.3 Colocación de "pins" autorroscantes. 

Los "pins" aut0rn:>scantes, se colocan en posición mediante una l.l.ave de -

tuerca o e1 mecanismo de agarre autcmático de 'ihlledent CAuto-Klytch). 

El. "pin" autorroscante penetra. con facilidad en el conductillo, y se man

tiene J..a presión hacia ahajo, para transmitir la energía de ft>icción al porta

"piÍl" autcmático, hasta que el "pin" gemelo se corte en la muesca pre-estable

cida. La otra porción deJ. "pin" queda retenida en el porta-pin y, se coloca en 

el conductillo siguiente. 

Cuando el "pin" ha alcanzado el fondo del conductillo, el porta-pin se ~ 

fa de la llave y entonces, la pieza de mano se levanta lenta y verticalmente, 

y se separa la cabeza aplanada del manguito. En este momento, ya se han ins~ 

tado dos "pins", y de la misma .fonia se colocan los danás. 

3.2.4 Técnica con "pins" cementados. 

En la técnica con "pins" canentados, se utilizan alambres estriados o la
brados, con un diárne-cro menor en 0.02 mn que el conductiJ.lo de1 "pin". la -i:éc-: 

nica de tallado de conductiJ.los con el. "trépano de 0.68 mn, es la misma. que se 

util..iza con los "pins" aut:orri:>scantes. Sin embargo,_ con los ''pins" cemantadé::ls, 

se requiere un nÚ!lero de _3 nm de pTI:>fundidad para una retención adecuada. AJ. 4._ 
gual que en otras técnicas con "pins", todos los conductil.J.os se _recubren con 

una capa de b3rniz de copal. 
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En una loseta Fría, se mezcla cemento de Fraguado lento, hasta que adqui~ 

re consistencia cremosa. Se utiliza un léntulo tipo "pin" (Star) en contraángu

lo, para impulsar cemento a lo l~o de cada uno de los conductillos y eliminar 

burbujas de aire. Los "pins" se toman uno por uno, mediante alicates con peque

ños bocados ranurados (Schwed), y se sumerge el extremo en cemento adicional; 

entonces, se presiona el "pin" dentro del conductillo. Antes de que llegue a 

Fraguar el cemento, se empuja cada "pin" hasta el Fondo del conductillo y se le 

orienta en direcc16n adecuada. 

El. exceso de cemento se elimina minuciosamente, mediante un explorador. 

De esta f"orma, se termina la colocaci6n de los "pins" de retención para cada 

técnica. 

3.2.5 Col.ocaci6n de la restauración. · 

Colocamos a la pieza dentaria una banda de cobre adaptada que se deja en 

el diente durante 24 horas, con el. f"in de asegurar el soporte de la restauraci6n, 

hasta que se complete el endurecimiento total.. La banda se adapta al contozTlo -

gingival y se 1a deja colocada. Se recorta por oclusal. hasta que no haya inter

Ferencias. La banda terminada, o sea, ya adaptada al diente, se coloca con uñas 

interproximales. 

Para restauraciones con retenci6n mediante "pir.s", sa pre-rieren las alea

ciones esFéricas. La amalgama esf"érica "Fluye mejor hac!a las porciones retenti~ 

vas de los "pins" durante l.a condensaci6n, y cristaliza más rápidamente. La 

amalgama triturada se col.oca en pequeñas porciones dentro de la banda contorne!! 

da, y para e:ondensarla se utiliza un condensador de amalgama de diámetro red.e!_ 

do y cuell.o largo, alrededor de las porciones protrusivas de los "pins" y otras 

zonas del tallado. Para l.lenar la matriz, el resto· de la amalgama se condensa en 

la ForTI!a acostumbrada: se sobre-obtura la matriz, y se hace una condensaci6n 

adecuada para asegurar la resistencia 6ptima. 
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Se modela y se ajusta la cara oclusal. Si se utilizó la banda de cobre -

como matriz, se quitan las c.uñds y se deja la matriz cc1ocada hasta la próxima 

visita. 

La matriz de banda de cobre, se corta con una fresa y se retira mediante 

un alicate pequeño. Se talla la oclusión y se pule la restauración. 

En seguida, observaremos algunas figuras qua nos muestran algunos da los 

pasos a seguir en este·tipo da restauración. 

Se eligen las ubicaciones de los "pins" y se mercan con lápiz blando. M~ 

diante una fresa .redonda No. 1/4 o 1/2, se tallan de presiones en cada uno de 

los asien":os de los Futuros conductillos. 

La pieza anterior, es la representación de un molar inferior _derecho muy 

destruido. 
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LÍos coniluctillos se recubren con barniz cavitario, medianta puntas de p8pel e!:!. 
dod6nti"º· 

Se examina la clire=i.6n y ldngitud ele los "pins". 

Se adap"ta urie mat:riz ae hand:! de s:o:Jre. 
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Se recorta la banda de cobre para adaptarla a la oclusión ant~onista. 

Se van colocando pequeñas porciones de arnalgaqa dentro de la mat:riz. Para la 

condensación ele la arnalgam" alrededor de los "píns" í se· utili·za un conde...,9a

dor de ama.l.gama pequeño (l'lesco-Mortenson NO. 2). 
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3.3 Uso de pernos y "pi.ns" en dientes multirradiculares. 

Una vez realizado el tratamiento endod6ntico en los dientes multirradicu-

10-""s, nos encontramos que los coriductos de estas piezas presentan problemas 

desde el punto de vista restaúrativo. 

En algunos casos especial.es, todos los conductos pueden alojar pernos, ~ 

ro 1a divergencia de 1as raíces no permiten le adaptación adecuada de los par~ 

'nos y conrección del muñón de une sola intensión, 

Cuando todos los conductos de un diente multirradicular son adecuados pa

re a1ojar los pernos, pero la divergencia de las raíces impide la manipulación 

'adecuada.de éstos y el muñón en una sola unidad, se procede en dos secciones. 

Los pernos son colocados por separado, y sus muñones se unen por medio de 

.aditamentos de semi.precisión. 

Los pernos y muñones de_molares inferiores, se elaooran sr. dos secciones: 

una sección distal que se modela y se adapta para alojarse en la preparación· 

del conducto distal., y una sección mesial· que se conrecciona y se inserta en la 

preparación realizada en el. conducto mesial. 

En el. muñón.distal, se labra el aditamento de semiprecisión que se deliz!:!_ 

rá por las canaladuras paralelas talladas al ·muñón mesial; de este modo se lo~ 

gra el. ensamble de las dos unidades. 

Los pernos y muñones en molares superiores, pueden el.aborarse en des uni

dades; una para el conducto palatino, y otra para los conductos vestibulares. 
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3.3.1 Retenc~ón adicional 

La retenci6n adicional se hará con "pins" paralelos al perno, los cuales 

serán colocados en los lugares con más cantidad de dentina existente, dnndo así 

mayor retenci6n y estabilidad a la restauraci6n. 

3.3.2 El sistema Para-post para restau~aciones de p:iazas multirradiculares, 

cuenta con los juegos de pernos y "pins" adecuados para realizar este trabajo. 

(En el capítulo anterior ya Fueron descritos, y tienen las mismas indicaciones 

que en las piezas dentarias unirradiculares). 

La técnica comienza colocando el dique de hu1e,·Y se prosigue a perrorar 

los conductillos con previa ubicación. Esta se hace con baja velocidad con el -

trépano helicoidal, teniendo una radiograFía del case para los lugares, siendo 

paralelos al perno. 

Debe tenerse especial cuidado en el área de 1.a Furcación de las raíces, -

para evitar probables perroraciones. 

El número de "pins" puede ser de dos a ocho, para lograr mayo.r retenci6n 

del material con el cual se va a conreccionar el muñón. Se escoge la banda de ·

cobre la cual nos servirá de matriz, se contornea, se ajusta de tal manera que , 

r.c :L~ter:f"ie~9 en 13 oclusi6n 1 se coloca y se condensa el materia1 de·relleno 

'(amalgama) para de=p..:é: ~rep:=rar el muñ6n ordinario. 

La banda debe dejarse por lo menos 24 horas, con el objeto de evitar pos_! 

bles. Fracturas a la ~ora de la preparación del muñ6n. 

El tallado del muñón se hará como el de la corona veneer, pero con algu~ 

nas modiFicaciones, tales como: la preparación puede ser sin hombro y dejar más· 

espacio libre en oclusal, para que el espesor del metal sea suriciente .. para· ev!_. 

tar que posteriormente ·se desgaste, y en este caso, 1a estética es menos impar-
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tanta ya que.se trata de una corona de oro completa. 

3.4 Corona total vaciada. 

La corona total colada, es la restauración indicada para la mayoría de -

los dientes posteriores que han sido tratados endodónticamente, así como en los 

que se ha reconstn..iído un muñón coronario. 

La corona total tiene las ventajas siguientes: 

a) La reproducción de la anatomía del dient~ en tratamiento. 

b) Puntos de contacto normales. 

c) OFrece gran resistencia como soporte de prótesis, tanto fijas como re

movibl.es. 

3.5 Corona Pivotada. 

Aunque yo no mencioné esta preparáción en el II capítulo, hago notar que 

és.ta, también 1a podemos u_tili"zar e'n dientes anteriores, así como eri piezas bi

rradiculares siempre y cuando ambos estén muy destruídos y con previo tratamiEl!! 

to endodóntico. 

Las indicaciones para esta preparación son las siguientes: 

·Dientes desvitalizados {en este caso) 1 dientes con fractura de tercer gr~ 

do, _·dientes .. con gran Índice de. caries, y gran destrucción de la corona clínica. 

Técnica para la preparación. 

Se describe por pasos: 

1.- Se realizan cortes que se asemejan a la forma de techo de dos aguas o 

pico de flauta; van de vestibular a palatino, y viceversa. 
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2. - Se re_aliza un anillo periFérico alrededor de la pieza haciendo un es

cal6n, éste, sirve para que la restauraci6n no rote y para lograr una 

mejor adhesión. 

·3.- Se biselan los e·scalones. 

4.- Ya realizado el oriFicio de entrada a1 conducto, tam1Jién se bisela P.!!· 

ra que haya una mejor adaptaci6n. 

5.~ Como el conducto ya ha sido previamente obturado, se prosigue a dese!?_ 

turar las dos terceras partes con una Fresa troncocónica. o con un in~ 

·trumento de endodoncia. Se checa la conductometría. para no desobturar 

de más. 

6.- Para tomar la impresión es mejor utilizar: 

a) Un clip da la misma medida del conducto desobturado, doblándolo en la 

_parte anterior para una mayor retención y para que la impresi6n no su-

Fra Flexibilidad. 

b) Silic6n es el material de impresión más adecuado y preciso, ya_ que la 

aplicación con· jeringa inyectando en el interior del conducto, nos da

rá mayor precisión de una preparación. 

c) Continuando con la jeringa después de haber introducido material de Í!!! 

presión dentro .del conducto, se colocará también sobrB la.preparación 

y -en· J.a cucharilla, 11evando ésta a le. pieza._ Para:':-'~.ª impi'esi6n más_ -

exacta, se. rectifica toda 1a zona con el m{smo """terial; · perO más lig~ 

ro. 

Posteriormente,. se. prosigue. a vaciar en. yeso la -:im~s:ió_n;' i:nodelado del· -

. patrón de cera, investido del patrÓ~ de cera, seiéécióri d81: metal para el vaci_!! 

do, ajustado, pulido.y cementado. 
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En l.a siguiente rigura, observare1:1os l.a Forma que adopta un. diente dnte-
. ... . ,_ . ·.-• 

rior, después da habar realizado una preparación paÍ'a 'corona pivotada. 

UnB; preparación para· co~O~a pivotada en· un canini:J' • 

.47 



CAPITULO IV 

AJUSTE Y CEMEm'ACION. 

El. ajuste y cementado de poste y muñ6n, ya sean colados' o prefabricados; -
es Í.ln paso de mu::ha .:importancia. 

la finaJ.idad de1 ajuste, es lograr el asentamiento canpleto. del. colado~ 

A vec~ 'sucede que a1 tre:tar de. ~entarlo,se traba ligen;iment~;· en este caso, 
quedará riiarcacla uná área hr:illcinte en el poste, ésta se des~ c~cb~ 
mente é::on' piedra. o disco, con el objeto de desaparecer el obstáculÓ que tene-
mos • 

.An1:~ de cenen~, es convenitmte :tiaoer una muesca vertical a1 .poste; la 

c:ua1 ~tirá Un esciii,e al canen:!:c> durante el. ~entó ~ c01a.íb. Esto . . . . . . . 
constituye una precaución de suna iJilporf:ancía', ya qÍJe de· 10 c::óritiextlo, al o
primir el colado a su posición, puede causarse ~ fractura de 1a raíz • 

. ·. ,: El. cemento de elección, es el ox.Í.fosfáto da zinc, qué es uria mezela· de -
po1:;;Q y líquido •. Tiene las sigU:ientes · J?ropiedades: 

1 ~".':Aislante térmico y eléctrico, tiene fuerza a la canpi:>e8i6ri. Se mez~ 

cla en una loseta.· fría durente Un m:fuuto. y medio ~damente, u~vátído. el 

. polvo hl líquido por ~ecciones. ~"'a restar su acidez y exoternúa, hay que 

golpe,ar.coh la e~Ma_·Pa= que ~oreé~.Aétlía .00ro tra~~C3· · 

Este .;einento se mezc1a a una. consistencia fluida; para c6nsegu:ir un fra

guado lento~ 

Para ·introducir e1 canento dentro del CO?X:luct:'9.>. utilizaros un léntulo o 

en su -defecto, un: .ms'~ento en ~oncia deJ_gadO. 

El. _poste y la superficie cerv.Lcai. i.nterna del; muñón son cubiertos de ce

mento. 



.El pr!"cedimien:to de cementado debe realizarse en un medio .seco~- pare. ello 

se utilizan rollos de algod6n q.¡a sa rei:nueven hasta·· que se logra el completo 

fraguado· del ·cem.ento. 

4. 1 Para Bl cementado de ias restáuraciones finales como las coro.nas comp1e

tas, co~na tres éuai-tos, incrustacitSn MOi:HJn:Lay i etb~ , "se . utiliza -eJ;: OX!Cll. CE ·. 

ZINC Y EUGENOL, qu<( es ·un cemento medic~ci~ i el · c~a1 se ~ompone c!e un : polvo y un 

líquido. 

Pplvo.- Es 6x:ido .de zinc (un polvo amarillento, insípido; inodoro, insol!:!_ 

ble en agua y .iJ.cohol). 

Líq.¡iclo~- Es_eugenol (esencia de.·clavo, 1;!.g'eramente amarillento, incoloro,· 

o1or pers'isteríta y aromático, sabor picante, solub1e ·.en agua) • 

. . A.1 igual qué. el oxifosfatos· éste se·· me=la en una loseta ele vidri.D, 118-'

vando el,polvo al· .líquido·con l.a espátula, y como en este caso 1o utilizaremos 
. ' 

para>.cein'entár.:restaureciones; l.e daremos una consistencia cremosa, para. un ·me-

jor p~ntamiento entre la réstauraci6n y el-· tejido dentario (piso de la prepaÍ"!!. 

C:í.6riJ~ 

· .Qu:i..tan!'io final.mente el excedente .del cemento que sobresalga aJ.rededor.- de1 ·•·· 

ángÚ1~ cia~¿,~:~~~cie.l. de lii restai'.racióri cement~; éo,.;.,ayuda de. ún exp1óra;_ 

dor. 

HagÓ breve··referencia.al barniz .. de· copal que utilizamos en algunos. C!"~lOS~ 
.. 

El barniz' ~ei ,·~pal~ .' es un derivada de una recina de ccipal . disuel te 'en 'éter. 

Es un ~~es~~'.'iíqu{d~ ~: ~ápida -évaporaci~'.1; ... f~~ un,;. ¡le1Ít:u1a. qu.,' ki:iide la 
• .• • : ' - • : ~. • • • '- 1 

penetT~ciórÍ ·. ád.da ei0· lÓs materiales'. es. soluble: ,éri el é1órcif'orino. ai::etóna y éter.• 
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Sirv~ para obturar los túbu1os dentinarios expuesto a1 hacer e1 corte de 

1a dentina, evitando así 1a penneabi1idad de 1os f"1uídos buc';'1es, pues esto oc!: 

siena 1a permeabi1idad de bacterias, ocasionando así serios prob1enÍas; por eje~ 

p1o reincidencia de caries, etc. 

5o 



e o N e L u s I o N E s 

1.- El dentista debe educar al paciente, para conservar sus piezas dente-¡;_ 

rias. 

2.- El tratamiento endodóntico por sí solo, no logra el ·principal objeti-' 

vo de cons~ el- diente. 

3.- Un diente desvitalizaclo debe ser restaurado adecuadamente, para que 
dar protegido de ftrtÚJ:'3.s Ín'lcturas y 1.lenar los requisitos de función y estéti 

ca. 

4 .• - La ob1:ura~ión del conducto radicular irá de acuerdo con la reconstru

cción ulterior. 

5.- Antes de restaurar un diente desvitalizado, debe analizarse su estad~ 
pan:>dontal; Si es necesario, se pratica la terapia parodóntica _y cuando haya po

co tejido de sostén, obtendrem'.:.s la fortaleza ferulizando con los dientes cmiti:

giDs. 

6.- Considero irrqx>rtante aclarar que una pieza desvitaJ.izada no es una· .:. 

.pieza muerta, pue5 solo ha perdido l.a irrigación aportada por el órgano pul.par, 

más no así la recibiaa por el parodonto, ya que un diente podrá vivir sin pul.pa

par un l:Íempo indeterminado; sin embargo, no podrá vivir en es:tadci adec.:ado sin
scpcrte •parcdontal. 

7.- De .los métodos descritos anteriormente, CÓnsidero q~ sólo urx:s cum

tos Podriin asegurarnos la est:abilidad futura de la piez.a reconstruída, siempre y 

cuando la técnica haya sido eiatióreda correctamente. 

8.- C=do el tejido re.nanerite es mínimo en una pieza dentaria' anterior, 
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será neces~io col.ocar un reruerzo con un poste intrarradiculer acompañado de un 

muñ6n y corona superpuesta, con el objeto de evitar posible rr.acturas en un rut:!_ 

ro. 

9.'- Al hablar de piezas mul.tirradicul.ares, el ractor determinante para l.a 

selecci6n de la restauraci6n rinal., será la cantidad de estructura dentaria co~ 

. naria ·sana remanente.· Cuando la única estructura coronaria perdida, es aquella 

q.ie_por el ~cceso a los conductos el endodoncista haya tenido q.¡e el.iminar, la 

reconstrucci6n de la pieza podrá ser lograda mediante la preparaci6n de una so--
- . - ' 

bre _ incrustacii)n ( Onlay), protegiendo las cúspides vestibul~s, palatinas o 1i!! 

guaJ.es; aclarando que iei, Dnlay es la restauración mínima a la que podrá ser som!! 

tida una pieza mult:UTadicular desvitaJ.izada. En casos de gran pérdida de tejido 

dentario- remanente, l.a pieza deberá ser restaurada por medio de postes con muñón 

y_ corona superpuesta. No en todos los casos será posible preparar más de una raíz 

para recibir un poste, pero siempre deberá existir por los menos, un poste y un 

asiento derinitivo en le cámara pul.par Í:iara su muñ6n. 

10.- Es -de mucha importancia asegurarse del sellado perrecto de la restaur_!! 

ción deriiiitiva, con el.· objeto de evitar _percolación y l.a consecuente ro:nnaci6n 

de pl.aca.endobacteriana, que ocasionaría en corto tiempo serios probl.emas y ter

minar con todo nuestro esruerzo logrado. 

11~- Creo importante también, que durante l.a preparación deio ·l.Ós conduc

tos radicul.ares, mantener un campo seco, l.ogrando esto con l.a util.izeción del. d;!_ 

que de. hule y l.a grapa correspondiente. Esto nos evitará una posibl.S i:ontamina-'

ci6n' del. conducto radicular. 

12.- El. simpl.e hecho del.a selección de·una "écnica adecuada para l.a resol.!:!, 

ción de un caso, no garantizará un resultado rinal. positivo. Será esencial. l.a 

elaboraci6n detal.l.ada y correcta de cada paso, así como una secuencia ordenada 

de todos y cada uno de los pasos a seguir dentro de la técnica. 
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