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INTRODUCCION

En el campo de la Odontologia, existen varios métodos
o:thcnicas las cuales nos ayudan a preservar los dientes -
en la cavidad oral el mayor tiempo posible, evitando asi -

extracciones innecesarias.

El hecho de extraer un‘diente de la cavidad oral trae
problemas como pueden ser: reabsorciédn bsea, movimientos -
de dientes vecinos, problemas de oclusiébn y en algunos ca=-
sos disfuncibn de la Articulaciébn Temporomandibular. Por -
todo ésto se han realizado estudios para mejorar las téc--
nicas ya existentes para el tratamiento de las piczas den-
tales y esi poder preservar los brganos dentarios en cavi-

dad oral por méAs tiempo.

Uno de los recursos con que contamos en la actualidad
para restaurar un diente, con gran perdida de estructure -
dentaria, es el uso de pernos intradentinarios, los cuales
se utilizan principalmente para aumentar la retencibn de -
nuestra cavidad y evitar una mayor destruccidn de tejido -

remanente sano.

Dentro del campo de la Odontologla restauradora es im
portante tomar en cuenta éste tipo de retenciones, ya que
si es utilizado adecuadamente tomando en cuenta las -
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caractﬂrlsticas anatémicas. morfoléglcas y funcionales del

diente, seré de gran beneficio pnra nuestro paciente.

A continuacibén expondremos brevemente los factores y
pasos a seguir para el uso de este método, que no es sino

una alternativa mds en nuestra clinica operatoria.
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HISTOLOGIA DENTAL

I.be~ ESMALTE @ # Cutfcula del Esmalte
* Prismas
* Yainas de los Prismas

* Substancia Interprismética
* Bandas de Hunter Schreger
* Estrias de Retzius

* Periquimatos

* Laminillas del Esmalte

¥ Penachos

* Husos del Esmalte

I.2.~ DENTINA : * Tdbulos Dentinaries
* Dentina Peritubular
* Dentina Intertubular
* GCompononte Mineral
* Lineas de Ebner y Owen
* Dentina Interglobular

* Capa Granulosa de Tomes
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I.3.- PULPA -: * Parénquima Pulpar

*# Capa de Odontobléastos

I.4.- CEMENTO : * Cemento Acelular

* Cemento Celular
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HISTOLOGIA DENTAL

Para el estudio de la colocacibn de pernos intradenti
narios, es importante conocer las caracterfisticas histol6-
gicas del diente, asi como sus componentes estructurales -
que son :

ESMALTE
DENTINA
PULPA

CEMENTO

El conocimiento histolégico de cada una de éstas es--
tructuras apoyard nuestra desiciédn en los casos en los que

valoremos s{ utilizamos o no los pernos intradentinarios.

En éste capitulo nuestro principal interés serd en la
dentina ya que sobre ésta colocaremos los pernos intraden-

tinarios.

I.1.- ESMALTE

El esmalte forma una cubierta protecctora de espesor -
variable que va de 2 a 2,5mm dependiendo de la zoma en que

se encuentre, siendo mayor en promincncias y céspides.

Dentro de sus caracteristicas fisicas el esmalte es -
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la estructura mAs dura del cuerpo humano, debido a su alto
contenido de sales minerales., Su establilidad y elasticidad
dependen directamente del soporte dentinarioc y por esto -

presenta la propiedad de friabilidad (esmalte quebradizo).

Otra de sus propiedades fisicas es la permeabilidad.
Su color varfa desde el blanco amarillento hasta el blanco
griséceo. Se ha sugerido que el color esth determinsdo por
las diferencias en la translucidez del esmalte, de tal ma-
nera que los dientes amarillentos tienen un esmalte trans-
lGcido y delgado a través del cual se ve el color amarillo
de la dentina, en tanto que los dientes griséceos poseen -

un esmalte més opaco.

Propiedades Quimicas.- El esmalte contiene un 96Z de
materia inorghnica (sales de calcio) y solo un 4% de subs-

tancia orgénica y agua.

De acuerdo al grado de calcificacibén el esmalte se -
divide en:
a) Esmalte Malacoso o Hipocalcificado

b) Esmalte Esclerético o Hipercalcificado

El esmalte esclerbdtico o hipercalcificado es el de ma

yor resistencia debido a su alto contenido en sales minera

les.
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Componénteé'EstrutturBIEQ dé1’Esmalte :q

* CUTICULA DEL. ESMALTE =i _
También CDnohfdércbhp’"Memeahh‘de,NaéﬁmYﬁh”. Esta cu

bre toda la corona del diente recientemente erupcionado..

Se puede observar en dientes jﬁvengs:y pnede'sér solu
ble a las tensiones de la masticacién,a’ los fcidos, flui-

dos orales y sobre todo'a los citrichs’y dulées.:vs

Mientras la cuticula se conserva intepr

ésta ser& resistente al proceso carioso, cuando pierie=la“’

regularidad permite suv desarrollo.

Se encuentra formada for tres capas muf delgadas:

a) Capa Interna, unida a la superficie del esmal
te y formada por doce lineas de células o res
tos ectodérmicos.

b) Capa Media, formada por restos epiteliales y
reciduos alimenticios,

c¢) Capa Externa, formada por materia alba.
La masticacidén disminuye y termina con las cuticulas
en zonas de contacto, por el contrario en zonas protegidas

pueden permanecer intactas durante toda la vida.
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* PRISMAS

Se encuentran en una posicibén radial sl eje longitudi
nal del diente. De acuerdo a la direccién de los prismas -
ser4d la penetracidén del proceso carioso., Cuando se encuen-
tren divergentes hacia el exterior son mis resistentes -
(clispides y prominencias), por el contrario cuando son pa-
rolelos hacia la parte externa serén suceptibles a la ca-

riea (fosetas fisuras y superficies lisas).

En ocasiones encontramos prismas ondulados o entre-=-
cruzados, formando el esmalte Nodoso el cusl serf mas re-

sistente.

Se cree que el didmetro de los prismas es de 4 micras
en promedio. Normalmente tienen un aspecto cristalino cla-
ro. En un corte transversal aparecen en forma hexagonal y

algunas veces redondos u ovales.

* VAINAS DE LOS PRISMAS

Cubren y protegen en toda su extensibn a los prismas,
en su capa periférica delgada relativamente resistente a -
los Acidos. Se encuentran calcificados y contienen més -

substancia orgénica que los prismas.

Cada prisma esth constituldo de segmentos separados -
por lineas obscuras, a esto se le conoce como estriaciones.
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* SUBSTANCIA INTERPRISMATICA

Los prismas del esmalte no se encuentran en contacto
directo unos con otros, sino que estén unidos por una subg
tancia interprismitica, la cual ocupa casi el 90 al 92% -

del espesor del esmalte,

De acuerdo a su calcificacibén pueden presentar puentes

intercolumnares de mayor y menor calcificacibn.

* BANDAS DE HUNTER SCHREGER

Son fajas alternas, obscuras y claras de anchuras va-
riables. Se originan en el limite amelodentinarioc y se di-
rigen hacia afuera terminando a cierta distancia de la su-
perficie externa del esmalte.
* LINEAS DE RETZIUS

Estas lineas de incremento aparecen como handas cafés
en cortes de esmalte, obtenidos por desgaste. Van a deter-
minar el patrén de crecimiento del esmalte, es decir, la -
apogicidn sucesiva de capas de la matriz del esmalte duran

te la formacién de la corona.

* PERIQUIMATOS
Tanto los periquimatos como las grietas son estructu-~
ras de la superficie del esmalte. Los periquimatos son -

considerados surcos transversales ondulados, que son mani-
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festaciones externas de 'las estrias de Retzius. Los encon-
tramos cuﬁﬁinuos alrededor del diente, por lo regular en -
forma paralela entre si, en relacibén a la unién cemento-eg

malte,

El término de grietas que utilizamos para describir -
estructuras estrechas tales como fisuras Que se observan -

en casl todas las superficies,

* LAMINILLAS DEL ESMALTE
Son estructuras hipocalcificadas, que parecen hojas -

delgadas que van desde la superficie del esmalte a la unién
amelo~dentinaria. Las laminillas consisten de material or-
génico y podemos observar tres tipos: .

a) Formadas por segmentos mal calcificados de los

prismas.
b) Formadas por células degeneradas.
c) Originadas en dientes erupcionados donde las-

grietas se llenan con substancia orgénica.

Se extienden en direccidn longitudinal y radial en el
diente, desde la punta de la corona hacia la regién cervi-

cal.

* PENACHOS DEL ESMALTE
Se originan en la unidén amelo-dentinaria y son denomina

- 10 -



dos asf porque simulan hierbs en un corte.-Los penachos con
sisten en prismas hipocalcificados del esmalte y substan -

cia interprismhtica.

Los penachos se extienden en direccibn del eje longi-
tudinal de la corona. Se han considerado como terminales -

citoplasmétricas de las fibras de Thomes.

* HUSOS DEL ESMALTE

Las prolongaciones odontoblésticas y husos del esmal-
te pasan a través de la unibén amelo-dentinaria hasta el es
malte, Son estructuras hipocalcificadas al igual que los -~
penachos. Parecen originarse en prolongaciones de¢ odoato -

blastos.
I1.2.- DENTINA :

Se localiza inmediatamente después del esmalte en la

parte coronaria y despuds del cemento en la porcién radi-

cular.

Caracteristicas Fisicas.- La dentina constituye la ma
yor parte del diente. Generalmente es de color amarille -
claro. La dentina puede sufrir deformacibn porque es muy -
elAstica, la substancia que le da dicha elasticidad es la
coldgena. Es algo mis dura que cl hueso pero considerable-
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mente mAs blanda que el esmalte. La dentina es mhs .radio--

lficida que el esmalte.

Su composicién quimica estd formades por un 30% de ma-
terial orgénico y agua y un 70% de material inorgénico gue

consiste en sales minerales (calcio).

El espesor de la dentina varia de 2 a 2.5 mm y se lo-

caliza tanto en corona como en raiz.
Componentes Estructurales de la Dentina :

* TUBULOS DENTINARIOS

Estéin dispuestos en forma radial al eje axial y estén
separados en capas periféricas y dispuestos mis intimamen-
te cerca de la pulpa, son més anchos cerca de la clmara -~
pulpar de 2 a 3 micras. Su curso es algo curvo semejante -
al de una "S8" itAlica en su forma. Cerca de la superficie
pulpar de la dentina el nmero por mm® varfa entre 30,000

y 75,000,

Si hacemos un corte transversal de un tdbulo dentina-
rio observaremos la fibra de Thomes rodeada de linfa y és-
ta a su vez rodeada por la Vaina de Newman y ésta de la -

Protelna Elastina.
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* PROLONGACIONES ODONTOBLASTICAS
Son extensiones citoplasmbticas de los odontoblastos

que ocupan un espacio conocido como thbulo dentinario.

* DENTINA PERITUBULAR

Cuando se observan cortes por desgaste no mineraliza-
dos con luz transmitida, se puede diferenciar una zona anu-
lar transparente, que rodea a la prolongacibn odontoblés--
tica. Esta zona transparente forma la pared del tiibulo den

tinario y ha sido denominada Dentina Peritubular.

* DENTINA INTERTUBULAR
La masa principal de la dentina est4 constituida por
la dentina intertubular, que consiste de numerosas fibri-

llas de colAgena fina.

* COMPONENTE MINERAL
El componente mineral est& constituido por cristales
de apatita los cuales se ha demostrado que tienen una lon-

gitud promedio de .04 micras.

* LINEAS DE EBNER Y OWEN

Estas lincas de incremento aparecen como lineas finas,
en cortes transversales corren en relacidén a los thbylos -
dentinarios. En el esmalte corresponden a las lineas de -~

Retzius, El1 curso de las lineas inditan el modo de creci-
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miento de la dentina. Se han clasificado como zonas hiper-

calcificadas por estar formadas por sales minerales.

* DENTINA INTERGLOBULAR DE CZERMANC
La mineralizacién de la dentina comienza en zonas glo
bulares pequefias, en regiones hipomineralizadas entre los

glébulos que conocemos como dentina interglobular,

Este se encuentra cerca de la unién amelo~dentinaria.

* CAPA GRANULOSA DE TOMES
Es una capa delgada de dentina vecina al cemento. Se
cree que esth formada por pequefias capas de dentina inter-

globular.

Esta zona es la mAs sensible que hay. Nos damos cuen-
ta de &sta zona por la sensibilidad del paciente al reci--

bir un estimulo, por ejemplo, el abrir y cerrar de ojos.

* DENTINA SECUNDARIA

No es comfin en todos los dientes, por ejemplo, en -
dientes primarios no existe formaci6n de dentina secunda--
ria, por el contrario en dientes permanentes se forma como

respuesta a cuaslquier estimulo fisico, quimico o biolégico.

Se le dan diferentes denominaciones como son:
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Tejido de Granulacibn
Neodentina
Pseudodentina

Degeneracibn Chlcica Normal

1.3.- PULPA :

La pulpas desempefia cuatro importantes funciones para

la constituc

a)

b)

c)

d)

ién y conservacién del diente :

FORMATIVA .- La cual contiene la mayor parte
de los elementos celulares y fibrosus, los -
cuales se encargan de la produccién de denti
na.

NUTRITIVA .—‘La pulpa proporciona autriciébn

a la dentina, mediante vasos que llevan subs
tancias necesarias para la vitalidad del dien
te.

SENSORIAL .- Los nrervios de la pulpa dan sen-
sibilidad al diente conduciendo la sensacién
de dolor, su funcién es la iniciacién de re-
fiejos para el control de la circulacién.
DEFENSIVA .- La pulpa se encuentra protegida
contra lesiones externas si se expone a la -
irritacibn, ya sea de tipo meclnico, térmico,

quimico o bacteriano: por macrdfagos.
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: Compbngntés‘Bs;rhqtpfélésfhéiia"PuLpa,:l :
Histolégicamente se ha dividido en dos'par;es:
Cos Parénquima Pulpar

- Capa de Odontoblastos

* PARENQUIMA PULPAR
Se observan vasos que pueden ser arterias, venas, lin
faticos, nervios, substancia intersticial, histiocitos y -

todos los tejidos de defensa.

La substancia intersticial ocupa el 95 al 98% del con

tenido pulpar, es de substancia gelatinosa.

* CAPA DE ODONTOBLASTOS
Se han considerado como células fusiformes que presen

tan dos terminaciones; una central y otra periférica.

El desarrollo de é&stos comienza en la punta mis alta
del cuerno pulpar y se dirige hacia apical. Son células -
muy diferenciadas y su funcién principal es la formacidn de

dentina.

La terminacidn periférica del odontoblasto se continia
con la fibra de Thomes a través del tfbulo dentinario, -
hasta llegar a la unién amelo-dentinaria,
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La terminacidén central se continfa y relaciona con
los nervios del parénquima pulpar, a esto, se le denomina
Zona Acelular de Weill. Todos los odontoblastos se entre--
cruzan con los nervios del parénquima pulpar, a esa sinap~

sis se le denomina Plexo de Rachckow.

1.4.- CEMENTO :

El cemento cubre las raices anatdmicas de los dientes,
comienza en la regién cervical del diente a nivel de la u-

nién cemento-esmalte,

Proporciona un medio para la unidn de las fibras gue
unen al diente, con las estructuras que lo rodean, Es un -
tejido especializado calcificado mesodérmico, un tipo de -

hueso que cubre la rafz anatémica del diente.

Es de color amarillento y se distingue fhcilmente del
esmalte por su falta de brillo y su tono mds obscuro, es -

ligeramente mis claro que la dentina.

Su espesor es variable, en la linca cervical es mayor
Vy en el foramen apical es menor. Su {ormacibén es constante
con o sin vitalidad pulpar. Con la edad se van presentando
los conductos de llavers que permiten la reabsorcién radicu
lar por medio de la presidn durante la masticacién.
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Composiciédn Quimica.,- El cemento adulto consiste de 45
a 50% de substancia inorghnica y de un 50 a 55% de nmaterial
orghnico y agua. La substancia inorglnica esth representa-
da por el fosfaro de calcio. Los principales componentes -

orghnicos son la colAgena y los mucopolisacéridos.
Componentes Estructurales del Cemento :

De acuerdo a su calcificgcibn se han dividido en . 2; -

Cemento Celular -y Cemento Acelular.

*_CEMENTO_ACELULAR

Este puede cubrir a la dentina radicular desde la u-
“nibmn cemento-esmalte hasta el vértice, pero a menudo falta
en el tercio apical y en la ralz. En este punto el cemento

puede ser completamente de tipo celular.

El cemento acelular parece consistir {(nicamentec de la
substancia intercelular calcificada y contiene las Fibras

de Sharpey.

* CEMENTO CELULAR

Las células incluidas en el cemento celular conocidas
como cementocitos, son semejantes a los osteocitos y se -
encuentra cn espacios llamados lagunas. Comlnmente el cuer
po celular tiene la forma de un hueso de ciruela con -
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numerosas-prolongaciones ilargas’

ramificarse yi-

se anastomosan:perfectamente co as células vecinas. -

Se encuentran distribuidas ‘irrejg':ula'rm'en‘i:e,en todo_ el

espesor del cemento celular.

Tanto el cemento acelular como el celular se encuen-
tran separados en capas por )1as lineas de incremento que -
indican su formacibédn peribébdica. El crecimiento ininterrumpi
do del cemento es fundamental para los movimientos erupti-
vos continuos del diente funcionante.
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Segundo Premolar Inferior



jI.5.-

MOLARES
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IT.1i- IMPORTANCIA DE LA ANATOMIA DENTAL. :

Al realizar un tratamiento de féstauracién por medio
de pernos intradentinarios es ne;esnfioitener los debidos
conocimientos béAsicos, de la anqtdmia,ﬂéhtal y _como punto
escencial debemos saber 1la lépa}fzﬁﬁibn:y tamaio de la cé-

mara-pulpar para evitar complicadiones posteriores,

Uno de los factores que afectan la anatomia de la ca-
mara pulpar, es que los dientes en edad de formacién poseen
cémaras pulpares muy amplias y conforme avanza la edad, el

tamaiio de las mismas se va reduciendo.

Como otro punto importante debemos considerar la pro-
ximidad de materiales de obturacibén a la chmara pulpar, la
irritacién ya sea quimica o mechnica, las caries que aumen
tan lenta y progresivamente, desarmonias oclusales, abra--
sibn, etc. que pueden estimular la formacién de dentina se
cundaria, por lo tanto todos éstos factores provocan la re

duccibn temprana de la anatomia pulpar.

Por ello, al empezar algin tratamiento restaurador, -
tomaremos como punto importante para poder realizar una --
buena valoracidn diagndstica, el examen por medio de radio
grafias en las cuales podemos observar la anatomia del T
diente a t;acar, ya que por medio de éstas, sabremos la -
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ubxcacibn y. direccib ‘aproximada'que le vamos a dar a . los

pernos intraden:inarios y hsi poder ohtener un rcsultado -

satisfactorio., .

A continuacibén trataremos diente por diente, sus ca-
racteristicas més importantes en cuante & su enatomia den-

tal y pulpar.
11.2.-~ INCISIVOS

* GENERALIDADES

En la cavidad oral existen 4 incisivos superiores, -
~Los centrales, situades uno a cada lado de la lince~medis,
y los laterales derecho e izquierdo situados en sentido -

distal de los centrales.

El Incisivo Central Superior es mds grande que el -
Incisivo Lateral, estos dientes son anatbdmicamente simila-
res v su funcibn principal, es prensar y cortar alimentos
durante el proceso de masticacibn. Tiene crestas o hor--
des incisales en vez de cGspides, como es el caso de cani-

nos y dientes posteriores.

Los cuatro incisives inferieres tiencn, en sentido me
sio~distal, dimensiones mds reducidas que cualquier otro -
diente, el Incisive Central Inferior es algo mids pequefio -
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que el Tneisivo Lateral Inferi

‘clinacibn vestdbﬁiar

* INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Es de todos los hhté;ih?gézélﬂmésvénpﬁp. en sentido -
mesio-distal. Su cara labial es ﬁenos éonvexa que la del -
lateral o canino superiores, tiene un borde incisal casi -
recto y uno distal més curvo. El fngulo mesio-incisal es -

relativanente agudo y el disto-incisal redondeado,

La cara labial por lo general es convexa, en esSpecial
hacia el tercio cervical. La cara palatina es mds irregu--
lar, es céncava eon la mayor parte de las porciones media e
incisal, la concavidad est& bordeada por las crestas margi
nales en distal y mesial, por la cresta incisal y por la -
convexidad del cingulo hacia la railz. Tiene un aspecto de

cuchara.

Lacavidad pulpar del Incisivo Central Superior sigue
el contorno de la corona. La cémara pulpar es muy angosta

en sentido lLabio~palatino en la regidén incisal y es mis -~
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ancha en su di en ﬁrédéé:de>1a>ca;- R

vidad pulpar tien n‘unaconvergenciaide: manera‘uni[orme hu

cia- el épice
v ‘La*tévidd 1 ar es muy ancha a nivel ccrvical. En -
1os jbvenes 1a cﬁmara es de contorno mis o menos triangu--
““1ar; 'con base en-la cara labial de la raiz. En un corte -
'transversal, 1a cémara pulpar estarl en el centro de la -

ralz,

* INCISIVO LATERAL SUPERIOR
Este diente tiene gran sémejanza con el,ch;{ql en- su

forma, pero siendo més pequeiio en todas sus ' dimensiones,

La cavidad pulpar del Incisivo Late:ﬁl Siﬁhe la forma
de.1la corona y en éste diente, 10s cuernos pulpares suelen
ser prominentes, la clmara pulpar es angosta en la regién

incisal y puede ensancharse a nivel cervical.

Los cuernos pulpares vistos por la cara labial, apa-=-
recen achatados. En un corte transversal, observamos que -
la chmara pulpar aparece en el centro de la raiz, y su con

torno puede ser triangular, oval o redondo.

* INCISTVO CENTRAL INFERIOR
Normalmente es el dicnte mds pequeio de la cavidad -
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oral, La ‘corona mlde un poco més de 15 mitad del dlémetro
mesio- dlstﬂl del Incisivo Centtal Super1or"1ubio lzngual-

mentL es lmm més pequeuo que Ll Trcisivo Central Superxor{

.La éﬁviaad;pulparidéiflncisivo Central Inferior es -
muy'grande.'én su dimensién lablo-1lingual. En upa vista la
bial observamos una estrechez de la cavidad pulpar, Gene-

ralmente existe un. cuernc pulpar prominente.

* INCISIVO LATERAL INFERIOR
Es muy parecido al [ncisivo Central Inferior por lo -
que es innecesaria su descripcién detallada. Es un. poco -

més'grande pero su forma muy parecida al-Incisivo-Central,

La cavidad pulpar del Incisivo Lateral Inferior es 1j
geramente mis grande que el Central Inferior em un corte -
labio=~lingual. Como en todos los incisivos las paredes pul
pares convergen hacia apical, En un corte mesio-distal ob-

servamos una cavidad de didmetro reducido.
I1.3.- CANINOS :

* GENERALIDADES

Los caninos sec encucntran ubicados en la tercera posi
cibn desde la linea media. Existen dos caninos superiores
y dos caninos inferiores, Son los dientes de mayor longitud
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en la cavidad oral. las cbronaé.generhlmentefson del nismo

tamafio que los Centrales Superiores 'En'su formafanatbmica

tienen chspides punteagudas. Su func16n principal es la de

desgarrar y cortar los al:mentos.

* CANINO SUPERIOR

En una vista labial la mitad mesial de la corona, asg
meja una parte de un Incisivo y la mitad distal es similar
a un Premolar por lo que se dice, que es un diente interme
dio entre los dientes anteriores y posteriores, La parte -
incisal es mls gruesa en sentido labio-palatino que la del
Central y Lateral superior, lablio-palatinamente la medida
coronaria es Imm mayor que la del Central Superior y la mg@
dida mesio-distal es aproximadamente Iwm menor. E1 cingulo

estd mhs desarrollado que el Central Superior.

La cavidad pulpar del Canino Superior, en una dimen-
sién labio-palatina, se puede observar que es la mls gran-
de de todos los dientes, ya que ésta corresponde al contor

no del diente, la chmara pulpar ha de ser de gran tamaifio.

Cuando existe una clispide prominente, existird un -
cderno pulpar largo. La chmara pulpar es muy amplia con u-
na constricciédn brusca hacia apical. La cavidad pulpar es
mucho mhs estrecha en sentido mesio-distal, su dimensién y
grado de convergencia es muy parecida a los incisivas.
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La cavidad pulpar conQerge ligghémente desde -incisal

hasta el foramen apical,

* CANINO INFERIOR

Tanto el Canino Inferior como el Superior, son muy pa
recidos entre si, haremos solo algunas comparaciones en su
descripcibn. La corona del Canino Inferior es méAs angosta
en sentido mesio-distal aunque en longitud es 0.5 a lmm -~
mAs larga que el Canino Superior. El didmetro labio-lingual

de la corona es menor una fraccién de milimetro.

La cara lingual de la corona es mas lisa y el Cingulo
menos desarrollado. La cara lingual se asemeja a las caras
linguales de los incisivos laterales inferiores. La clispi~

de no es tan desarrollada come la del Canino Superior.

La cavidad pulpar del Carino Inferior es similar a la
del Canino Superior, no es raro encontrar dos ralces en es
tos dlentes, el cuerno pulpar es prominente, a menos de hg

ber ocurrido una abrasibén extensa.

Por lo general la cimara pulpar es muy ancha. Algunos
caninos presentan un estrechamiento brusco hacia apical. -
En un corte mesio-distal se confirma cuan angosto puede ser
éste diente. El cuerno pulpar suele ser prominente aunque
en Bsta vista aparecce achatada la camara pulpar.
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IL.4.- PREMOLARES :

* GENERALIDADES

En la cavidad oral existen 4 premeclares superiores y
4 premolares inferiores, se encuentran inmediatamente des-
pués de los caninos y por delante de los molares, por lo -

que se les atribuye el nombre de Premolares,

La diferencia primordial que encontramos en éstos ~-
dientes es el desarrollo de la cGspide palatina, la cual -
se encuentra bien formada en el caso de los premolares su-
periores, por el contrario en los premolares inferiores 1a
clspide vestibular es mAs grande que la cispide lingual, -

la cual en algunss piezas dentarias no es mayor que el cin

gulo.

Los primeros premolarcs superiores presentan clspides
mas punteagudas y en los segundos premolares se presentan
menos agudas; generalmente estos dientes son birradicula--
res, con una raiz vestibular y otra palatina, por el con--
trario, tanto los segundos premolares superiores y los pre
molares inferiores (primero y segundo premolar) son unirra

diculares.

La funcidn principal de los premolares es prensar e -
iniciar el proceso de trituracién de los alimentos,
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* PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

Este diente es bicfispide, tiene una clspide vestibu--
lar y otra palatina. La clspide vestibular es generalmente
lmm mds larga que la palatina. La corona es mis corta que
la del Canino en promedio de 1.5 a 2mm. E1 Primer Premolar

no es tan ancho en sentido mesio-distal como el Canino.

La mayor parte de los primeros premolares superiores
tienen dos rafces perc cuando se encuentra una sola rafz -
generalmente tienen dos conductos pulpares. El Primer Pre~
molar tiene caracteristicas semejantes a los dientes poste
riores, por ejemplo: la medida vestibulo-palatina es mayor

que la mesio-distal y tienen &reas de contacto mis anchas.

La cavidad pulpar del Primer Premolar Superior tiene
la forma de la corona, generalmente é&ste diente tiene dos
ralces perfectamente bien desarrolladas, o bien una sola =~
rafiz ancha. La mayor parte de éstos dientes ticnen dos con
ductos radiculares. Los cuernos pulpares se extienden en -
gsentido oclusal por debajo de la clspide vestibular, éstos
pueden estar achatados, en dientes en los que exista una a
tricibén considerable. El piso de la camara pulpar se halla

siempre por debajo del nivel cervical.

La chmara pulpar de dientes cuyas rajces estén menos
separadas, tendrdn una dimensién ocluso-apical mis grande
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que los demds dientes. Los dientes con dos conductos sepa~
rados, suelen tener chmaras pulpares reducidas en direccién
ocluso-apical, La forma de la cémara pulpar tiende a ser -

cuadrada o rectangular,

Los cuernos pulpares vistos desde las caras mesial o
distal aparecen achatades y es imposible diferenciar la ci
mara pulpar del conducto rahicular. Las paredes de la cavi
dad pulpar convergen ligeramente desde la cara oclusal has

ta el foramen apical.

* SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

Este diente complementa la funcibn del Primer Premolar
Por ser semejantes describiremos algunas comparaciones. Kl
Segundo Premolar es menos angulado déndole a la corona un
aspecto mis redondeado por todas sus caras. Es unirradicu
lar. El Segundo Premolar tiene la tendencia s ser mds largo
en sentido ocluso-apical, por lo tanto va a ser Imm mayor =

que el Primer Premolar.

Este diente visto en un corte vestibulo-palatino, se
observari que tiene cuernos pulpares bien definidos. Estos
gencralmente son unirradiculares y tanto la chmara pulpar
como el conducto radicular son muy anchos visteos en un cor
te vestibulo-palatino. Estos dientes pueden presentar ale-
tas pulpares vestibulares y palatinas, pueden existir a -
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nivel de la unién cemento-adamantina. En caso de la colocag

cidn de pernos intradentinarios &sta nota es a considerar.

En un corte mesio-distal el aspecto de la cavidad pul
par del Segundo Premolar Superior es el que presenta cuer-
nos pulpares achatados y las paredes de la cavidad pulpar

convergen desde oclusal hasta el 4pice.

* PRIMER PREMOLAR INFERIOR

Este diente estar4d situado entre el Canino y el Segun
do Premolar Inferior, presentari caracteristicas como son:
clispide vestibular larga y filosa, que seri la que encon--
tramos en funcionalidad. La superficie oclusal se inclina
fuertemente hacia lingual, en direccién cervical, En rela-
cibén con el Segundo Premolar Inferinr las Areas de contac-

to las encontramos al mismo nivel.

La cavidad pulpar del Primer Premolar Inferior gene--
ralmente es muy grande, ésta va a converger ligeramente ha
cia el 4pice. En un corte mesio-~distal, el cuerno pulpar -
es prominente y puede ser muy delgado en su extensién oclu

sal,

La mayorfa de éstos dientes presentan un solo conduc-
to, el cuerno pulpar de la clispide vestibular es prominen-
te y el de la chspide lingual va a gzer saliente y pequefio.
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* SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR :

Este diente semeja en gran medida al Primer Premolar
Inferior. Va a ser mhs grande y més desarrollado que el -
primero. Este diente serd del tipo tricuspideo ¢on una so-

la ralz més larga que la del Primer Premolar.

La cavidad pulpar del Segundo Premolar Inferior va a
ser de gran extensibén, a diferencia del Primer Premolar. -
Observaremos que las cdmaras pulpares suelen ser grandes y

pueden estrecharse hacia el conducto pulpar,
I1.5.- MOLARES

* GEHERALIDADES

Los molares son 4 superiores y 4 inferiores los cua--
les son més grandes y resistentes que los dembs dientes de
la cavidad oral, aunque suelen tener coronas un poco mis -
cortas en sentido ocluso-cervical que los premolares. Su -
posicibn radicular puede ser mis larga que la del premolar
pero, su tronco radicular es mds ancho, por lo que se tri-
furca para constituir tres ralces: por el contrario los mo
lares inferiores presentan dos roices, una mesial y otra -
distal, Generalmente la raiz mesial presenta 2 conductos -~

por uno de la raiz distal.

Por lo general los molares superiores tienen grandes
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coroﬁésf;pn'é:;ﬁspides;biéh fdfm§dés

palatinasi en-cambio los molare

cﬁspidcs. 3 vestibﬁla;es‘yyz lingqaiéé.

Su funcibn principal es la de-triturariy moler perfec

tamente los alimentos,

*. PRIMER MOLAR SUPERIOR

La corona de éste diente es mAs ancha en sentido ves-
tibulo-palatino que mesio-distal, normalmente el Primer Mo
lar Superior es el mis grande de la arcada superior, posee
4 clspides bien formadas y una suplementaria, ésta se lla-
ma CGspide o Tubdrcuio de Carabelli, es solo un rasgo mor-
folbgico que en algunos casos puede formar una 5a. clspide
o que puede degenerar, convirtiéndose en una serie de sur-
cos o fosas en la cara palatina. Dicha clspide se encuen--
tra en sentido palatino de la cispide mesio-palatina que -

es la mas grande de las chspides.

El Primer Molar Superior tiene 3 rafces, 2 vestibula-
res y una palatina. Generalmente cen cada una de las raices
encontramos un conducto radicular, asi tendremos un conduc

to palatino, uno mesiovestibular y otro distovestibular.

En la cavidad pulpar del Primer Molar Superior obser-
vamos cuernos pulpares prominentes. En una vista mesial de
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la cémara pulpar obserVaremoslhﬂézesfda;i réétéﬁgular; Ge-
neralmente el cuerno pulpai mgsio:vegfibﬁlaf‘es mis grande
que el disto-vestibular, ééﬁdfséibbsé;vé en un corte mesio
distal y si observamos la:iﬁté‘}estiSular de la clmara pul

par veremos que tiene una forma mAs o menos cuadrada.

* SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

Este complementa al Primer Molar en su funcidn. En ge
neral las ralces de éste diente son mis largas que las del
Primer Molar. Su cflispide disto-vestibular asi come la dis-
to-palatina son mis pequefias que la mesio-vestibular y la
mesio-palatina, en éste caso no se observa, una 5a. clspi-~
de como en el caso del Primer Molar. La corona es mias n =~
menos 0.5mm més corta en sentido cervico-oclusal pero en -
sentido labio-palatino generalmente es la misma. Hay dos -
tipos de segundos molares superiores por 1la forma de su ca
ra oclusal, el mis comiin es en el que la cara oclusal se -
parece al Primer Molar aln cuando ¢l contorno de forma rom
boidal es mAs notable. Este diente tiene 3 raices, 2 vesti
bulares y una palatina, generalmente con el mismo nfimero -

de conductos.

El segundo tipo es el que se parece al Tercer Molar,
en el que la clspide disto-palatina cstd poco desarrolla-
da y en el cual predominan las otras ciispides, ésto da una
forma de corazén a la cara oclusal.
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En 14 cavidad pulpar del Sepundo Molar Supérior. los
cuernos pulpares pueden estar bien desarrollados o no exis
tir: la cﬁmara'pulpar ¢s algo rectangular vista en un cor-
te prdximal. En un corte mesio-distal los cuernos pulpares
se ven menos desarrollados, achatados o en algunos casos -
ausentes, Normalmente el cuerno pulpar mesio-vestibular es

mis grande que el disto-vestibular.

La cémara pulpar la observamos mucho mis pequefia en -
un corte mesio-distal que en sentido vestibulo-palatino. -
Si observamos la clmara pulpar de la cara vestibular tiene

una forma cuadrada.

* PRIMER MOLAR INFERIOR

Normalmente es el mds grande de la arcada inferior, -
tiene 5 clspides situadas de la siguiente manera: 2 vesti-
bulares, dos linguales y una distal, mesio-distalmente la
corona es relativamente corta en sentide cervico-oclusal,
pero sus dimensiones mesio-distal y vestibulo-lingual for-

man una superficie oclusal amplia.

Este diente tiene dos ralces, una mesial y otra dis~-
tal, las cuales presentan 3 conductos: 1 mesie-vestibular,

uno meslo-lingual y otro conducto distal.

La cavidad pulpar del Primer Molar Inferior es amplia
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en_un corte vestibulo-lingual, los cuernos pulpares son -
bastante prominentes. La cimara pulpar puede ser muy gran-
~de o:muy pequefia. Este diente presenta tres conductos: uno

mesio-vestibular, uno mesio-lingual y el otro distal.

# SEGUNDO MOLAR INFERIOR

Este complementa al Primer Molar en su funcibn, su a-
natomf{a es un poco diferente, Normalmente es una iraccién
de milimetro menor que el Primer Molar. La corona tiene 4
chspides, dos vestibulares y dos linguales. Tiene dos rai-

ces situadas una en mesial y otra en distal,

La cavidad pulpar de éste diente anatémicamente es pa
recida a la del Primer Molar. La chmara pulpar puede ser -
algo cuadrada o rectangular (puede ser muy grande o muy pe
quefia). En un corte vestibulo-lingual los cuernos pulpares
son prominentes, pequefios o no existen. Este diente presen
ta tres conductos situados de la siguiente manera: upo me-

sio-vestibular, uno mesio-lingual y otro distal,
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ITI.1.-
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I11.3.-

IIT.4.-

II1.5.-

CAPITULO III

PERNOS INTRADENTINARIOS

DEFINICION

INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES, VENTAJAS Y
DESVENTAJAS

TIPQS DE PERNOS INTRADENTINARIOS E INSTRUMENTAL
* Pernos Cementados
* Pernos Calzados a Frieccién

* Pernos Autorroscables

LOCALIZACION DE LOS SITIOS ESPECIFICOS PARA LA
COLOCACION DE LOS PERNOS INTRADENTINARIOS

TECNICA DE COLOCACION

- 39 -



1II.1.- DEFINICION

PERNO INTRADENTINARTO _
VEs una extensién. de ung reskauracibn. hacia un
orificio preparado, o bien, ﬁn dispoéitivprfijadé eﬁ un
orificio perforado en la dentina, para poder retener la

restauracién en. el diente,

El Perno Intradentinario es un aditamento uti--

lizado en Operatoria Dental.

I11.2.- INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES, VENTAJAS, Y
DESVENTAJAS.
INDICACIONES

+ En casos en donde falten grandes porciones de estructura
dentaria incluyendo bordes incisales fracturadoes, propor--

clonfindole soporte y retencién al material restaurativo.

+ En casos en que los surcos u orificios retentives sean
imposibles de obtener, daremos retencidn a nuestra cavidad

mediante el perno.

+ - En dientes cuya dentina tenga la suficiente elasticidad
para la recepcibn de un perno, en éste punto debemos tomar

en cuenta la edad del pacicnte.
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+. En_dientes que se van g utilizar como pilares de una -

préresis fija.

CONTRAINDICACIONES 7
+  En dientes con poca retehcibn:pgriéﬂqntal{:eﬁrihé cﬁalgé

tendremos pocas posibilidades ﬂe:éxitd éﬁfgl trétahientbf
+ En dientes fracturados a nivel apical.
+ Cuando se puede optar por otro tratamiento dental,

VENTAJAS
4+ En dientes con gran destruccibn por caries o bien por
restauraciones muy amplias, pueden colocarse bases con re-

tencibn mediante pernos.

+ En un tratamiento en donde a partir de la insercién de

los pernos no existe mucho desgaste de tejido dentario.
+ Los pernos pueden utilizarse en dientes vitales ya que

no influyen de manera perjudicial en los tejidos del dien-

te.

+ Los pernos no provocan reacciones adversas, es decir, -

no son téxicos.
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+ Pueden utilizurse‘émalgaﬁés/ gfééihié’@bmo'fés;huraciﬁn‘
dental final. -
.

+ kExisEeéfdifgrentes}tipbs de ‘pern

escoger,. .

+ ~Es ‘un tratamiento rapido directp{.epqnﬁﬁiqo:a compara-
cibén con otros tratamientos y relativamente facil de reali

zarse con una duracibn mlxima de dos citas,

DESVENTAJAS

+ -Cuando contemos con poca dentina disponible-en-un diente, .

para la insercibn de los pernocs.

.+ "En pacientes de edad avanzada puesto que la dentina ya
no tiene la suficiente elasticidad para la recepcibn de los

pernos, ( a mayor edad, menor posibilidad de &xito ).

+ En dientes vitales debemos tener en cuenta la anatomia
dental y pulpar de cada uno de los dientes, para evitar -
posibles complicaciones ( comunicacibn pulpar, perforacio-

nes radiculares, etec., ).
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ITI.3.- fTIPOS DE PERNOS INTRADENTINARIOS E INSTRUMENTAL

Una vez preparada nuestra cavidad procederemos a ele-
gir el tipo de perno intradentinario que utilizaremos de -

acuerdo a sus caracteri{sticas.

* PERNOS CEMENTADOS

En 1958 Markley describié una técnica para restaurar
dientes con amalgama y pernos cementados de tipo roscado o
cerrado, de acero inoxidable, en orificios para pernos que

sean 0,025 a 0.05mm mayores que el didmetro del! perno.

El medio cementante puede ser cemento de Fosfato de -
Zinc o de Carboxilato. El uso del Fosfato de Zinc puede -
causar irritacién pulpar al penetrar los constituyentes a-
cidos en los thbulos dentinarios, Esta irritacidén puede -
ser reducida al minimo, o eliminada por la aplicacién de
barniz cavitario en el orificio antes de la cementacibn -
del perno. Pero éste fltimo puede reducir la retencién del

perno a casi la mitad,

Los pernos cementados poseen un mayor grado de filtra
cidn que los no cementados. Para una retencién maxima lg -
profundidad del orificio para les pernos cementados debe ~
ser de 3 a 4mm., Como el perno cementado no produce tensio-
nes internas ni lineas de resquebrajamiento en la dentina
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es ei;pethrde.giééCLGn‘eﬁvld restauracién de los dientes

con tratamiento. endodébntico.

Aunque el perno cementado es el menos retentivo de -~
los tres tipos, proveeré retencidn adecuada si se le ubica

correctamente en cantidades suficientes.

INSTRUMENTAL
El instrumental que se requiere para la colocacibn de

los pernos de tipo cementados es el siguiente:

4+ Fresa de Bola (No. 1/4) para contrafngulo.- La cual se -
utiliza para hacer muescas sobre la dentina previc al tra-

tamiento del conductille para el perno.

+ Trépanos Helicoidales.- Los cuales son de diferentes -
difmetros y formas, dependiendo del dié&metro del perno que
se va a utilizar, éstos se utilizan para el tallado del -

conductillo.

+ GEspiral Léntulo.- Instrumento utilizado en pieza de mano

para insertar cemento en un conductillo para perno.

+ Condensador Wesco-Mortonson.- Para asegurar la ubicacibn
exacta del perno, una vez que ha sido introducido en el -
conductillo.
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+ -Alicates para insercibn de Schewed.- Estos son ideales
para . la insercibén de pernos. Mediante una ranura que se ha
ya por dentro de cada uno de los bocados, se sostiene fir-

memente cualquier tipo de perno.

+ Perno de Acero Inoxidable.- Estos deben ser 0.05mm me-

nor que el trépano elegido.

+ Cortador de Pernos Dial-A.- El cual sirve para hacer, -
cortes cuadrados en los pernos, no realiza cortes en forma

de cufa.

I bl

ohr e ecoes

.
; /
s m AL

* PERNOS CALZADOS A FRICCION

En 19606 Goldstein describid una técnica en la cual -
los pernos intradentinarios se mantienen en el diente, de-
bido a la diferencia de didmetro entre el trépano y el -
perno aprovechando la elasticidad de la dentina. No se uti
liza cemento. Los pernos son golpeteados hasta donde quedan
retenidos por la resistencia de la dentina, al ser polpetea
dos en la dentina, pueden gencrar resquebrajamicntos late-
rales perpendiculares al eje del perno.
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La microfiltracién.es mayor en los pernos por friccién
que en los autorroscables; El perno debe tener de 2 a 4mm
de profundidad. Las desventajas mAs significativas de ésta
técnica, son la dificultad de aplicacién en dientes poste-
riores y la aprhensidn de los pacientes durante la coloca-

ciébn de los pernos.

Este tipo de perno intradentinario es de 2 a 3 veces

mas eficdz que los cementados,
INSTRUMENTAL

El instrumental requerido-para la colocacibn de los -
pernos calzados a friccién-es el siguieﬂte H
+  Fresa de Bola (No.1/2).- Esta fresa la utilizaremos pa-
ra hacer muescas sobre la dentina, previo al tallado del -

conductillo para el perno.

+ Trépano llelicoidal.- Este serd de 0.53mm para el talla-

do del conductillo.

+ Pernos de Acero ILnoxidable.~ De 0.55mm,
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* PERNOS AUTORROSCABLES

Técnica descrita por Going en 1966, El1 diidmetro del -
conductillo preparado es de 0.038mm a lmm menor que cl -
didmetro del perno. El perno es retenido por las roscas -
trabadas en la dentina resistente durante la insercién., El
perno autorroscahble es el mids retentivo de los tres tipos
de pernos, es de 5 a 6 veces mAs retentivo que el perno ce

mentado.

Al insertar los pernos autorroscables en la dentina -
se pueden aplicar tensiones laterales y apicales, La ten-
sibn pulpar es méxima cuando el perno es insertado perpen-
dicularmente a la pulpa. La profundidad del conductillo va

ria de 1.3 a 2mm seglin el didmetro del perno,

INSTRUMENTAL
El inscrumental que se reqniere para la colocaciédn de

los pernos autorroscables ser§:

+ Fresa de Bola (No.l1/4).- Para realizar la mesca que -

nos servird de guis para el tallado del conductillo.

+ Trépano Helicoidal.- Lo utilizaremes para el tallado del

conductillo.

+ Contradngulo (Con Portaperno).- Este serd de baja -
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velocidad ‘con féductof‘dé.velocidad;vparh.ilévar,el=perno
al conducgillo. 7 R o )
+ Pernos Autorroscables.- Dentro de éstos ' tendremos las

siguientes variables:

a) Pernos Dos en Uno
b) Pernos de Seccién Automitica
c) Pernos de Longitud Regular

d) Pernos Miniatura ( Mini-kin )

PERNOS. DOS EN UNO

El disefio de los pernos en dos secciones nos propor--
ciona automiticamente, dos pernos de 4mm de longitud. E1l -
perno de 8mm libera automidticamente un segundo perno cuan-

do se corta el primero en la marca de 4mm.

Al colocar el perno, sobre el conductillo, se aplica
una presién firme hacia el fondo del conductillo, cuando -
el perno alcanza la base, la primera seccibn de 4mm se se-
para automdticamente. Entonces colocaremos sobre un sSegun-—
do conductillo la segunda seccibn, siguiendo el mismo pro-

cedimiento.

El perno de dos etapas reduce el tiempo que se requig
re para la colocacidn de los pernos de retencidn.

- 49 -



PERNOS.bE SECCION AUTOMATICA

Se uﬁfliznrﬁn cvando se¢ requiere un perno de mayor --
longitud. La porcibn utilizable del perno mide Smm una vez
que se ha colocado, de éstos 5Smm del perno, sobresalen 3mm
de la superficie dentinaria. Este perno al igual que los -
anteriores, se separa automlticamente cuando alcanza el -

fondo del conductillo.

PERNOS DE LONGITUD REGULAR

Este perno es de 7mm de longitud, el cual estd indica
do cuando el diente a tratar se halla muy destruldo, o -
cuando la base reconstruida es de mayor grosor, Después de
colocado, se dispone de una estructura de mayor longitud -
(5mm sobre la superficie dentinaria) para el soporte de la

restauracidn.

PERNOS MINIATURA (iHini-kin)

Este perno tiene una lonpgitud tetal de 3mm. Despubs -
de colocade, nos propercionard una longitud de l.35mm sobre
la superficie dentinaria, para retener el material de obtyu
racién. Esta indicado en cavidades Clase IV y V, puesto -

que son cavidades poco profundas.
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II1.4.~- LOCALIZACION DE LOS SITIOS ESPECIFICOS PARA LA
COLOCACION DE LOS PERNOS INTRADENTINARIOS

Para evitar un posible accidente en el momento de co-
locar los pernos intradentinarios, tomaremos en cuenta los
siguientes sitios especfficos, designados previamente de -

acuerdo a una anatomia generalizada.
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INCISIVO CENTRAL SUPERIOR :
Su ubicacidén serd por incisal enm un punto donde la -
seccidn transversal del diente, tiene un espesor dentina--

rio de 2mm entre el esmalte labial y palstino.

Los conductos de entrada se pueden ubicar gingivalmen
te sobre la cara mesial o distal. A veces se requiere dar-
les una direccidn labial a los conductos para evitar la ex

posicién pulpar.
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INCISIVO LATERAL SUPERIOR :
En éste case, debido al espesor dentinario inadecuado
entre el esmalte labial y palatino, no es conveniente que

la ubicacibén de los conductos se acerquen al borde incisal.

Los conductos situados gingivalmente no deben ser co=-
locados en el centro del cingulo. La direccidn de los con-
ductos debe ser paralela a la anatomia externa del diente,

para evitar perforaciones hacia la cémara pulpar.

©

CANINO SUPERIOR :

Debido al volfimen considerable de estructura dentina-
ria en los caninos superiores, permite mayor libertad de e
leccidn para la ubicacién y direccibén de los conductos. En
la 1linea cervical de éstos dientes hay de 2.3 a 3.4mm de -
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deﬁtinqueﬁgféviaipﬁlpé-y;el esmhlté;—Enuéste‘caso es facti

~ehéra a de Tos conductos mAs hacia

'yinclﬁal que el Incisivo Central o el Lateral, debido al ma

yor eresor de dent na que existe en el borde incisal de -

1os caninos superiores.

La amplitud de las dimensiones tanto labial como pala
.cina.‘permiten que se realicen conductos con una mayor pro
fundidad. Es muy frecuente que la pulpa se encuentre préxi
ma a la superficie en la porcibén media del cingulo, por lo
que se recomienda ubicar los conductos, por mesial o dis--

tal de la linea media.

©)

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

En la linea cervical del Primer Premolar Superior, e-
xisten aproximadamente 2mm de dentina cntre la pulpa y el
esmalte o cemento, Suele haber una concavidad en la cara -
mesial de la raiz, haya bifurcacién radicular o no. Esta -
concavidad limita la dentina disponible por mesial o dis--
tal de la cdmara pulpar. La posicién casi vertical de éste
diente da lugar a una profundidad éptima de los conducti--
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llos en.casi todas las ubicaciones., Para cualquier restau-
racién resultan adecuadas de 3 a 5 pernos de 3mm de profun
didad. E1 punto de entrada estard mas o menos @ Imm del 1%

mite amelodentinario.

Hay que evitar el penetrar la cémara radicular exter-
na por mesial. No se utilizarédn nunca como puntos de entra
da, los vértices cuspideos sobre todo el vértice de le clis

pide vestibular.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR
Para la retencién en éste diente son adecuados de 3 a
4 pernos de 3mm de profundidad. La wmejor ubicacidn para -
los conductillos de los pernos, es en los 4 Angulos die---~
‘dros. Por ejemplo el mesio-vestibular, el mesio-palatino,
el disto-vestibular y el disto-palatino, donde la capa den
tinaria es espesa y el dilmetro de la cémara pulpar dismi-

nuye hacia el 4pice.

Debemos tener cuidado en colocar pernos en las caras
mesial y distal por el escaso espesor de la dentina.
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Es conveniente evitar los vértices cuspldeos--como puede -
ser el véstibuiar.”por larextensién dé los cuernos pulpa--

res.

PRIMER MOLAR SUPERIOR :

En la linea cervical la capa dentinaria varia de en~-
tre un minimo de 2mm en mesial, vestibular y palatino. De
3 a 6 conductillos de 3mm de profundidad, confieren la re-

tencién adecuada para la mayoria de las restauraciones.

Se dispone de espacio suficiente para una variacibn -
bastante amplia en cuanto a la ubicacidén y direccibn de --
los orificios para pernos, sin embargo se deben tomar pre

cauciones en ciertas zonas.

La extensién del cuerno pulpar mesio~vestibular es -
mAs profunda en su dngulo diedro que cualquiera de los 3 -
cuernos pulpares. Este diente conserva mayor amplitud en
el caso de una persona adulta. Se evitard la ubicacibdn de
conductos en el &rca mesio-vestibular en nifies y adultos -
jbvenes, se debe restringir la profundidad de orificios -
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en la parte media de la cara vestibuLér,~para evitar la -
perforacibn dentro de la bifurcacién de las raices vestibu
lares. No es conveniente tallar orificios en los vertices

cuspideos.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR :
En el Sepundo Molar Superior los cuatro cuernos pul--
pares son mAs pequefios y su extensibn”hacia las cﬁspides:-r-

no es tan marcada.

La ubicacién, nlmero y profundidad de los conducti--~ -
llos, as{ como las precauciones que Sse requiéren,‘sonrlas
mismas que se mencionan para el Primer Molar Superior. Es
importante tomaor Radiografias debido a la variabilidad en

la forma de todos los dientes.
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INCISIVO CENTRAL INFERIOR
Este diente tiene un minimo de dentina disponible, pa
ra el tallado de conductos para pernos, debido a que es el

diente mds pequeho de la cavidad oral.

En éste caso el examen radiogréfico y la valoracibn -
del desgaste incisal, ayudurép a determinar la cantidad de
dentina disponible. En éste diente se aconseja utilizar --
pernos de didmetro més reducido, con un minimo de 2 conduc
tillos de 3mm de profundidad. No es aconsejable colocar -
pernos en la proximidad del borde incisal debido & la can-
tidad insuficiente de dentina entre esmalte vestibular y -
lingual, y por la posible extensibébn de los cuernos pulpa--

res laterales.
Los conductillos por lingual, préximos a la linea cer

vical, se ubilcarin a cada lade del cingulo y no en medio,

para evitar el peligro de exposicibn pulpar. .
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INCISIVO LATERAL INFERIOR :
Ei nbmero y ubicacibén de los conductillos para pernos
es el mismo que para el Central Inferior. También en éste
‘'se aconsejan los pernos de di&metro pequefio debido a su ta

maiio.

CANINO INFERIOR :

_Ln_porona de éste diente tiene un volimen considera--
rble,de dentina, lo que permite la colocacién de un nimero
adecuado de pernes de 3mm de longitud. En é&ste caso podre-
mos utilizar un méximo de 5 a 6 pernos, lo cual depende de

la direccibn de los conductillos.

N

PRIMER PREMOLAR INFERIOR :
Este diente tiene un espesor promedio de dentina, en

la linea cervical que va de 2 a 2.5mm encontrindose el --
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mayor volumen y por lo tanta, el menor riesgo de exposicién

pulpar, en los 4 Angulos del diente.

"Los puntos de entrada mis favorables para los conduc~
tillos se hallan en los 4 &ngulos: mesio-vestibular, mesig
lingual, disto~vestibular y disto-lingual, También se pue-

den ubicar a lo largo de las paredes mesial y distal,

En ocasiones es factible colocar los pernos en lin---
gual debido a que el cuerno lingual casi siempre estd au-
sente, Se pueden colocar de 2 a 4 pernos dependiendo del -

tratamiento.

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR :
La cantidad de dentina disponible para los conducti--
1los de los pernos, es variable de 2mm en el &ngulo lin---

gual y hasta 3mm en el &4ngulo vestibular,

Para éste diente son adecuados de 2 a 4 pernos. La u-
bicacién ideal seré en los & &ngulos del diente, al igual

que el Primer Molar Inferior.
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PRIMER MOLAR INFERIOR :

En la linea cervical, hay una capa dentinaria aproxi-
madamente de 2 a 3mm de espesor. Las paredes distal, vesti
bular y lingual tienen un espesor dentinario que va de 2.5
a 3mm. Se utilizarAn en éste caso de 4 a 6 conductilleos de
3mm de profundidad. Los puntos de entrada éptimos para los
conductillos serdn los 4 adngulos de la corona, Se debe te-
ner cuidado con el Angulo mesio-vestibular decbido a la for
ma de la célmara pulpar..En ésta zona se reducird a la mi--~
tad la longitud acostumbrada del perneo, &sto debido a la
presencia del cuerno pulpar. También debemos evitar la pe-

netracibn en la bifurcacibén radicular.
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SEGUNDO MOLAR INFERIOR :

La . ubicacién, nimero y profundidad de los conductillos
son iguales a las del Primer Molur Inferior, o sea, de 4 a
& conductillos de 3mm de profundidad, con puntos de entra-
da mis favorables en los 4ngulos de la corona. También se
pueden ubicar en las superficies mesial y distal, tomando
en cuenta un previo examen radiogrifico como es aconsejable
en dientes posteriores como en antcriores, debido a que tgo
dos los dientes son difcerentes y nosotros solo hablamos de

generalidades.

I%4 . ‘/ Va4 / s .
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II1.,5.- TECNICA DE COLOCACION
( Pernos Autorroscables )
A continuvacién se expondrdn 2 casos en los cuales, se
describird la técnica de colocacién de los pernos intraden
tinarios en un Primer Molar Inferior y en un Incisivo Cen-

tral Superior.

+ PRIMER MOLAR INFERIOR

Este es uno de los dientes mis frecuentemente afecta-
do por la caries. Ser4 de rutina realizar con anestesia ~-
los procedimientos de operatoria que involucran la coloca-

cibn de pernos para amalgama.

Iniciaremos el tallado de nuestra cavidad Clase II, -
mediante el uso de una fresa de fisura de carburc, con la
cual esbozaremos el contorno de la cavidad y eliminaremos
el esmalte socavado. Con éste tallado obtendremos una cavi
dad que abarca mesial, distal y bucal, por lo que requeri-
mos de pernos para retener la restauraci6n, Mediante una -
fresa de bola grande o excavador se elimina cualquier ca--

ries restante.

Evaluar el diente tallado y determinar el nimero épti
mo y posiciOn de los conductillos para pernos. En un molar
se requieren un niximo de 5 pernos y un minimo de 2 en res
tauraciones mis peguefias,
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Se evaluan los radiégfafins y el contorno dentario pa

“ra determinar el tamafio y extensibn de la cémaras pulpar. -.
“Harcar“en'la Superficie dentinaria tallada con un ldpiz " -
‘blando; la ubicacién d¢ los pernos. En éste caso en que u-

tilizamos amalgama como material de restauracibén no es ne-

cesario que haya paralelismo entre los conductillos,

Mediante una fresa nfimero 1/4 o 1/2 se¢ realiza una pe
quefia depresién donde se marcbd la ubicacién de los pernos,

con motor de baja velocidad.

Se .procede a seleccionar el trépano helicodal adecua-
do, En éste caso para el perno autorroscable se utilizard
un trépano de 0.068mm con tope de profundidad a 2mm. La vo-
tacibén lenta del Lrépano debe comenzar antes de que contag
te con el diente, La pequefia depresidén que se marcd con la
fresa redonds, facilitard la accidbén del trépano sin que pa
tine sobre la superficie dentinaria. Le rotacién del trépa
no continuard hasta que lleguc a su tope de profundidad, y

automdticamente se separartra.

Después de haber tallado todos los conductillos nece~
sarios, se limpia la superficie dentinaria y con puntas de
papel absorbente de Endodoncia, se pincela cada uno de los
conductillos y todo el tallado de nuestra preparacién con

Barni{z de Copal,



éolocaremos el bérno‘enrnueéfra pieza de mhno'derbéja
‘velocidad y 1o llevamos al conductillo, Mientras funciona
el motor se aplica una presién uniforme hacia el interior
del conductillo, sobre la pieza de mano. El perno autorros
cable penetra con facilidad en el conductillo y se mantie-
ne la presibén para transmitir la energla de friccidn al -
porta-perno automhtico hasta que el perno se corte en la =~
muesca preestablecida al encontrar resistencia a la rota--
cibébn. De la misma forma se colocan los demds pernos. Exami
nar los pernos para cerciorarse de que se hallan dentro de

los limites de la restauracién terminada.

Adaptaremos adecuadamente una matriz previamente se--
leccionada, generalmente la indicada para restaurar dien--
tes con una extensa pérdida de estructura dentaria es, la

banda o anille de tobre.

Para restauraciones retenidas con pernos se prefieren
las aleaciones esféricas. La amalgama esférica fluye mejor
hacia las porciones retentivas de los pernos durante la -
condensacién y cristaliza m&s rdpidamente. La amalgama tri
turada se coloca en pequefias porciones dentro de la banda
contorneada, y para condensar cuidadosamente la aleacibn -
se uwtiliza un condensador de amalgama de di&metro reducido
{(de 1.5 a 2mm de didmetro) y cuello largo, se¢ condensa ~
primero alrededor de las porciones protusivas de los -
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pernos. Para completar el volumen de la restauracién y 1lle
nar- la matriz, el resto de la amalgama se condensa en la -
forma acostumbrada, La matriz se sobreobtura y se hace una
condensacibn adecuada para asegurar la resistencia éptima.

Se modela y ajusta la cara oclusal.

/ ’
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® INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Antes de la aparicién de las técnicas con pernos, era
muyy diffcil la restauracibn de un 4ngulo incisal fractura-
do sin recurrir al tratamiento protésico., Gracias a la co-
locacibn de pernos da por resultado restauraciones de exce
lente aspecto estético con resistencia y retencidn sufi---

cicentes para soportar las fuerzas de masticacién,

El tratamiento de un diente &inico, fracturado (por ca
ries o por traumatismo), en su Angulo incisal, comienza -~
con una evaluacidn clinica y radiogréfica, Determinar el -
tamafio y forma de la pulpa. Exeaminar el 4pice en la radio-

grafia para detectar algln estado pulpar patoclédgico.
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: Seﬂﬂétefﬁinaqelftipo de-material de'restauracién que

se usarad y el color.

. Apliénremos anestesia infiltrativa local para asegu--
rar la comodidad y cooperacibn del paciente, Con una fresa
de bola quitaremos los restos de material de obturacibn o
caries. Para completar el tallado se usard una pequena fre

sa de cono invertido.

Posteriormente se elige la cantidad y ubicacibébn tal,
de los pernos, que formen un &ngulo de aproximadamente 90°
en la cercania del Angulo por restaurar. Los puntos de en-
trada de los conductillos deberén tener una profundidad su
ficiente dentro de la dentina en la direceibn que permita
el diente vecino. Una ubicacién del perno se marcaréd en el
piso pulpar, y la segunda en cl &ngulo incisal. El segun-
do conductillo del perno se deberé realizar por entero den
tro de la dentina ya que si el perno contacta con el esmal
te, se podrian ocasionar fracturas del esmalte y el perno
se veria como una sombra obscura. Mediante una fresa redon
da No. 1/4 mercaremos la posicidén de los pernos en forma -

de pequeitas depresiones.

Para trabajar en una zona de dimensidn vestibulo-pala
tina reducida como en éste caso, seleccionaremas un trépa-
no de 0.53mm y perno de tamafo pequedo (Minimy,
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'Elyabofdajé'seré ﬁo;_yéStibglar ; por palatino, depen
diendo deyla:inélindci6n o rotacibn del diente en el arco.
Sé_déja que el trépano-en rotacibn, contacte el diente en
la deﬁresibn previamente marcada y se talla el conductillo,
L; rotacibn del trépano continuard hasta que éste abandone

el conductillo.

El otro conductillo se tallard en la misma forma y cu
briremos ambos conductillos y superficies talladas con una

delgada capa de Barniz de Copal,

Colocar en la pieza de mano de baja velocidad un per-
no prevismente medido, para evitar que sobresalga de la ob
_turacibn final, y se introduce al conductillo con presibn
uniforme y sin dejar de rotar. De la misma manera se colo-

card el otro perno.

Mediante un instrumento para doblar se alinean los -
pernos en forma adecuada. No hay inconveniente en que los
pernos contacten mutuamente y se hallarin hacia palatino -
lo suficiente como para que no halla una sombra obscura -

por vestibular de la restauracién terminada.

Posteriormente se coloca el material de restauracibn
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apropiado, elegido con anterioridad mediante el procedi--
miento acostumbrado y se vigila la adhesién estrecha del -

material a los pernos.

NOTA : Previamente se opacar&n los pernos con Hidré6-

xido de Calcio para evitar la translucidez.

CHrvacinin oé ax{:/J”rmJ Mo -
cr 8l Bhoidy o vro- ’
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CAPITULO - IV

ACCIDENTES EN EL MANEJQ DE

PERNOS

INTRADENTINARIOS
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FACCIDENTES EN EL MANEJO DE PERNOS INTRADENTINARIOS

En el momento en que hemos decidido utilizar pernos -
intradentinarios en una determinada preparacién, debemos -
tomar en cueata que existen ciertos riesgos, problemas o -
accidentes durante su manejo. Por lo cual, consideramos los
capitulos mencionados de Anatomia Dental, Indicaciones y -
Sitios Especificos como normas a seguir para evitar en lo

posible el fracaso del tratamiento.

A continuacidén se mencionarén algunos de &stos posi--
bles accidentes a los cuales sc estl expuesto), al reali--

zar un tratamiento con pernos intradentinarios.

* Una vez que se ha realizado la preparacién de la cavi--
dad y se han elegido los sitios especificos para la ubica-
cién de los pernos, tendremos que tomar en cuenta que al -
recalizar los conductillos para recibir al permo, cuidemos
gue éstus sitios de ubicacidén scan los correctos para cvi-
tar alguna perforacidn no deseada, come serian :

-~ Perforacibén hacia la cémara pulpar.

~ Perforacién hacia la furca.

~ Fractura del esmalte, al colocar pernes cerca

del limite amelo-dentinario.

Dentro de éstos tipos de accidentes podemos observar
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que elvque3puedé-sen,mésjfrecuénté; eS aﬁuelique~a[eéta la
‘chmara pulpsr ya sea por nlglin cuerno pulpar prominente, o

por  la chmara pulpar amplia.

¥ Cuando se realice la instrumentacibén con el trépano he-
licoidal, debemos de considerar el no dejar de girar el mo
tor de baja velocidad, puesto que al momento de tratar dec
sacarlo del conductille se puede fracturar. Fl método a se
guir serid el de intreducir el trépano y sacarlo una sola -
vez sin dejar de girar. Esta operacién se realiza de una -
sola intencibébn. Cuando introducimos y sacamos varias veces
el trépano se corren dos riesgos que son :
- Fractura del trépano.

- Ensanchamiento del conductillo,

Debemos ser (tiles en el manejo de la perforacidn. Al
gin movimiento brusco no desecado, provocaria la fractura -

del trépano dentro del conductillo.

* Una vez que los pernos han sido colocados se procedera -
a la condensacién del material, ya sea amalgama o resina -
seglin el caso, al momento de la condensacibén se debe tener
cuidado al estar condensando cerca del perno intradentina~
rio, ya que existe la posibilidad de que con un mal manejo
del instrumental o algfin movimiento brusco en el momento -

de la condensacidn, llejuemos a doblar el perno y en -
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ocasiones a fracturarlo.

* Como se ha mencionado anteriormente, cada uno de los -
dientes tiene un nlmero mximo y sitios especificos para -
la colocacibn de los pernos intradentinarios, éste nlmero

mdximo de sitios se da en base a la experiencia y a estu~--
dios realizados sobrec pernos, los cuales nos dicen que no

debemos sobrepasar éste limite, debido a que existe la po-
sibilidad de una fractura de la capa dentinaria dependien-

do de la edad del paciente y de la edad del dicnte en boca.

* QOtra de las cosas que debemos de tomar a consideracién
al momento de la colocacidn de pernos en alguna preparacién,
es la inclinaeibn del trépano helicoidal, al momento del
tallado del conductillo ya que si existe una mala angula-
cién causariamos una perforacibn hacia el parodonto o ha-

cia la cémara pulpar.
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COLOCACION Y ADAPTACION DE MATRICES

Hasta hoy en dia, la Odontologfa no cuenta con una ma
triz comercial que sea realmente satisfactoria para la res
tauracién con amalgama. El1 1957 el Dr., Brass afirmb que -
nringlin retenedor en uso proporciond en forma material, el
soporte, la forma y la separacibdn escenciales para un re--
sultado 6ptimo en la condensacién de la amalgama, sin em--
bargo no con ésto decimos que ninguna nos proporcione un -
buen sellado o una buena forma de la amalgama durante la -
condensacién. La mayoria de las matrices disponibles para
la profesibén tienen algunas buenas cualidades pero no sa--

tisfacen todos los requisitos.

La funcibén primsria de la matriz es restaurar los cop
tornos anatémicos y las Areas de contacto. Dentro de las -

cualidades que una buena matriz debe tener son:

- Rigidez.

- Establecimiento del contorno anatémico
apropiado.

- Restauracién de la relacibn de contacto
proximal correcta,

- Prevencibn de los excedentes gingivales.

~ Aplicacién cémoda.

- Facilidad de retiro,
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Existen varios tipos de matrices, comenzando desde el
simple Anillo de Cobfc, la matriz soportada por compuesto
(principalmente Modelina), la matriz de Ivory No.l, la Bap
da matriz Universal (Tofflemire), y el Sistema Automatrix,

que es de lo mejor técnicamente hablando.

Explicaremos algunas de las técnicas mis importantes
y de las mfs cmpleadas dentro del uso de pernos intradenti

narios en una condensacibén de amalgama.

" Cualquiera que sea el sistema de metriz utilizado ~
debe ser estable ", Si la matriz de una restauracitn de -
amalgama con pernos no fuera estable, no se podria generar

una restouracibn homogénea y resultaria débil y hasta po--

dris fracturarse al retirar la matriz,

Cuando gueda poca estructura dentaria y existen mirge
nes gingivales profundos, no se puede utilizar la matriz -
Tofflemire con éxito y en su defecto, utilizaremos el Sis-
tema Automatrix y el anille de cobre soportado por compucs

to (modelina).

La matriz de Tofflemire estl indicada en aquellos ca-
sos en los cuales contemos con suficiente estructura dispo

nible para retener la banda después de aplicarla.
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V.l.- MATRIZ DE ANILLO DE COBRE

Este tipo de banda matriz lo utilizaremos generalmen-
te, cuando no se pueden emplear con éxito la banda matriz
de Tofflemire o la Automatrix. La confeccién de un anillo
de cobre puede consumir mucho tiempo, pero cuando se reali
za correctamncte, satisface la mayorfa de las cualidades -

que requiere una buena banda matriz.

Su adaptacibn serd :
- Se elige el anillo de cobre mds pequeiio que calce sobre
la circunferencia del diente y que casi toque las superfi-
cies proximales de los dientes adyacentes. El anillo puede
ser templado calenténdolo al rojo y sumerpiéndolo inmedia-

tamente después en agua.

~ Antes de colocar el anillo en el diente se debe festo--
near el extremo gingival con tijeras curvas, para que con-

cuerde con la adherencia gingival,

- Se debe alisar tedo el borde Aspero con disco de papel
o rueda de goma y se modela éste extremo con pinzas de a-—-
bombar o conformador de coronas. Se continfia ajustando la
banda hasta que ésta se extienda Ilmm més alld de todo el -

margen gingival.

- Con la banda en posicibén en el diente, se wtiliza un =~
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Pxplorador aguzado par1 marcar una 1inca en torno de la.sy
perficie externa de" 1a banda para 1nd1car la alcuru oclu-—
sal correcta, ésta linca debe estar 1 o 2mm por sobre las

crestas marginales de los dientes adyacentes } debe dar la
altura oclusal adecuada a las cfspides vestibular, lingual
o palatipa, para permitir la restauracién de clspides redu

clidas.

- Se retira la banda y se recorta la linea marcada y se a
lisa todo el borde Aspero, para asegurarse de obtener un -
contacto proximal adecuado con los dientes adyacentes, se
reduce el espesor de la banda con disco de papel o piedra

montada.

- Para ajustar el anillo de cobre sobre el diente, se re-
coloca la banda y se insertan las cufias de madera en las -
troneras gingivales, se evalflan los contactos y se aplica
un trozo de modelina reblandecida de baja fusibn, a ésta -
se le da forma de cono y su base se adhiere a la punta del
dedo indice del operador, se presiona inmediatamente la -
punta reblandecida del cono en la tronera por el lado del
cual se insertd la cuia de madera, una vez colocado se ve-
rifica que parte de la modelina pase hacia el otro lado ya

sea vestibular, lingual ¢ palatino del diente a tratar.

- Se procede a la condensacibén de la amalgama (Ver Capltu

lo VI).
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ESTA TESIS K0 DEBE
SALR BE LA BIBLIBTECA

~ .Una vez condensada la amalgama retiraremos la modelina
y 24 horas después con unas pinzas retiraremos la banda -~
con precaucibn, no hacerlo bruscamente para no desgarrar -

alguna porcibdn marginal.
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V.2.- MATRIZ DE IVORY No.l

Es un retencdor metilico ajustable, sostiene bandas -
de acero inoxidable que proveen la pared ausente para la -
restauracidn proximal simple. Las bandas vienen en varios
tamaiios, para premolares y molares. Las bandas estén corta
das en arco, de modo que el borde gingival tiene una longi
tud menor que permite ajustarlas al borde marginal gingi--

val,



Se debe modelar la banda antes de ubicarla en el rete
nedor, para adosarla a la porcién oclusal de los mirgenes
gingivales. Esta banda como cualquier otra debe ser acuna-
da y viene con su portamatriz de Ivory No.l de forma singuy

lar.
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V.3.~ MATRIZ UNIVERSAL (Tofflemire)

El Portamatrfz Universal fué disefiado por B.R. Toffle
mire. Es (til cuando han sido preparadas tres superficies
(mesial, oclusal y distal). Una clara ventaja de éste por-
tamatriz es que puede ser colocado por vestibular y por -

) lingual o palatino del diente.

Una vez en posicibn banda y retenedor son bastante es

tobles. Existen bhandas de medida ocluso-gingival variable,
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alin asl deben ser correctamente modeladas.

Aunque el portamatriz universal es bastante versitil,
no satisface todos los requisitos ideales, existe uno de -

tamafio menor que sirve para la denticibn primaria.

La banda plana convencional debe ser remodelada para
la convexidad y el contacto, existen bandas premodeladas -
para rctenedor las que requieren poco ajuste, Las bandas -~

no modeladas se presentan en 2 espesores: 0.05 y 0.038nmm.

Su adaptacién serh :
- S5i se emplen una banda plana, colocarla sobre una loze-
ta de vidrio y brufir las &reas proximales, ésta tarea se

efectiia con un bruiiidor ovoide grande (forma de huevo).

- Se ubica la banda sobre cl diente, de modo que el borde
gingival quede situado por lo menos lmm mhs allh del mar--

gen cavitario, pero sin lesionar la adherencia gingival.

- Se procede al ajuste sobre el diente apretando los tor-
nillos del portamatriz {de acuerdo a recomendaciones del -

fabricante en uso y empleo).

~ Se evalfia la banda mirando ¢l contornoc interproximal vy
se observa cl nivel de contacto. Puede ser necesario reti

rar el portamatriz y realizar un remodelado adicional de -
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la bapdn; las alteraciones menores en contorno-y c.ntacto

se ejecutan sin quitarla del diente,.

~. Se.ubican las cufins de madera en ambas caras proximales
para mantener la banda ajustada en el margen gingival y e~
vitar los excedentes. La cufias también separan los dientes
levemente para compensar el espesor del material de la ban

da.

- Si la banda no llepga a tocar el Area de contacto adya--
cente después de modelar y acufiarla, se afloja la tensibn
de ésta un poco y utilizando modelina para sostenerla, che

camos el punto de contacto.

- Tras la condensacién y tallado de la porcibn oclusal, -
retirar el portamatriz de la banda, y después de giral la

rosca del portamatriz se afloja la banda y se tracciona -
égta en sentido vestibulo o linguo-oclusal, evitando la -
traccidén oclusel directa para prevenir que no se fracturen
las crestas marginales, Se retiran las cufilas y se terminan

los procedimientos de tallado.

s . ’
Yomotie Lomirorse!
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V.4.- SISTEMA AUTOMATRIX

Este es un sistema de matriz sin retenedor destinado

a cualquier diente, cualquiera que sea su circunferencia.

Las bandas vienen en 3 anchos: 4.8, 6.35 y 7.79mm. -
La banda mediana viene en 2 espesores: 0.038 y 0.05mm, Las

otras 2 bandas vienen solo en el espesor de 0.05mm.

Las ventajas de éste sistema incluyen:
- La comodidad.
- La visibilidad mejorada por ausencia de un
retenedor.
~ La posibilidad de ubicar el ansa autotrabante
en vestibular o lingual (palatino).
~ E1 tiempo de aplicacién reducido en compara-

cidn con la banda de cobre.

El procedimiento para la aplicacién de la Automatrix
serd el siguiente :
- Elegir el tamaiio de la banda para el diente por restau-
rar. La circunferencia de la banda debe ser ligeramente ma
yor que la del diente y la altura de la banda debe exten--
derse | a 2mm por sobre las crestas marginales, Para mejor
adaptacibén la banda debe ser modelada con un brufiidor ovoi

deo (forma de huevo).
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- Una vez elegida la banda, se ubica en el diente desli--
zandola entre los mBrgenes gingivales respectivos. Se colgo

can las cufas de madera en las troneras gingivales.

- Se aplica una ligera presibn sobre la banda hacia gin-~
gival con un dedo, para estabilizar la matriz mientras se

inserta la punta del dispositivo de ajuste Automate II den
tro del resorte. Con cuidado se rota el mango girande en -
sentido de las manecillas del reloj, hasta que se escuchen
de 2 a 3 clics. Después se rota el mismo mango contra el -
sentido de las manecillas del reloj y simultineamente e ip

interrumpidamente retirar el Automate II del resorte.
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- Se verifican las cufias en interproximal y se evalfian -

los contactos y la forma proximal,

- Aplicar modelina para estabilizar la banda y mejorar su
adaptacién al diente en gingival. Aplicar el primer cone -

de modelina en el mismo sentido de la insercién de la cuia,



- Se procede a condensar. la nhalgumu (Ver Capftulo VI).

- .Se rompe la modelina con upa cucharilla o un explorador
para retirar la matriz, cortar una parte cualquiera del ex
tremo sobresaliente del ansa autotrabante mediante los ali
cates protegidos, manteniendo las pinzas cerradas retirar-
las de la boca y descartar las piezas que fueron cortadas

del ansa autotrabante. Colocar un explorador en el orifi--
cio de liberacibén de la traba y se tira en direccibén oclu~
sal hasta que la matriz se corra y abra, se retiran la ban

da y las cuiias.
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CAPITULO VI

TECNICAS DE CONDENSACION

DE LOS

MATERIALES DE RESTAURACION

VI.1.= AMALGAMA

VI.2.~- RESINA
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TECNICAS DE CONDENSACION DE LOS
MATERIALES DE RESTAURACION

En los casos en los que sea necesarjo utilizar pernos
intradentinarios, debemos de tomar en cuenta que la conden
sacibn del material de obturacién la debemos realizar con
el mayor cuidado, puesto que en éste momento podemos lle--

gar a fracturar alguno de los pernos previamente colocados.

Vi.l.- AMALGAHMA

Una amalgama es un tipo especial de aleacibn en la -
que uno de sus componentes es el mercurio. Cuando el mercu
rio se une a cualquier otro metal, se realiza un procese -

de aleacibn denominado amalpgamacibn.

Desde el punto de vista odeontolégico, la aleacidn que
mis nos interesa es lu que se produce con plata, estaio, -
cobre y zinc. Esta aleacibn se provee en forma de limadura
o bien en cantidades dosificadas que se prensan y se les -

da una forma de tableta.

La amalgama es un excelente material de obturacién y
presenta menores porcentajes de fallas respecto a cualquier

otro material de obturacibn.
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La cdqposﬁtgﬁp promedio’de 1as ‘aleaciones para amalga

mas dentales es

Plata 69.4 2

Estafio 26.2 %
Cobre 3.6 %
Zinc 8 2

Cada uno de los componentes de la aleacibn tienen una

determinada funcibn :

PLATA :

Disminuye el escurrimiento, proporciona dureza, aumen
ta la expansibn y contribuye a que la amalgama sea resis--
tente a la pigmentacibn y en presencia del estaiic acelern

el tiempo de cendurecimiento requerido por la amalgame.

ESTARO :
Disminuye la expansibén de la amalgama y debido a su a

finidad con el mercurio facilita la amalgamacién.

COBRE :

Aumenta la dureza y la resistencia de la amalgama y

reduce su escurrimiento.

ZING :
Facilita el trahajo y la limpieza de la amalgams -
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durante su manipulacibn, pero produce una expansién anor--

mal en presencia de humedad.,

Cuando la amalgama contiene éstos 4 elementos ademis
del mercurio se dice que es una "amalpama quinaria™. A ve-
ces se pucde prescindir del zinc y entonces 1a amalgama se
compondri unicamente de: plata, estafio, cobre y mercurio,

a éste tipo se le conoce con el nombre de

'amalgoma cuater
naria”, y su empleo es por lo regular en Odontologia Infap

til.

TECNICA DE CONDENSACION

El proceso de condensacidn adapta la amalgama a las -
paredes cavitarias y el producto final debe estar libre de
huecos. Si es posible, se reduce el contenido de mercurio
durante la condensacibn. Para éste tipo de restauracién =
con retencién mediante pernos intradentinarios, se prefie-
ren las aleaciones esféricas. La "amalgama esférica” fluye
me jor hacia las porciones retentivas de los pernos durante

la condensacibén y cristaliza mAs rédpidamente.

La condensacidén de alcaciones con particulas esféri--
cas, requiere condensadores mayores que los usados comun--
mente para aleaciones convencionales, porque 1los condensa-
dores menores simplemente penetran en la amalgama (deben -
tener un difmetrn mayor de 1.5mm y menor de 2mm), con el =
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resulfado de que ejerce poco o nada de fuerza para compac-
tar o adaptar la amalgama dentro de la preparacién, Por el
contrario se utilizard un condensader de didmetro reducido
y cuello largo para condensar la aleacién alrededor de las
porciones protusivas de los pernos y otras zonas del talla

do.

Las alcaciones se presentan en el comercio en forma -
de polvo, pastillas o clpsulas predosificadas. Comunmente
se prefieren las chpsulas para una mayor coherencia puesto
que la aleacidén y el mercurio ya esthn medidos y la tritu-
racibn requicre solo activar la chpsula antes de colocarls
en el amalgamador. Existen chpsulas predosificadas en tama

fios que varfan de 400 a 800 mg.

El procedimiento seré el siguiente :
~ Triturar una cipsula que contenga bastante aleacidn pa-
ra llenar una preparacidn pequeiia o mediana. Como observa-
cibn: Las preparaciones cavitarias grandes requieren a ne-

nudo dos o mAs cadpsulas para una Clase II.

- Llenar el portaamalgama y transportar a la porcibén pro-
ximal de la preparacidn cavitaria solo la cancidad de amal
gama, que cuando condensada llena lam gingival (Aprox.) de
la caja proximal. Se condensa la amalgama contra el piso -
gingival con un condensador previamente seleccionado.
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El condensador debe moverse en sentido ocluso-gingival con
fuerza suficiente para adaptar la amalgama al piso gingi--
val, Hacer un esfuerzo especial por condensar la amalgama
en los Angulos que se encuentran en la unidén de la matriz
con el margen de la preparacién. Se logra ésto con una pre
sibn lateral firme del condensador al mismo tiempo de ejer

cer cierta fuerza ocluso-gingival.

- Se continfla el procedimiento de afiadir amalgama y con--
densarla hasta que el material de obturacibn llegue al ni-
vel de la pared pulpar. Cambiar los condensadores {habi---
tualmente por uno mayor), si es necesario, .ondensar la a-
maigama en la porcién proximal restante, conjuntamente con
la porcién oclusal. Al aproximarse a los mirgenes oclusa--
les cuidar de no daiar al esmalte. Ejercer mixima presibn
con el condensador manual al cubrir los mlrgenes oclusales
y sobresaturar por lo menos imm., El ejercicio de esa pre--
sibén mhxima debe ir acompafiada de un ligero movimiento de

péndulo.

- La condensacidn debe quedar completa dentro del tiempo

de trabajo de la aleacibdn utilizada. Toma unos 3 o 4 min.

(m&s o menos tiempo, segifin la aleacién); de otro modo la -
cristalizacibn de una nueva matriz de la amalgama, en la -
porcibn no usada puede estar demasiado avanzada como para

permitir
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a) La adherencia y homogenecidad debidas, con.minimo -
de huecos en la restauracibn.

b) El desarrollo de la resistencia méxima y el flujo
minimo en la restauracibn terminada.

c) La adapatacibn deseada del material, a las paredes

de la preparacibdn durante la condensacidn.

Por lo tanto, cuando se condensa la amalgama en cavi-
dades grandes y la amalgama se acerca a los 3 minutos de
haber sido preparada, serd necesario preparar una amalga--
ma nueva. Durante el procedimiento de condensacidn se debe
sentir la plasticidad y la ligera "humedad" de la amalgama.
Para permitir una condensacibn apropiada, é&sta no debe es-

tar muy himeda ni seca.
VI.2.- RESINA

La resina compuesta es hoy en dia el material restau-
rador de diferentes matices mhs comunmente empleado en O--
dontologfa. BAsicamente, los materiales restauradores com-
puestos consisten en un contenido polimérico o matriz de -
resina donde esth disperso un relleno inorginico. La ma---
triz estl compuesta por el producto de reaccibn del mate--
rial epbéxido llamado glicidil metacrilato (metacrilato de
glicidilo) y un compuesto orghnico (bisfenol A) ésto da un
polimero conocido como BIS-GHY o Resina de Bowven,
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Las ;eginﬁs compuestas se dividen de acuerdo a la for

ma de:curado en -

+  RESINAS COMPUESTAS CONVENCIONALES

Estas contienen mas o menos de 75 a 807 de relleno in
orgnico en peso. El tamafo de la particula puede ser de 5
a 25 micrones con un promedio de 8 micrones. A causa del -
tamafio relativamente grande y extrema dureza de las parti-
culas de relleno, los compuestos convencionales presentan
una textura superficial &spera. Este tipo de textura super
ficial torna a la restauracidn mAs suceptible al cambio de

color por pigmentacibébn extrinseca.

+ RESINAS FOTOCURABLES

El primer sistema que se utilizé en Qdontologia em---
pleaba luz ultravioleta. En la exposicién a las ondas de -~
luz ultravioleta, los éteres sc¢ descomponen en radicales -

libres que agilizan la polimerizacién,

Algunas resinas necesitan la activacibén por "luz visi
ble", es decir, radiacibn mayor de 400 nandmetros. Los com
ponentes de activacién para luz visible suelen ser diceto-
nas y cetonas aromAticas usadas en conjuncién con agentes

reductores o sea aminas terciarias.

Una ventaja de los sistemas de curado por luz visible
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en comparacién con los sistemas de luz ultravioleta, es -
que puede curarse un gran espesor de resina mediante luz -
visible. También la resina puede polimerizarse a través =~
del esmalte, lo cual es muy ventajoso en las restauracio--

nes de Clase III,

Una de las principales ventajas de los sistemas de cu
rado por luz es que el Dentista controla la totalidad del
tiempo de¢ trabajo y no se limita al cicle de curado de fn-

bricacibén de las resinas de autocurado.

Rellenos.,~ 8i las particulas duras dispersas han de
inhibir la deformacibn de la matriz, es preciso que los rg
llenos de un compuesto tengan concentracién alta, Otra fun
cibén del relleno es reducir el coeficiente de expansibn -~

térmica de la matriz de la resina.

Las resinas comunes contienen cuarzo cristalino y vi-
drio de cerdmica de litio o ambos. Se usan otros rellenos
como el silicato de calcio, cuentas de vidrio, fibras de -
vidrie y beta-eucriptito. Ultimamente se ha utilizado el -

fluoruro de calcio como relleno.

La dureza de los rellenos varia desde grandes particu

las de cuarzo hesta pequeiias y suaves particulas de vidrio.



Agentes de Unibén.- La falta de unién adecuada, permitirh -
el desprendimiento del relleno de la superficie o la

penetracién de agua por la interfase de relleno y matriz.

Por é&sto el fabricante cubre la superficie’del relleno con

un agente de unidn adecuvado,

Los agentes de unibn de: vinil-silano fueron los primg
ros que se usaron. Ahora se utilizanicompuestos mis acti--

vos como el gama-metacriloxi propil silano.

TECNICA DE CONDENSACION
- En caso de resinas convencionales tomaremos en cuenta -
las instrucciones del fabricante para la mezcla de las dos
pastas; Estas dos pastas no deben contaminarse mutuamente,
ya que uno contiene el activador y el otro la base. Si una
de las dos pastas es contaminada por la otra se provocaré

la polimerizacibn parcial del material contaminado.

- Debido a que las resinas de autocurado polimerizam con
rapidéz, las pastas se mezclardn rApidamente asegurandose
de que haya una distribucién homogénea de la gente de cura

do (activador) en la masa.

- Después de mezclar el material, lo llevaremos a la boca
por medio de un instrumento con punta de plastico y se a--
plica dentro de la cavidad presionando firme y dando anatp
mia.
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El mezclado y el procedimiento de insercibn, han de -
completarse dentro'ﬁe 60 a 75 segundos para asegurar que -

no se exceda el tiempo de trabajo del material.

En caso de utilizar los pernos intradentinarios debe-
mos de condensar la resina con mayor cuidado ya que podria

mos llegar a provocar daio al perno.

El contarno de la restauracién se logra mediante el -
uso de una matriz bien preparada, la cual se coloca en su

lugar hasta que el material endurece.

En el caso de las resinas compuestas que polimerizan
utilizando un haz de luz, proporcionan mAs control sobre =-
la técnice, y tranquilidad en cuanto a su manipulacibn. -
Cuande la colocacién de la resina ha terminado, se ajusta
una matriz, (si es necesaria) y se aplicard la fueate lumi
nosa durante el tiempo preescrito de acuerdo al fabricante.
La luz debe mantenerse cerca, pero sin tocar la restaura _

cibn.
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CONCLUSIONES

La colocacién de Pernos Intradentinarios siguiendo -
las técnicas indicadas para ello nos traerd como consecuen
cia el evitar reallzar tratamientos mhs sofisticados para
los cuales se tendria que eliminar mayor cantidad de teji-

do sano, para obtener una mejor restauracién,

Estos materiales nos brindan una alternativa més de -
tratamiento que en si es sencilla y fAcil de aplicar, la -
cual no implica un tiempo mayor de tratamiento y a la vez

puede reducir gastos innecesarios a nuestro paciente,

Para obtener un buen resultado tomaremos en cuenta -
las caracteristicas generales de los Pernos Intradentinari

os como serian;

- Los Pernos Intradentinarios no aumentan la resistencia

del material restaurador,

-~ El uso de Barniz de Copal ayuda a disminuir la microfil

tracibébn que pueda llegar o corroer los pernos.

~ Los pernos autorroscables son los que presentan mayor -

retencibén del perno a la dentina,



- Los‘pernos autorroscables Mini-kin proporcionan una bug
na retencibébn con un tamafio minimo, ideal para restauracio-

“nes: poco profundas.

- Los perncs menos retentivos en dentina son los cementa-
dos seguidos por los de friccibn y los més retentivos son

los autorroscables.

- La retencibn que proveen los pernos aumenta si son colo

cados de manera no paralela,

-~ Dentro de ciertos limites el aumento en la cantidad de
pernos sumenta la retencidn en la dentina y algo en la a--
malgama, pero con éste incremento aumenta el potencial de

resquebrajamiento y fractura de la dentina.

Si tomamos en cuenta las caracteristicas antes mencio

nadas obtendremos un buen resultado de nuestro tratamiento.



BIBLIOGRAFIA

ORBAN, Histolopia y Embriolopia Bucales, la. Edicién, -

Ediciones Cientificas La Prensa Médica Mexicana, S.A.,

México D.F., 1969.

HAM A.W., Tratade de Histologia, 8a. Edicidn, Editorial

Interamericana, México D.F., 1984,

STURDEVANT Clifford M., Arte y Ciencia de Operatoris -

Dental, 2a., Edicibén, Editorial Médica Panamericana, -

Buenos Aires, Argentina, 1986.

HOWARD William, Atlas de QOperatoria Dental’, la, Edicién,

Editorial E1 Manual Moderno, S.A., de C.V., México D.F.,
1986.

PARULA Nicolés, Técnica de Operatoria Dental, 6a. Edi-

cién, Editor ODA, Buenos Aires, Argentina, 1976.

BARRANCOS M. Julio, Atlas, Técnica y Clinica de Operato-

ria Dental, ta. Edicibén, Editorial Médica Panamericana,

Buenos Aires, Argentina, 1981,

- 100 -



SHILLINGBURG Herbert, Fundamentos de Prostodoncia Fija,

“la, "Edicién, Ediciones Cientificas La Prensa Médica He-
xicana, S.A., México D.F., 1983.

COURTADE Gerard L., Pins en Odontologia Restauradora, -

la. Edicién, Editorial Mundi, S.A.I.C. y F., Buenos Ai-

res, Argeatina, 1975.

- 101 -



	Portada
	Índice
	Introducción 
	Capítulo I. Histología Dental 
	Capítulo II. Anatomía Dental 
	Capítulo III. Pernos Intradentinarios 
	Capítulo IV. Accidentes en el Manejo de Pernos Intradentarios 
	Capítulo V. Colocación y Adaptación de Matrices
	Capítulo VI. Técnicas de Condensación de los Materiales de Restauración 
	Conclusiones
	Bibliografía



