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INTRODUCCION 

En el campo de la Odontologin, existen varios métodos 

o técnicas 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: reabsorci6n 6sea, movimientos -

de dientes vecinos, problemas de oclusi6n y en algunos ca­

sos disfunci6n de la Articulaci6n Temporomandibular. Por -

todo ésto se han realizado estudios para mejorar loe téc-­

nicas ya existentes para el tratamiento de la~ piczns den­

tales y ast poder preservar los 6rganos dentarios en cavi­

dad oral por más tiempo. 

Uno de los recursos con que contamos en la actualidad 

pnra restaurar un diente, con gran perdida de estructuro -

dentaria, es el uso de pernos intradentinario~, los cuales 

se utilizan principalmente para aumentar la retenci6n de -

nuestra cavidad y evitar una mayor destrucci6n de tejido -

remanente sano. 

Dentro del campo de la Odontologla restauradora es i~ 

portante tomar en cuenta éste tipo <le retenciones, ya que 

si es utilizado adecuadamente tomando en cuento las 
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caract~rlsticas anat6micas, morfol6gicas y funcionales del 

diente, ser& de gran beneficio para nuestro paciente. 

A continuaci6n expondremos brevemente los factores y 

pasos a seguir para el uso de este método, que no es sino 

una alternativa más en nuestra cl{nica operatoria. 
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I.1.- ESMALTE 

I.2.- DENTINA 

CAPITULO 

HISTOLOGIA DENTAL 

* Cuticula del Esmnlte 

* Prismas 

* Vainas de los Prismas 

* Substancia Interprismática 

* Bandas de Hunter Schreger 

* Estrias de Rctzius 

* Periquimatos 

* Laminillas del Esmalte 

* Penachos 

* Husos del Esmalte 
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I. 3 .- PULPA 

I. 4 .- CEMENTO 

* Parénquima Pulpar 

* Capa de Odontoblástos 

* Cemento Acelular 

* Cemento Celular 
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HISTOLOGIA DENTAL 

Para el estudio de la colocaci6n de perno5 intradcnt! 

narios, es importante conocer las caracterlsticas histo16-

gicas del diente, asi como sus componentes estructurales -

que son : 

ESMALTE 

DENTINA 

PULPA 

CEMENTO 

El conocimiento histol6gico de cada una de éstas es-­

tructuras apoyará nuestra desición en los casos en los que 

valoremos si utilizamos o no los pernos intradentinarios. 

En éste capitulo nuestro principal interés serh en la 

dentina ya que sobre ésta colocaremos los pernos intraden­

tinarios. 

I.1.- ESMALTE 

El esmalte forma una cubierta protectora de espesor -

variable que va de 2 a 2.Smm dependiendo de la zona en que 

se encuentre, siendo mayor en prominencias y c6spides. 

Dentro rle sus caractcristicas físicas el esmalte es -

- 5 -



la estructura más dura del cuerpo humano, debido a su alto 

contenido de sales minerales. Su estabilidad 

dependen directamente del soporte dentinario 

elasticidad 

por esto 

presenta la propiedad de friabilidad (esmalte quebradizo). 

Otra de sus propiedades fisicas es la permeabilidad. 

Su color varia desde el blanco amarillento hasta el blanco 

grisáceo. Se ha sugerido que el color está determinado por 

las diferencias en la translucidez del esmalte, de tal ma­

nera que los dientes amarillentos tienen un esmalte trans-

16cido y delgado a través del cual se ve el color amarillo 

de la dentina, en tanto que los dientes grisáceos poseen -

un esmalte más opaco. 

Propiedades Quimicas.- El esmalte contiene un 96% de 

materia inorgánica (sales de calcio) y solo un 4% de subs­

tancia orgánica y agua. 

De acuerdo al grado de calcificaci6n el esmalte se 

divide en: 

a) Esmalte Malacoso o Hipocalcificado 

b) Esmalte Escler6tico o Hipercalcificado 

El esmalte escler6tico o hipercalcificado es el de m~ 

yor resistencia debido a su alto contenido en sales miner~ 

les. 
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Componentes· Estructurales .del Es•alte 

* CUTICULA DEL ESMALTE, 
,.- , 

También c_onocida como "Membran'a de Nashmyth". Esta c.!!_ 

bre toda la corona del dienie re~ientemente erupcionado, 

Se puede observar en dientes j6venes y puede ·ser sol,!! 

ble a las tensiones de la masticaci6n, a los 6cidos, flui-

dos orales y sobre todo a los citricos y dulces. 

Mientras la cuticula se conserva integra en ·~1,-·lfié-n;te-, 

éste será resistente al proceso cario so, cUBnd.o_'_ffer-dE!-'"-1-a-

regularidad permite su desarrollo. 

Se encuentra formada por tres capas muy delgadas~ 

a) Capa Interna, unida a la superficie del esmol 

te y formada por doce lineas de células o re~ 

tos ectodérmicos. 

b) Capa Media, [ormada por restos epiteliales y 

reciduos alimenticios. 

e) Capa Externa, formada por materia alba. 

La masticación disminuye y termina con las cuticulas 

en zonas de contacto, por el contrario en zonas protegidos 

pueden permanecer intactas •lurnntc to<lu la vida. 
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* PRISMAS 

Se encuentran en una posici6n radial al eje longitudi 

nal del diente. De acuerdo a la direcci6n de los prismas -

será la penetrnci6n del proceso carioso. Cuando se encuen­

tren divergentes hacia el exterior son más resistentes 

(cúspides y prominencias), por el contrario cuando son pa­

ralelos hacia la parte externa serán suceptibles a la ca­

ries (fosetas fisuras y superficies lisas), 

En ocasiones encontramos prismas ondulados o entre-­

cruzados, formando el esmalte Nodoso el cual será más re­

sistente. 

Se cree que el diámetro 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 ovules. 

* VAINAS DE LOS PRISMAS 

Cubren y protegen en toda su extensi6n a los prismas. 

en su capo periférica delgada relativamente resistente a -

los ácidos. Se encuentran calcificados y contienen más 

substancia orgánica que los prismas. 

Cada prisma está 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 otro~, sino que están unidos por una subs 

tanela interprism6tica, la cual ocupa casi el 90 al 92% 

del espesor del esmalte. 

De acuerdo a su calcificaci6n pueden presentar puentes 

intercolumnares de mayor y menor calcificaci6n. 

* BANDAS DE HUNTER SCHREGER 

Son fajas alternas, obscuras y claras de anchuras va­

riables. Se originan en el limite amelodentinario y se di­

rigen hacia afuera terminando a cierta distancia de la su­

perficie externo del esmalte. 

* LINEAS DE RETZIUS 

Estas lineas de incremento aparecen como bandas caf~s 

en cortes de esmalte, obtenidos por desgaste. Van a deter­

minar el patr6n de crecimiento del esmalte, es decir, la -

aposici6n sucesiva de capas de la matriz del esmalte duran 

te la formacibn de la corona. 

* PERIQUIMATOS 

Tanto los periquimatos como lns grietas son estructu­

ras de la superficie del esmalte. Los periquimntos son 

considerados surcos transversales ondulados, que son mnni-
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festaciones externas de las estrias de Retzius. Los encon­

tramos continuos alrededor del diente, por lo regular en -

forma paralela entre si, en relaci6n a la uni6n cemento-e~ 

mal te, 

El término de grietas que utilizamos para describir -

estructuras estrechas tales como fisuras que se observan -

en casi todas las superficies. 

* LAMINILLAS DEL ESMALTE 

Son estructuras hipocalcificadas, que parecen hojas -

delgadas que van desde la superficie del esmalte a la unión 

amelo-dentinaria. Las laminillas consisten de material or­

gánico 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 orgánica. 

Se extienden en dirección longitudinal y radial en el 

diente, desde la punta de la corona hacia la regi6n cervi­

cal. 

* PENACHOS DEL ESMALTE 

Se originan en la unión amelo-dentinaria y son denomin.!!_ 
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dos asi porque simulan hierba en un corte. Los penachos con 

sisten en prismas hipocalcificados del esmalte y substan -

cia intcrprismática. 

Los penochos se extienden en direcci6n del eje longi­

tudinal de la corono. Se han considerado como terminales -

citoplasmáticas de las fibras de Thomes. 

* HUSOS DEL ESMALTE 

Los prolongaciones odontoblásticas y husos del esmal­

te pasan a trav~s de la unibn amelo-dentinaria hasta el e~ 

malte. Son estructuras hipocalcificadas al igual que los -

penachos. Parecen originarse en prolongaciones de odonto -

blastos. 

I.2.- DENTINA 

Se localiza inmediatamente despu~s del esmalte en la 

porte coronaria y despu~s del cemento en la porci6n radi­

cular. 

Caracteristicas Flsicns.- La dentina constituye la m~ 

yor parte del diente. Generalmente es de color amarillo 

claro. La dentina puede suf.rir de[ormacibn porque es muy -

elástica, la substancia que le da dicha elasticidad es In 

col6gen~. Es algo mAs dura que el hueso pero considcrn~lc-
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mente más blanda que el esmalte. La dentina es más radio--

16cida que el esmalte. 

Su composici6n quimica está formada por un 30% de ma­

terial orgánico y agua y un 70% de material inorgánico que 

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 

Están dispuestos en forma radial al eje axial y están 

separados en capas periféricas y dispuestos más intimamen­

te cerca de la pulpa, son más anchos cerca de la cámara 

pulpar de 2 a 3 micras. Su curso es algo curvo semejante -

al de una '1S 11 it&lica en su forma. Cerca de la superficie 

pulpar de la dentina el n6mero por mm 2 varia entre 30,000 

y 75,000. 

Si hacemos un corte transversal de un túbulo dentina-

ria 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 citoplasmáticas de los odontoblastos 

que ocupan un espacio conocido como túbulo 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 prolongación odontoblás-­

tica. Esta zona transparente forma la pared del túbulo de~ 

tinario y ha sido denominada Dentina Peritubular. 

* DENTINA INTERTUBULAR 

La masa principal de la dentina está constituida por 

la dentina intertubular, que consiste de numerosas fibri­

ll~s de colágena fina. 

* COMPONENTE MINERAL 

El componente mineral está constituido por cristales 

de npatita los cuales se ha demostrado que tienen una lon­

gitud promedio de .04 micras. 

* LINEAS DE EBNER Y OWEN 

Estas lineas de incremento aparecen como lineas finas, 

en cortes transversales corren en relación a los túbulos -

dentinarios. En el esmalte corresponden a las lineas de 

Retzius. El curso de las lineas indican 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 CZERNANC 

La mineralización de la dentina comienza en zonas gl,2. 

bularcs pequeñas, en regiones hipomineralizadas entre los 

glóbulos que conocemos como dentina interglobular. 

Este se encuentra cerca de la uni6n amelo-dentinaria. 

* CAPA GRANULOSA DE TOMES 

Es una capa delgada de dentina vecina al cemento. Se 

cree que está formada por pequeñas capas de dentina inter­

globular. 

Esta zona es la más sensible que hay. Nos damos cuen­

ta de ésta zona por la sensibilidad del paciente al reci-­

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

* DENTINA SECUNDARIA 

No es com6n en todos los dientes, por ejemplo, en 

dientes primarios no existe formación de dentina secunda-­

ria, por el contrario en dientes permanentes se forma como 

respuesta a cualquier estimulo físico, quimico o biológico. 

Se le dan diferentes denominaciones como son: 
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- Tejido de Granulaci6n 

- Neodentina 

- Pseudodentina 

- Degeneraci6n Cálcica Normal 

I.3.- PULPA 

La pulpa desempeña cuatro importantes funciones para 

la constituci6n y conservaci6n del diente : 

a) FORMATIVA .- La cual contiene la mayor parte 

de los elementos celulares y fibrosos, los -

cuales se encargan de ln producci6n de rlent! 

na. 

b) NUTRITIVA La pulpa proporciona nutrición 

a la dentina, mediante vasos que llevan sub~ 

tancias necesarias para la vitalidad del dien 

te. 

c) SENSORIAL Los nervios de la pulpa dan sen-

sibilidad al diente conduciendo la sensaci6n 

de dolor, su funcibn es la iniciación de re­

flejos para el control de la circulaci6n. 

d) DEFENSIVA .- La pulpa se encuentra protegida 

contra lesiones externas si se expone a la -

irritaci6n, ya sea de tipo mecánico, térmico, 

químico o bacteriano; por macrófagos. 
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Componentes Estructurales,dela Pulpa. 

Histol6gicamente se ha dividido en dos partes: 

- Parénquima Pulpar 

- Capa de Odontoblastos 

* PARENQUIMA PULPAR 

Se observan vasos que pueden ser arterias, venas, lin 

fáticos, nervios, substancia intersticial, histiocitos y -

todos los tejidos de defensa, 

La substancia intersticial ocupa el 95 al 98% del co~ 

tenido pulpor, es de substancia gelatinosa. 

* CAPA DE ODONTOBLASTOS 

Se han considerado como células fusiformes que prese~ 

tan dos terminaciones; una central y otra periférica. 

El desarrollo de éstos comienza en la punta más alta 

del cuerno pulpar se dirige hacia apical. Son células 

muy diferenciadas y su función principal es la formación de 

dentina. 

La terminaci6n periférica del adontoblasto se continúa 

con la fibra de Thomcs a través del túbulo dentinario, 

hasta llegar a la uni6n nmelo-dcntinaria. 
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La tcrminaci6n central se contin6a y relaciono 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. 

r. 4 .- CEMENTO 

El cemento cubre las raíces anatbmicns de los dientes, 

comienza en la regi6n cervical del diente a nivel de la u­

ni6n cemento-esmalte. 

Proporciona un medio para la unión de las fibras q~e 

unen al diente, con las estructuras que lo rodean, Es un -

tejido especializado calc~ficado mesod6rmico, un tipo de 

hueso que cubre la ra1z anat6mica del diente. 

Es de color amarillento y se distingue f6cilmentc del 

esmalte por su falta de brillo y su tono m6s obscuro, es -

ligeramente m6s claro que ln dentina. 

Su éSpcsor es vuriuble, en la linoa cervical es mayor 

y en el foramen apical es menor. Su formaci6n es constante 

con o sin vitalidn1i pulpar. Con la cdacl se van presentando 

los conductos de llavürs que permiten la reabsorci6n radie_!! 

lar por medio de la prcsi6n durante la ~osticaci6r1. 
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Composici6n Quimica,- El cemento adulto consiste de 45 

a 50% de substancia inorgánica y de un 50 a 551 de material 

orgánico y agua. La substancia inorgánica cstú representa­

da por el fosfato de calcio. Los principales componentes -

orgánicos son la colágena y los mucopolisacáridos. 

Componentes Estructurales del Cemento 

De acuerdo a su calcificaci6n se han dividido en 2; -

Cemento Celular Cemento Acclular. 

* CEMENTO ACELULAR 

Este puede cubrir a la dentina radicular desde la u­

ni6n cemento-esmalte hasta el vértice, pero a menudo falta 

en el tercio apical y en la raiz. En este punto el cemento 

puede ser completamente de tipo celular. 

El cemento acclular parece consistir Únicamente de la 

substancia intercelular calcificada y contiene las Fibras 

de Sharpey. 

* CEMENTO CELULAR 

Las células incluidas en el cemento celular conocidas 

como ccmentocitos, son semejantes a los osteocitos y se 

encuentra en espacios llnma<los lagunas. Com6nmente el cue~ 

po celular tiene ln forma rlc un hueso de ciruela con 

- 18 -



_, ·' ., 

numerosas prolongaciones .lar'gaséque pue~en ramificarse y -
. - . 

se anastomosan perfectaménte :.·con··:.1as ··Cé__lula-S veCinas. 

Se encuentran distribuidas irregularmente en todo el 

espesor del cemento celular. 

Tanto el cemento acelular como el celular se encuen­

tran separados en capas por ~as lineas de incremento que -

indican su formaci6n peri6dica. El crecimiento ininterrump.!. 

do del cemento es fundamental para los movimientos erupti­

vos continuos del diente funcionante. 

.<l 

~ .-· 
Né ,(•1°:(.<J I 

'\----- ¡\'"1t'IU 

c.-. f"Jffl17.'~ 
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II.1.-

II. 2. -

II.3.-

II.4.-

CAPITULO II 

ANATOHIA .!!!!IT!.h 

IMPORTANCIA DE LA ANATOMIA DENTAL 

INCISIVOS 

CANINOS 

PREMOLARES 

* Generalidades 

* Incisivo Central 

* Incisivo Lateral 

* Incisivo Central 

* Incisivo Lateral 

* Generalidades 

* Canino Superior 

* Canino Inf crior 

* Generalidades 

Superior 

Superior 

Inferior 

Inferior 

* Primer Premolar Superior 

* Segundo Premolar Superior 

* Primer Premolar Inferior 

* Segundo Pr2molar Inferior 
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II.5.- MOLARES * Generalidades 

* Primer Molar Superior 

* Segundo Molar Superior 

* Primer Molar Inferior 

* Segundo Molar Inferior 
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II.1.- IMPORTANCIA DE LA ANATOMIA DENTAL 

Al rcaliznr un tratamiento de r~stauraci6n por medio 

de pernos intradentinarios es necesario tener los debidos 

conocimientos b6sicos, de la anatomla ~ental y como punto 

escencial debemos saber la lo~aliza¿i6n y tama~o de la cá­

mara pulpar para evitar complicaciones posteriores. 

Uno de los factores que afectan la anatomla de la cá­

mara pulpar, es que los dientes en edad de formaci6n poseen 

c&maras pulpares muy amplios y conforme avanza la edad, el 

tamaño de las mismas se va reduciendo. 

Co~o otro punto importante debemos considerar la pro­

ximidad de materiales de obturaci6n a ln cámara pulpnr, la 

irritaci6n ya seo ~uímica o mecánica, las caries que aumc~ 

tan lenta y progresivamente, desarmonías oclusalcs 1 abra-­

si6n, etc. que pueden estimular lo formaci6n de dentina s_g 

cundaria, por lo tanto todos éstos factores provocan la r~ 

ducci6n temprana de la anatomia pulpar. 

Por ello, al empezar algún tratamiento restaurador, -

tomaremos como punto importante para poder realizar una -­

buena valoración diagnGstica, el examen por meclio de radi2 

grafias en las cuales podemos observar lo anatomia del 

diente a tr~,tar, yo que por medio de éstas, sobremos la 
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ubicaci6n y direcci.6n• il:P.roximada· que le vamos a dar a los 

pernos intradentinari.os···y iui poder -obtener un resultado -

satisfactorio, 

A continuaci6n trataremos diente por diente, sus ca­

racterísticas más importantes en cuanto a su anatom1a den-

tal y pulpar. 

II.2.- INCISIVOS 

* GENERALIDADES 

En la cavidad oral existen 4 incisivos superiores. 

Los centrales, situados uno a.cada lado de la linea media, 

y los laterales derecho e izquierdo situados en sentido 

distal de los centrales. 

El Incisivo Central Superior es más grande que el 

Incisivo Lateral, estos dientes son anat6micamente simila­

res y su funci6n principal, es prensar y cortar alimentos 

durante el proceso de masticacibn. Tiene crestas o bar--

des incisnles en vez de cúspides, como es el caso de cani-

nos y dientes posteriores. 

Los cuatro inci~ivos ín(criore~ tienen, en scntído m~ 

sio-distal, dimensiones m6s reducidas que cualquier otro -

diente, el Incislvo Central Inferior es algo más pe1¡ucfio -
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que el Incisivo Lateral Inferior; 

·,,."'.:.>: .... _·· ._·-·. "':.· 
En· su forJIJn· anat6m'i~ri 1 ,-.:·e;tos.,dieni:Cs son. __ difercntes- a 

los incisivos supJr~;;f!.~ .• S~~·1~'f:~~s~:<i,~mos e~ u.na vista -

mesial o distal, i.ai~'~;6~~ e~t'á'f;i~á'ifh~da\lia~l.a lingual y 
.--.t;;·>·>',\• ¡7-< •;"_·i¿, 

por el contrario los ,¡_;,'J'f~úri';;/~up~~i6ie~· te~~~á~ una in--

clinaci6n vestibula~~~· 

Es de todos los anterio~es ~l·m6s ancho, en sentido -

mesio-distal. Su cara labial es menos convexa que lo del -

lateral o canino superiores, tiene un borde incisa! c~si -

recto y uno distal más curvo. El ángulo mesio-incisnl es -

relativamente agudo y el disto-incisal redondeado. 

La cara labial por lo general es convexa, en especial 

hacia el tercio cervical. Ln cara palatina es m6s irregu--

lar, es c6ncava en la murar purte de los porciones media e 

incisnl, la concnvida1I esth bordeada tior las crestas marg! 

nales en distal y mesial, por la cresta incisal y por la -

convexidad del clngulo hacin la ralz. Tiene íln aspecto de 

cuchara. 

La cavidad pulpar del Incisivo Central Superior sigue 

el contorno de la coronC:J. La cámaro pulpar es muy angosta 

en sentido labio-palatino en la rcgi611 incisal y es m6s 
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ancha en su dim~nsi6n, mésfo~distal:; Las po(cdcs de la ca-­

v idad pulpar tiene.n 'u.na convergencia de ·manera unHorme h!!_ 

- . ::<-.:'.~;-._:;. 

La· cavid·~·d P1.ll.par es mÚy a·ncha a nivel cervical. En -

los j6venes 'la-cámara es de contorno más o menos triongu--

la·r-, con base en· la cara labial de ln raiz. En un corte 

transversal, la cámara pulpa~ estará en el centro de la 

ra tz. 

* INCISIVO LATERAL SUPERIOR 

Este diente tiene gran semejanza con el Ccn~r~l en su 

forma, pero siendo más pequeño en todas sus dim~nsioncs. 

La cavidad pulpor del Incisivo Lateral sigue la forma 

de la corona y en éste diente, los cuernos pulpareS suelen 

ser prominentes, la cámaro pulpar es angosta en la región 

incisal y puede ensancharse n nivel cervical. 

Los cuernos pulpares vistos por la cara labial, apa--

recen uchatndos. En un corte transversal, observamos que -

la cámara pulpar aparece en el centro de la raíz, y su CO.!!, 

torno puede ser triangular, oval o redondo. 

* INCISIVO CENTRAL INFERIOR 

Normalmente es el diente m6s ¡1cqucfio de l~ cavidJ<l 
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oral, La "Corona mide un poco más de la mitad del diámetro 

mesio-distal del Incisivo""Centrai"Superi~r; labio-lingual­

mente es lmm más pequeño que el Incisivo CentrA1 Superior. 

La cavidad ,pulpar" de"i Incisivo Central Inferior es 

muy grande, en su dimensi6n labio-lingual. En una vista l~ 

bial observamos una estrechez de la cavidad pulpar, Gene-

ralmentc existe un cuerno pulpar prominente. 

• INCISIVO LATERAL INFERIOR 

Es muy parecido al [ncisivo Central Inferior por lo -

que es innecesaria su descripci6n detallada. Es un poco 

más grande pero su forma muy pnrecida al Incisivo Central. 

La cavidad pulpar del Incisivo Lateral Inferior es li 

geramcnte más grande que el Central Inferior en un corte -

labio-lingual. Como en todas los incisivos las paredes pul 

pares convergen hacia apical, En un corte ncsio-distal ob-

servamos una cavi1la1l de di6metro reducido. 

II. 3. - CANINOS 

* GEllERALIDAUES 

Lo5 c.'.lnlno~ se encuentran u!Jic3rlos en la tercera posJ. 

ci6n desde la línea mcdla. Existen dos caninas superiores 

y dos caninos inferiores. Son los dientes de mayor longitud 
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en la cavidad oral. Las coronas .generalmente· son del ~ismo 

tama~o que los Centrales Supe~iores. -~n su for~a anatbmica 

tienen c6spides punteagudas. s.u funci6n .principal_ es la de 

desgarrar y cortar los alimentos·. 

* CANINO SUPERIOR 

En una vista labial la mitad mesial de la corono, as~ 

meja una parte de un Incisi"vo y la mitad distal es similar 

a un Premolar por lo que se dice, que es un diente interm~ 

dio entre los dientes anteriores y posteriores, La parte -

incisa! es más gruesa en sentido labio-palatino que la del 

Central Lateral superior, labio-palatinamente la medida 

coronaria es lmm mayor que ln del Central Supcrinr y la mQ 

dida mesio-distal es aproximadamente lmm menor. El cingulo 

cstl más desarrollado qu~ el Central Superior. 

La cavidad pulpar del Canino Superior, en una dimen-

si6n labio-palatina, se puede observar que es la más gran-

de de todos los dientes, ya que ésta corresponde al conto.r. 

no del diente, la cámara pulpar ha de ser de gran tamaño. 

Cuando existe una cúspide prominente, existirá un 

cuerno pulpar largo. La cámara pulpnr es muy umplia con u-

na constricci6n brusca hncia apical. Ln cavidad pulpar es 

mucho más estrec!1a en sentido mesio-di.stal, su dir.lcnsión 

grado de convergencia es muy parecida a los incisivos. 
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La cavidad pulpar converge ligeramente 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 

descripci6n. La corona del Canino Inferior es más angosta 

en sentido mesio-distal aunque en longitud es 0.5 a lmm -­

más larga que el Canino Superior. El diámetro labio-lingual 

de la corona es menor una fracci6n de milímetro. 

La cara lingual de la corona es más lisa y el Cingulo 

menos desarrollado. La cara lingual se asemeja a las caras 

linguales de los incisivos laterales inferiores. La cúspi­

de no es tan desarrollada como la del Canino Superior. 

La cavidad pulpar del Canino Inferior es similar a la 

tlel Canino Superior, no es raro encontrar dos ralees en e~ 

tos dientes, el cuerno pulpar es prominente, a menos de h~ 

ber ocurrido una abrasi6n extensa. 

Por lo general la cámara 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 ésta vista aparece achatada la cámara pulpar. 
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11.4.- PREMOLARES 

* GENERALIDADES 

En la cavidad oral existen 4 premolares superiores y 

4 premolares inferiores, se encuentran inmediatamente des­

pu~s de los caninos y por delante de los molares, por lo -

que se les atribuye el nombre de Premolares. 

La dif erencin primordial que encontramos en éstos 

dientes es el desarrollo de la cúspide palatina, la cual -

se encuentro bien formada en el caso de los premolares su­

periores, por el contrario en los premolares infcrior~s ln 

cúspide vestibular es mis grande que lo cúspide linBual, -

la cual en algunos piezas dentarias no es may0r que el c1~ 

gulo. 

L~s primeros premolares superiores presentan cúspides 

más 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 pr~ 

molares inferiores (primero y segundo premolar) son unirr~ 

diculnrcs. 

La función principal de los premolares es prensar e -

iniciar el proce~o de trituraci6n de los alimentos. 
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* PRIMER PREMOLAR SUPERIOR 

Este diente es bic6spide, tiene una c6spidc vestibu-­

lar y otra palatina. La cúspide vestibular es generalmente 

lmm más larga que la palatina. La corona es más corta que 

la del Canino en promedio de 1.5 a 2mm, El Primer Premolar 

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

La mayor parte de los primeros premolares superiores 

tienen dos ralees pero cuando se encuentra una sola raiz -

generalmente tienen dos conductos pulpares. El Primer Pre­

molar tiene caracteristicas semejantes o los dientes poste 

riores, por ejemplo: la medida vestibulo-palatina es mayor 

que lo mesj.o-distal y tienen ireas de contacto más anchas. 

La cavidad pulpar del Primer Premolar Superior tiene 

la forma de la corona, generalmente éste diente tiene dos 

ralees perfectamente bien desarrolladas, o bien una sola -

ralz ancha. La mayor parte de éstos dientes tienen dos co~ 

duetos radiculares. Los cuernos pulparcs se extienden en -

sentido oclusal por debajo de la cúspide vestibular, éstos 

pueden estar achotados, en dientes en los que exista una~ 

Lrici6n considerable. El piso de la cámara pulpnr se halla 

siempre por debajo del nivel cervical. 

La cámara pulpar de dientes cuyas raices están menos 

separados, tendrán una dimensi6n ocluso-apical más grande 
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que los demás dientes. Los dientes con dos conductos sepa­

rados, suelen tener cámaras pulpares reducidas en direcci6n 

ocluso-apical, La forma de la cámara pulpar tiende a ser -

cuadrada o rectangular. 

Los cuernos pulpares vistos desde las caras mesial o 

distal aparecen achatados y es imposible diferenciar la c! 

mara pulpar del conducto radicular. Las paredes de la cavl 

dad pulpar convergen ligeramente desde la cara oclusal ha~ 

ta el foramen apical. 

* SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR 

Este diente complementa la funci6n del Primer Premolar 

Por ser semejantes describiremos algunas comparaciones. El 

Segundo Premolar es menos angulado dándole a la corona un 

aspecto más redondeado por todas sus caras. Es unirradic~ 

lar. El Segundo Premolar tiene la tendencia a ser más largo 

en sentido ocluso-apical, por lo tanto va a ser lmm mayor -

que el Primer Premolar. 

Este diente visto en un corte vestibulo-palatino, se 

observará que tiene cuernos pulpares bien definidos. Estos 

generalmente son unirradiculnres y tanto la cámara pulpar 

como el conducto radicular son muy anchos vistos en un COL 

te vestibulo-palatino. Estos dientes pueden presentar ale­

tas pulparcs vestibulares y palatinas, pueden existir a 
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nivel de la uni6n cemento-adamantina. En caso de la coloc~ 

ci6~ de pernos intradentinarios ésta 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 ápice. 

* PRIMER PREMOLAR INFERIOR 

Este diente estará situado entre el Canino y el Segu~ 

do Premolar Inferior, presentará caractcristicns como son: 

cúspide vestibular larga y filosa, que será la que encon-­

tramos en funcionalidad. La superficie oclusal se inclina 

fuertemente hacia lingual, en dirección cervicHl. En rela­

ci6n con el Segundo Premolar Inferior las áreas de contac­

to las encontramos al mismo nivel. 

La cavidad pulpar del Primer Premolar Inferior gene-­

ralmcnte es muy grande, ésta va a converger ligeramente h~ 

cia el ápice. En un corte mesio-distal, el cuerno pulpar -

es prominente y puede ser muy delgado en su extcnsi6n oc!~ 

sal. 

La mayorla de éstos dientes presentan un solo conduc­

to, el cuerno pulpar de la cúspide vestibular es prominen­

te y el de la cúspide lingual va a ser saliente y pequeño. 
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* SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR 

Este diente semeja en gran medida al Primer Premolar 

Inferior. Va a ser más grande más desarrollado que el 

primero. Este diente será del tipo tricuspideo con una so­

la raiz más larga que la del Primer Premolar. 

La cavidad pulpar del Segundo Premolar Inferior va a 

ser de gran extensi6n, a diferencia del Primer Premolar. -

Observaremos que las cámaras pulpares suelen ser grandes 

pueden estrecharse hacia el conducto pulpar. 

II.5.- MOLARES 

* GEtlERALIDADES 

Los molares son 4 superiores y 4 in[eriorcs los cua-­

les son más grandes y resistentes que los demás dientes de 

la cavidad oral, aunque suelen tener coronas un poco m6s -

cortas en sentido ocluso-cervical que los premolares. Su -

posicibn radicular puede ser más larga que la del premolar 

pero, su tronco radicular es m6s ancho, por lo que se tri­

furca para constituir tres ralees¡ por el contrario los n2 

lares inferiores presentan dos ralees, unn mcsiol y otra -

distal. Gencrnlmente la rnlz mcsial presenta 2 conductos -

por uno de la raiz distal. 

Por lo general los molares superiores tic11cn grandes 
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coronris can 4 cúspides bien: fcirmadas,·~~es~ibu1ares y·2 -

palatinas; en cambfo. !Os molares~ci.~re·;ior_e~ ~p_ré.S.~nt~n_ 5 

cúspides, 3 vestibulares y 2 ling,~al.es. 

Su funci6n principal es la de triturar ·Y moler perfe.s 

tamente los alimentos. 

* PRIMER HOLAR SUPERIOR 

La corona de éste diente es más ancha en sentido ves-

tibulo-palatino que mesio-distal, normalmente el Primer M~ 

lar Superior es el más grande de la arcada superior, posee 

4 cúspides bien formadas y una suplementaria, ésta se lla-

ma Cúspide o Tub¿rculo de Carabelli, es solo un rasgo mor-

folbgico que en algunos casos puede formar una Sa. cúspide 

o que puede degenerar, convirti~ndose en una serie de sur-

cos o fosas en la cara palatina. Dicha cúspide se encuen--

tra en sentido palatino de la cúspide mesio-palatina que -

es la más grande de las cúspides. 

El Primer Molar Superior tiene 3 raiccs, 2 vestibula-

res y una palatina. Generalmente en cada una de las raices 

cncontrnmos un conducto radicular, asi tendremos un condu~ 

to palatino, uno mcsiovcstibular y otro distovestibular. 

En la cavidad pulpar del Primer Molar Superior obser-

vamos cuernos pulporcs prominentes. En una vista mcsial de 
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la cámara pulpar obserVaremos __ -qu-e es:-Cas1 rectangular. Ge­

neralmente el cuerno pulpar mesio~vestibular es más grande 

que el disto-vestibular, ~sto;se··observa en un corte mesi~ 

distal y si observamos la cnri ~esti~ular de la cámara pul 

par veremos que tiene una forma más o menos cuadrada. 

* SEGUNDO MOLAR SUPERIOR 

Este complementa al Primer Halar en su función. En g~ 

neral las raíces de éste diente son más largas que las ctCl 

Primer Molar. Su c6spide disto-vestibular asi como la dis­

to-palatina son más pcquefias que la mcsio-vestibular y la 

mesio-palatina, en éste caso no se observa, una Sa. cúspi­

de como en el caso del Primer Molar. La corono es mAs o 

menos 0.5mm más corta en sentido cervico-oclusal pero en -

sentido labio-palatino genernlmente es la misma. !lay dos -

tipos de segundos molares superiores por la f0rma de su c~ 

ra oclusal, el mils común es en el que la cara aclusnl se -

parece al Primer Molar a6n cuando el contorna de forma rom 

boidal es más notable. Este diente tiene 3 raices 1 2 vestl 

bolares y uno palatina, generalmente con el mismo nú~cro -

de conductos. 

El segundo tipo es el que se parece al Tercer Molar, 

en el que la c~spidc disto-palatina cst6 poco desarrolla­

da y en el cual predomlnnn las otras c6spides, bsto da una 

forma de corazón a la cara aclusal. 
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En la cavidad pulpar del Senundo Molar Superior, los 

cuernos pulpnres pueden estar bien desarrollatlos o no exi~ 

tir: la cámara pulpar es algo rcctnn~ular vista en un cor­

te proximal. En un corte mesio-distal los cuernos pulparos 

se ven menos desarrollados, achatados o en algunos casos -

ausentes. Normalmente el cuerno pulpar mesio-vestibular es 

más grande que el disto-vestibular. 

La c6mora pulpar la observamos mucho m6s pequefia en -

un corte mcsio-distal que en sentido vestiLulo-palatino. -

Si observamos la cámara pulpar de la cara vestibular tiene 

una forma cuadrada. 

* PRIMER MOLAR INFERIOR 

Normnlmente es el m6s grande de la arcada inferior, -

tiene 5 c6spidcs situadas de la siguJente manera: 2 vesti­

bulares, dos linguales y uno distal, mesio-distolmente la 

corona es relativo~cnte corta en sentido ccrvico-oclusal, 

pero sus dimensiones mcsio-distal y vcstibulo-lingual for­

man 11na superficie oclusal amplia. 

Este diente tiene dos raJces, una mesial y otra dis­

tal, las cuales presentan 3 con<luctoG: l mesio-vestibular, 

uno mesio-lingual y otro conducto distal. 

La cavidad 11ulpar del Primer Molar Inferior es amplia 
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en un corte vestl~ulo-lingual, los cuernos pulpares son 

bastante prominentes. La c6mara pulpar puede ser nuy gran­

de o muy pequeña. Este diente presenta tres conductos: uno 

mesto-vestibular, uno mcsio-lingual y el otro distal. 

* SEGUNDO MOLAR INFERIOR 

Este complementa al Primer Molar en su funci6n, su a­

natomla es un poco diferente. Normalmente es una tracci6n 

de milímetro menor que el Primer Molar. La corona tiene 4 

cúspides, dos vestibulares dos linguales. Tiene dos raí-

ces situadas una en mesial y otra en distal. 

Lo cavidad pulpar de éste diente anutómicnr.iente es P.!! 

recido o la del Primer Molar. La chmnra pulpar piJcdc ser -

algo cuadrada o rectangular (puede ser muy grande o muy p~ 

queña). En un corte vestíbulo-lingual los cuerno5 pt1lpares 

son prorninenles, pequeños o no existen. Este diente prescn 

ta tres conductos situados de la siguiente manera: uno mc­

sio-vcsLibulur, uno mesio-lingual y otro distal. 
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III.1.- DEFINICION 

PERNO INTRADENTINARIO 

Es una extcnsi6n de una restauraci6n, h~cio un 

orificio preparado, o bien, un dispositivo fijado en un 

orificio perforado en la dentina, para poder retener la 

restauración en el diente. 

El Perno Intradentinario es un aditamento uti-­

lizado en Operatoria Dental. 

III.2.- INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES, VENTAJAS, Y 

DESVENTAJAS. 

INDICACIONES 

+ En casos en donde falten grandes porciones de estructura 

dentaria incluyendo bordes incisales fracturados, propor-­

cionándole soporte y retención al material restaurativo. 

+ En casos en que los surcos u orificios retentivos sean 

imposibles de obtener, daremos retenci6n a nuestra cavidad 

mediante el perno. 

+ En dientes cuyu dentina tenga la suficiente elasticidad 

paro la recepci6n de un perno, en éste punto debemos tomar 

en cuenta ln cdud del paciente. 
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+ En dientes que se van a utilizar c6mo pil~res de una 

pr6tesis fija. 

CONTRAINDICACIONES 

+ En dientes con poca retenci6n per,i~do~'tal, en los cuales 

tendremos pocas posibilidades de éxito en el tratamiento. 

+ En dientes fracturados a nivel apical. 

+ Cuando se puede optar por otro tratamiento dental. 

VENTAJAS 

+ En dientes con gran destrucci6n por caries o bien por 

restauraciones muy amplias, pueden colocarse bases con re­

tención mediante pernos. 

+ En un tratamiento en donde a partir de la inserción 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 t6xicos. 
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+ Pueden utilizarse amalgamas y-.re~i~jj t~mo rjst~uraci6n 

dental final. 

+ Existen 

escoger. 

a 

+ Es un tratamiento rápido directo,- e_con6mico a compara­

ci6n con otros tratamientos relativamente fácil de real.!. 

zarse con una duraci6n máxima de dos citas. 

DESVENTAJAS 

+ Cuando contemos con poca dentina disponible en un diente, 

para la inserci6n de los pernos. 

+ En pacientes de edad avanzada puesto qua la dentina ya 

no tiene la suficiente elasticidad para la recepci6n de los 

pernos, ( a moyor edad, menor posibilidad de éxito ). 

+ En dientes vitales debemos tener en cuenta la anatomia 

dental y pulpar de cada uno de los dientes, para evitar 

posibles complicaciones 

nes radiculares, etc. ) . 

comunicaci6n pulpar, perforacio-
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III.3.- TIPOS DE PERNOS INTRADENTINARIOS E INSTRUMENTAL 

Una vez preparada nuestro cavidad procederemos a ele­

gir el tipo de perno intradentinario que utilizaremos de -

acuerdo a sus características. 

* PERNOS CEMENTADOS 

En 1958 Markley describió 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 O.OSmm mayores que el diámetro del perno. 

El medio cementante puede ser cemento de Fosfato de -

Zinc o de Carboxilnto. El uso del Fosfato de ljz¡c p&1cde 

causar irritaci6n pulpar al penetrar los constituyentes 6-

cidos en los t6bulos dcntinarios. EstH irritaci6n puede 

ser reducida al mlnimo, o eliminada por lo aplicaci6n de 

barniz cavitario en el orificio antes de la cementación 

del perno. Pero éste último puede reducir la retenci6n del 

perno a casi la mitad. 

Los pernos cementados poseen un mayor grado de filtr~ 

ci6n que los no cementados. Pnra una retención máxim~ la -

profundidad del orificio parn los 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 el perno de elecci6n en la resiauraci6n de los dientes 

con tratamiento endod6ntico. 

Aunque el perno cementado es el menos retentivo de 

los tres tipos, proveerá retenci6n adecuada si se le ubica 

correctamente en cantidades suficientes. 

INSTRUMENTAL 

El instrumental que se requiere para la colocaci6n de 

los pernos de tipo cementados es el siguiente: 

+ Fresa de Bola (No. 1/4) para contra6ngulo.- La cual se -

utiliza para hacer muescas sobre la dentina previo al tra­

tamiento del conductillo para el perno. 

+ Trépanos Helicoidales.- Los cuales son de diferentes 

diámetros y formas, dependiendo del diámetro del perno que 

se va a utilizar, éstos se utilizan para el tallado del 

conductillo. 

+ Espiral Léntulo.- Instrumento utilizado en pieza de mano 

para insertar cemento en un conductillo para perno. 

+ Condensador Wcsco-Mortonson.- Para asegurar la ubicnci6n 

exacta del perno, una vez que ha sido introducido en el 

conductillo. 
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+ Alicates para inserci6n de Schewed.- Estos son ideales 

para la inserci6n de pernos. Mediante una ranura que se h.!, 

ya por dentro de cada uno de los bocados, se sostiene fir­

memente cualquier tipo de perno. 

+ Perno de Acero Inoxidable.- Estos deben ser O.OSmm 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 cuña. 

* PERNOS CALZADOS A FRICCION 

En 1966 Goldstein describió una técnica en la cu~l 

los pernos intradentinarios se mantienen en el diente, de-

bido a la diferencia de cli6mctro entre el tr6pano y el 

perno aprovechando la elasticidad de la dentina. No se ut! 

liza cemento. Los pernos son golpeteados hasta donde quedan 

retenidos por la resistencia ele lo dentina, al ser golpete~ 

dos en ln dentiila, pueden generar resquebrajamientos late-

rales pcrpen(liculnres al eje del perno. 
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La microf iltraci6n es mayor en los pernos por fricci6n 

que en los autorroscables. El perno debe tener de 2 a 4mm 

de profundidad. Las desventajas m6s significativas de lsta 

t6cnica, son la dificultad de aplicaci6n en dientes poste­

riores y la aprhensión de los pacientes durante la colocn­

ci6n de los pernos. 

Este tipo de perno intradentinario es de 2 a 3 veces 

más eficÓz que los cementados. 

INSTRUMENTAL 

El instrumental requerido para la colocaci6n de los -

pernos calzados a fricci6n es el siguiente : 

+ 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. 

+ Trlpano Helicoidal.- Este ser6 de 0.53mm para el talla­

do del conductillo. 

+ Pernos de Acero Inoxidable.- De O.SSmm. 
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* PERNOS AUTORROSCABLES 

Técnico descritil por Going en 1966. El diámetro del -

conductillo preparado es de 0.038mm a lmm menor que el 

diámetro del perno. El perno es retenido por las roscas 

trabadas en lo dentina resistente durante la inserci6n. El 

perno autorroscahlc es el m6s retentivo de los tres tipos 

de pernos, es de 5 a 6 veces más retentivo que el perno e~ 

mentado. 

Al insertar los pernos autorroscables en la dentina -

se pueden aplicar tensiones latcrnles y apicales. La ten­

si6n pulpar es máxima cuando el perno es insertado perpen­

dicularmente a la pulpa. La profundidad del conductillo v.!! 

ria de 1.3 a 2mm scg6n el diámetro del perno. 

INSTRUMENTAL 

El ins::rumental que se requiere para la colocuci6n de 

los pernos autorroscables será: 

+ Fresa de Bola (No.1/4).- Para realizar la mesca que 

nos servirA de gula para el tallado del conductillo. 

+ Tr6pano Helicoidal.- Lo utilizaremos para el tallado del 

conductillo. 

+ Contraángulo (Con PortapernoJ.- Este será de baja 
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vel~cidad con reductor de velocidad,· para llevar el- perno 

al conductillo. 

+ Pernos Autorroscables.- Dentro de éstos tendremos las 

siguientes variables: 

a) Pernos Dos en Uno 

b) Pernos de Secci6n Automática 

c) Pernos de Longitud Regular 

d) Pernos Miniatura ( Mini-kln 

PERNOS DOS EN UNO 

El diseño de los pernos en dos secciones nos propor-­

ciona automáticamente, dos pernos de 4mm de longitud. El -

perno de Bmm libera automáticamente un segundo perno cuan­

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

Al colocar el perno, sobre el conductillo, se aplica 

una presión firme hacia el fondo del conductillo, cuando -

el perno alcanza la base, la primera secci6n de 4mm se se­

para automáticamente. Entonces colocaremos sobre un segun­

do conductillo la segunda secci6n, siguiendo el mismo pro­

cedimiento. 

El perno de dos etapas reduce el tiempo que se requi~ 

re para la colocación de los pernos de retención. 
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PERNOS DE SECCION AUTOMATICA 

S~ utilizar6n cuando se requiere un perno de mayor -­

longitud. La porci6n utilizable del perno mide Smm una vez 

que se ha colocado, de éstos Smm del perno, sobresalen 3mm 

de la superficie dentinaria. Este perno al igual que los -

anteriores, se separa nutoCTáticamente cuando alcanza el 

fondo del conductillo. 

PERNOS DE LONGITUD REGULAR 

Este perno es de 7mrn de longitud, el cual está indic~ 

do cuando el diente a tratar se halla muy destruido, o 

cuando la base reconstruida es de mayor grosor. Después de 

colocado, se dispone de una estructura de mayor longitud -

(Smm sobre la superficie dentinaria) para el soporte de la 

restauraci6n. 

PERNOS MINIATURA (Hini-kln) 

Este perno tiene una lon~itud total de 3ram. Después -

de colocado, nos proporcionar6 una longitud de l.Smm sobre 

la superficie dentinaria, para retener el material de obt~ 

ración. Esta indicado en cavidades Clase IV y V, puesto 

que son cavidades poco profundas. 
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III.4.- LOCALIZACION DE LOS SITIOS ESPECIFICOS PARA LA 

COLOCACION DE LOS PERNOS INTRADENTINARIOS 

Puro evitar un posible accidente en el momento de co-

locar los pernos intradentinarios, tornaremos en cuenta los 

siguientes sitios específicos, designados previamente de -

acuerdo a una anatomia generalizada. 

- ',., 
,.._l,.1orS"''~I.~ 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR : 

Su ubicaci6n ser6 por incisal en un punto donde la 

sección trnnsvcrsal del diente, tiene un espesor dentina--

rio de 2mm entre el esmalte labial y palatino. 

Los conductos de entrada se pueden ubicar gingivalme~ 

te sobre lo cara mcsial o distal. A veces se requiere dar-

les una dirección labial a los conductos para evitar la e~ 

pos1ci6n pulpar. 

- 52 -



INCISIVO LATERAL SUPERIOR 

En éste caso, debido al espesor dentinario inadecuado 

entre el esmalte labial y palatino, no es conveniente que 

ln ubicaci6n de los conductos se acerquen al borde incisa!. 

Los conductos situados gingivalmcntc no deben ser ca-

locadas en el centro del cíngulo. La dirección de los con-

duetos debe ser paralela a la anatomia externa del diente, 

para evitar perforaciones hacia la cámara pulpar. 

CANINO SUPERIOR : 

Debido al volúmcn considerable de estructura dentina-

ria en los caninos superiores, permite mayor libertad de ~ 

lecci6n para la uhicaci6n y direcci6n de los conductos. En 

la línea cervical de 6stos dientes hay de 2.3 a 3.4!nm de -
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dentina. entre· la pulpa y el esmalte. En éste .caso es facti 

ble ubicái el cpun,to.de enúada de fos conductos más hacia 

inclsal que et'· Incisivo Central o el Lateral, debido al m!!_ 

yor espesor de .dentina que existe en el borde incisal de -

los cáninos superiores. 

La amplitud do las dimensiones tanto labial como pal!!_ 

tina. permiten que se realicen conductos con una mayor pr.2_ 

fundidad. Es muy frecuente que la pulpa se encuentre pr6xi 

ma a la superficie en ln porci6n media del c!ngulo, 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 Supcrior 1 e­

xisten aproximadamente 2mm de dcntir1a entre la pulpa y el 

esmalte o cemento. Suele haber una concavidad en La cara -

mesial de la ralz, haya bifurcaci6n radicular o no. Esta -

concavidnri limita la dentina disponible por mcsial o dis-­

tal de la cámara pul par. La posicibn casi vertical de éste 

diente da l•1gnr n unn profundidad 6ptirna de los conducti--
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llos en casi todas las ubicaciones. Para cualquier restau­

ración resultan adecuadas de 3 a 5 pernos de 3mm de profun 

didad. El punto de entrada estará mas o menos a !mm del l! 

mite amel~dentinario. 

Hay que evitar el penetrar la cámara radicular exter­

na por mesial. No se utilizarán nunca como puntos de entr~ 

da, los vértices cuspideos sobre todo el vértice de la cú~ 

pide vestibular. 

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR 

Para la retenci6n en éste diente son adecuados de 3 a 

pernos de 3mm de profundidad. La mejor ubicaci6n para 

los conductillos de los pernos, es en los 4 ángulos 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 diámetro de la cámara pulpar dismi­

nuye hacia el ápice. 

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 cuspideos como puede 

ser el vestibular, por la extensi6n de los cuernos pulpa-­

res. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR : 

En la linea cervical la capa dentinaria varía de en-­

tre un mínimo de 2mm en mesial, vestibular y palatino. De 

3 a 6 conductillos de 3mm de profundidad, confieren la re­

tcnci6n adecuada para la mayoría de las restauraciones. 

Se dispone de espacio suficiente para una variaci6n -

bastante amplia en cuanto a ln ubicaci6n y direcci6n de -­

los orificios para pernos, sin embargo se deben tomar pr~ 

cauciones en ciertas zonas. 

La extensi6n del cuerno pulpar mesio-vestibular es 

más profunda en su ángulo diedro que cualquiera de los 3 -

cuernos pulpares. Este diente conserva mayor amplitud en 

el caso de una personn adult~. Se evilnr6 la uLlcaci6n de 

conductos en el área mcsio-vcstibular en niños y adultos -

j6venes, se debe restringir la profundidad de orificios 
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en la parte media de la cara vestibular, para evitar lo 

perf oroci6n dentro de la bifurcaci6n de las raices vestib~ 

lares. No es conveniente tallar orificios en los verticcs 

cuspideos. 

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR : 

En el Segundo Molar Superior los cuatro cuernos pul--

pares son más pequeños 

no es tan marcada. 

su extensi6n hacia las cúspides -

La ubicaci6n, n6mero y profundidad de los conducti--­

llos, asi como las precauciones que se requieren, .son las 

mismQs que se mencionan para el Primer ~lolar Superior. Es 

importante tomar Radiografías 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, p~ 

ra el tallado de conductos para pernos, debido a que es el 

diente más pequeño de la cavidad oral. 

En Aste caso el examen radiográfico y la valoración -

del desgaste incisal, ayudará? a determinar la cantidad de 

dentina disponible. En Aste diente se aconseja utilizar 

pernos de diámetro más reducido, con un mínimo de 2 condu~ 

tillos de 3mm de profundidad. No es aconsejable colocar 

pernos en la proximidad del borde incisa! debido a la can­

tidad insuficiente de dentina entre esmalte vestibular y -

lingual, y por la posible extensión de los cuernos pulpa-­

res laterales. 

Los conductillos por lingual, próximos a la linea cer 

vical, se ubicarán a coda lado del cíngulo y no en medio, 

para evitar el peligro de exposici6n pulpar. 
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INCISIVO LATERAL INFERIOR : 

El n6mero y ubicaci6n de los conductillos para pernos 

es el mismo que para el Central Inferior. También en éste 

se aconsejan los pernos de diámetro pequeño debido a su t~ 

maño. 

CA~INO INFERIOR : 

La corona de 6ste diente tiene un vol6mcn considera-­

ble de dentina, lo que permite la colocación de un número 

adecuado de pernos de 3mm de longitud. En éste caso podre­

mos utilizar un máximo de 5 a 6 pernos, lo cual depende de 

la direcci6n de los conductillos. 

PRIMER PREMOLAR INFERIOR : 

Este diente tiene un espesor promedio de dentina, en 

la linea cervical que va de 2 a 2.Smm e11contr6ndosc el 
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mayor volumen y por lo tanto, el menor riesgo de exposici6n 

pulpar, en los 4 ángulos del diente. 

Los puntos de entrada más favorables para los conduc­

tillos se hallan en los 4 ángulos: mesio-vestibular, mesi~ 

lingual, disto-vestibular y disto-lingual. También se pue­

den ubicar a lo largo de las paredes mcsial y distal. 

En ocasiones es factible colocar los pernos en lin--­

gual debido a que el cuerno lingual casi siempre está au­

sente. Se pueden colocar de 2 a 4 pernos dependiendo del -

tratamiento. 

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR : 

La cantidad de dentina disponible para los conducti-­

llos de los pernos, es variable de 2mm en el ángulo lin--­

gual y hasta 3mm en el ángulo vestibular, 

Para ~ste dicrttc son adecuados de 2 a 4 pernos. La u­

bicaci6n ideal ser6 en los 4 Angulas del diente, al igual 

que el Primer Molar Inferior. 
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0 
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 utilizar6n en bste caso de 4 a 6 conrluctillos de 

3mm de profundidad. Los puntos de entrada 6ptimos 1iara los 

conductillos scr6n los 4 ángulos de la corona. Se debe te-

ner culdado con el ángulo rnesio-vcstibular debido u la fo~ 

ma de la cámara pulpar •. En ésta zona se reducirá a la mi--

tad la longitud acostumbrada del perno, bsto debido a la 

presencia del cuerno pulpar. También debemos evitar la pe-

netraci6n en la bifurcaci6n radicular. 
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SEGUNDO ~OLAR IUFERIOR : 

La ubicac16n, nGmero y profundi1lnd de los conductillos 

son iguales a las del Primer Molur Inferior, o sea, de 4 a 

6 conductillos de 3n1m de profundidad, con puntos de entra-

da más favorables en los ángulos de la carona. También se 

pueden ubicar en los superficies mestal y distal, tomando 

en cuenta un previo cxumcn radiográfico como es aconsejable 

en dientes posteriores como en anteriores, debido a que t~ 

dos los dientes son diferentes y nosotros solo hablamos de 

generalidades. 

,1.I . 
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III.5.- TECNICA DE COLOCACION : 

( Pernos Autorroscables 

continuacl6n se expondrán 2 casos en los cuales, se 

describirá la técnica de colocaci6n de los pernos intrade!!, 

tinarios en un Primer Molar Inferior y en un Incisivo Cen­

tral Superior. 

+ PRIMER MOLAR INFERIOR 

Este es uno de los dientes más frecuentemente afecta­

do por la caries. Ser~ de rutina realizar con anestesia -­

los procedimientos de operatoria que involucran la coloca­

ci6n de pernos para amalgama. 

Iniciaremos el tallado de nuestra cavidad Clase 11, -

mediante el uso de una fresa de fisura de carburo, con la 

cual esbozaremos el contorno de la cavidad y eliminaremos 

el esmalte socavado. Con éste tallado obtendremos una cav.i 

dad que abarca mesial, distal y bucal, por lo que requeri­

mos de pernos para retener la restauraci6n. Mediante una -

fresa de bola grande a excavador se cllmina cualquier ca-­

rics restante. 

Evaluar el diente tallado y determinar el n6mero 6pt~ 

mo posici6n de los conductillos para pernos. En un molar 

se requieren un máximo de 5 pernos y un minimo de 2 en re~ 

tauraciones m6s pcquofins. 
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Se evaluan las radiografias y el contorno dentario p~ 

ra determinar el tamafto ~ extensi6n de la clmara pulpar. -

Harcar en la superficie dentinaria tallada con un llpiz 

blando, la ubicaci6n de los pernos. En éste caso en que u­

tilizamos amalgama como material de restauraci6n no es ne­

cesario que haya paralelismo entre los conductillos. 

Mediante una fresa número 1/4 o 1/2 se realiza una P.!:. 

qucña depresión donde se marc6 la ubicaci6n de los pernos, 

con motor de bajo velocidad. 

Se procede a seleccionar el trépano helicodal adecua­

do. En éste caso para el perno autorroscablc s~ utilizará 

un trépano de 0.68mm con tope de profundidad a 2mm. La ro­

tnci6n lenta del Lrépano debe comenzar antes de que canta~ 

te con el diente. La pequeña depresión que se marcó con la 

fresa redondo, facilitará. la ncción del trép.'lno sin que Pi! 

tine soLrc la superficie dentinario. La rotación del trép!!_ 

no continuará hasta que llegue a su tope de profundidad, y 

autom6ticamcnte se separará. 

Después de haber tallado todos los conductillos nece­

sarios, se limpia la superficie dentinaria y con puntas de 

papel absorbente de Endodoncia, se pii1cela cada uno de los 

conductillos y todo el tallado de nuestra preparación con 

llarnlz de Copal. 

- 64 -



Colocaremos el perno en nuestra pieza de mano de baja 

velocidad y lo llevamos al conductillo. Mientras funciona 

el motor se aplica una presi6n uniforme h~cia el interior 

del conductillo, sobre la pieza de mano. El perno autorro~ 

cable penetra con facilidad en el conductillo y se mantie­

ne la presi6n parn transmitir la energía de fricci6n al 

porta-perno automático hasta que el perno se corte en la -

muesca preestablecida al encontrar resistencia a la rotu-­

ci6n. De la misma forma se colocan los demás pernos. Exami 

nar los pernos para cerciorarse de que se hallan dentro de 

los limites de la restauraci6n terminada. 

Adaptaremos adecuadamente una matriz previamente sc-­

leccionada, generalmente la indicada para restaurar dien-­

tes con una extensa p6rdida de estructura dentaria es, la 

banda o anillo de cobre. 

Para restauraciones retenidas con pernos se prefieren 

las aleaciones esféricas. La amalgama esférica fluye mejor 

hacia las porciones retentivas de los pernos durante la 

condensación y cristaliza mñs rápida~ente. La amalgama tri 

turada se coloca en pequeñas porciones dentro de la banda 

contorneada, y para condensar cuidadosamente la aleaci6n -

se utiliza un condensador de amnlgnmJ de diñmctro reducido 

(de 1.5 a 2mm de diámetro) y cuello largo, se condensa 

primero alrcclcdor de la~ porciones prot11sivus 1lc los 
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pernos. Para completar el volumen de la restournci6n y 11~ 

nar la matriz, el resto de la nmalgama se r.ondensa en la -

forma acostumbrada. La matriz se sobreobtura y se J1ace una 

condensacibn adecuada para asegurar la resistencia 6ptima. 

Se modela y ajusta la cara oclusal. 

* INCISIVO CENTRAL SUPERIOP. 

Antes de la aparición de las técnicas con pernos, era 

muy dificil la restauraci6n de un ángulo incisal fractura-

do sin recurrir al tratamiento protésico. Gracias a la ca-

locaci6n de pernos da por resultado restauraciones de exc~ 

lente aspecto estético con resistencia y retención sufi---

cientes para soportar lan fuerzas de masticaci6n. 

El tratamiento de un diente Único, fracturado (por c~ 

rica o por traumatismo}, en nu ángulo incisa!, comienza 

con una cvaluaci6n clínica y radiográfica. Determinar el -

tamafio y [ormu de lu pulpa. Examinar el 6pice en la radio-

grafia para detectar algún estado pulpar patológico. 
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Se determina.el tipo de material de restauraci6n que 

se usará y el· color. 

Aplicaremos anestesia infiltrativa local para asegu--

rar la comodidad cooperaci6n del paciente, Con una fresa 

de bola quitaremos los restos de material de obturaci6n o 

caries. Para completar el tallado se usará una pequeña fr~ 

sa de cono invertido. 

Posteriormente se elige la cantidad y ubicaci6n tal, 

de los pernos, que formen un ángulo de aproximadamente 90° 

en la cercan!a del 6ngulo por restaurar. Los puntos de en­

trada de los conductillos deberán tener una profundidad s~ 

ficicnte dentro de la rlentina en la direcci6n que permita 

el diente vecino. Una ubicaci6n del perno se marcará en el 

piso pulpar, y la segunda en el ángulo incisal. El segun­

do conductillo del perno se deberá realizar por entero de~ 

tro de la dentina ya que si el perno contacta con el esma_!_ 

te, se podrían ocasionar fracturas del esmalte y el perno 

se verla corno una sombra obscura. Mediante una fresa redo.!!. 

da ::o. 1/4 marcaremos lo posición de los pcrr1os en forma -

de pequeñas depresiones. 

Para trnbojar en una zona de dimcnsi6n vestibulo-pnl~ 

tina reducj.da como en ~ste caso, scleccjonarcmos un tr~pn­

no de 0.53mm y perno de t~mafio p~qucfio (~inim). 
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Alinearemos el trl!panó en la direeci6n .qúe<se q.uiera 
" " . .·:·" _,..' '~"".",:' , .... 

dar a los .conductillos de l.os .. p.ernos •. ·. 

El abordaje será por vestibular o por palatino, depe.!!. 

diendo de la inclinaci6n o rotaci6n del diente en el arco. 

Se deja que el trépano en rotaci6n, contacte el diente en 

la depresi6n previamente marcada y se talla el conductillo. 

La rotaci6n del trépano continuará hasta que éste abandone 

el conductillo. 

El otro conductillo se tallará en la misma forma y e~ 

briremos ambos conductillos y superficies talladas con una 

delgada capa de Barniz de Copa!. 

Colocar en la piezn de mano de baja velocidad un pcr-

no previamente medido, para evitar que sobresalga de la oi 
turaci6n final, y se introduce al conductillo con presi6n 

uniforme y sin dejar de rotar. Oc la misma manera se colo-

cará el otro perno. 

~lcdiante un instrumento para doblar se alinean los 

pernos en forma adecuada. No hay inconveniente en que los 

pernos contacten mutuamente y se l1allar6n hacia palatino -

lo suficien~e como para que no halla uno sombra obscura 

por vestibular de la restnurnci6n terminada. 

Posteriormente se coloca el material de restauración 
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apropiodo 1 elegido con anterioridad mediante el pracedi--

miento acostumUrado y se vigila la adhesión eslrecha del -

material a los pernos. 

NOTA : Previamente se opacar6n los pernos con Hidr6-

xido de Calcio para evitar la translucidez. 

n u 
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CAPITULO IV 

ACCIDENTES EN EL fill!b!Q DE 

INTRADENTINARIOS 
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ACCIDENTES EN EL MANEJO DE PERNOS INTRADENTINARIOS 

En el momento en que hemos decidido utilizar pernos -

intrndentinarios en una determinada preparaci6n, debemos -

tomar en cuenta que existen ciertos riesgos, problemas o -

accidentes durante su manejo. Por lo cual, considerarnos los 

capitulas mencionados de Anatomlo Dental, Indicaciones y -

Sitios Especificas como normas a seguir para evitar en lo 

posible el fracaso del tratamiento. 

A continuación se mencionarán algunos de éstos posi-­

blcs accidentes a los cuales se est6 expuesto~ al reali-­

zar un tratamiento con pernos intradentinarios. 

Una vez que se ha realizado la preparaci6n de la cavi-­

dad y se han elegido los sitios especlficos pnra la ubica­

ci6n de los pernos, tendremos ~ue tomar en cuenta que al -

realizar los conductillos para recibir al perno, cuidemos 

que hstos sitios de ubicaci6n scun los correctos para evi­

tar alguna pcrforaci6n no deseada, como serian : 

- Perforoci6n hacia la cámara pulpar. 

- Pcrfornci6n hacia la furca. 

- Fractura 1icl esmalte, al colocar pernos cerca 

del límite amelo-1icnLi11orio. 

Dentro de ~stos tipos 1ic accidentes podemos observar 
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que el que puede ser mis frecuente, es aquel .que afecta la 

cámara pulp.ar ya sea por alg6n cuerno pulpar prominente, o 

por la cámara pulpar amplia. 

* Cuando se realice la instrumentaci6n con el trépano he­

licoidal, debemos de considerar el no dejar de girar el mo 

tor de bnja velocidad, puesto que al momento de tratar de 

sacarlo del conductillo se puede fracturar. El método a s~ 

guir ser& el de introducir el tr6pano y sacarlo una sola -

vez sin dejar de girar. Esta operaci6n se realiza de una -

sola intención. Cuando introducimos y sacamos varias veces 

el trépano se corren dos riesgos que son : 

- Fractura del tr~pano. 

- Ensa11chamicnto del conductillo. 

Uebcmos ser útiles en el manejo de la perforaci6n. Al 
gún movimiento brusco no deseado, provocarla la fractura -

del tr~pano dentro del conductillo. 

* Una vez que los pernos han sido colocados se procederá -

a la condcnsacihn del material, ya sea amalgama a resina -

seg6n el caso, al momento de la condensoci6n se debe tener 

cuidado al estar condensando cerca del perno intra<lcntina­

rio 1 yn que existe ln postbilicla<l de que con un mal mnnejo 

del instrumental o algún movimiento brusco en el momento -

de la conclensnci6n, lle~uemos 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 número máximo y sitios especificas para -

la colocaci6n de los pernos intradentinarios, éste número 

máximo de sitios se da en base a la experiencia y a estu-­

dios realizados sobre pernos, los cuales nos dlcen que no 

debemos sobrepasar éste límite, debido a que existe la po­

sibilidad de una fractura de la capa dentinaria dependien­

do de lo ednd del paciente y de lo edod del diente en bocn. 

Otra de las cosas que debemos de tomar a consideroción 

al momento de lo colocaci6n de pernos en algunn prcparaci6n, 

es la inclinoci6n del trépano helicoidal, al mon1~nto del 

tallado del conductillo ya que si existe una cala angula­

ción causaríamos una perforaci6n hacia el paroclonto o ha­

cin la cárnnra pulpor. 
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CAPITULO V 

COLOCACION ! ADAPTACION 

MATRICES 

V.1.- MATRIZ DE ANILLO DE COBRE 

V.2.- MATRIZ DE IVORY No.l 

V.3.- MATRIZ UNIVERSAL (Tofflemire) 

V.4.- SISTEMA AUTOMATRIX 
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COLOCACION Y ADAPTACION DE MATRICES 

Hasta hoy en dia, la Odontologia no cuenta con una m~ 

trlz comercial que sea realmente satisfactoria para la re~ 

tauraci6n con amalgama. El 1957 el Dr. Brass afirm6 que 

ningún retenedor en uso proporcion6 en forma material, el 

soporte, la forma y la separación escenciales para un re-­

sultado 6ptimo en la condensaci6n 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 -

condensaci6n. La mayoría de las matrices disponibles para 

la profesi6n tienen algunas buenas cualidades pero no sa-­

tisfacen todos los requisitos. 

La funci6n primario de la matriz es restaurar los ca~ 

tornos anat6micos y las áreas de contacto. Dentro de lus -

cualidades que una buena matriz debe tener son: 

- Rigidez. 

- Establecimiento del contorno anat6mico 

apropiado. 

- Rcstauracibn de la relación de contacto 

proximal correcta. 

- Prevenci6n de los excedentes gingivales. 

- Aplicaci6n cómoda. 

- Facilidad de retiro. 
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Existen varios tipos de matrices, comenzando desde el 

simple Anillo de Cobre, la matriz soportada por compuesto 

(principalmente Modelina), la matriz de Ivory No.!, la Ba.!!. 

da matriz Universal (Tofflemire), y el Sistema Automatrix, 

que es de lo mejor técnicamente hablando. 

Explicaremos algunas de las técnicas más importantes 

y de las mós empleadas dentro del uso de pernos intradent! 

norios en una condensaci6n de amalgama. 

11 Cualquiera que sen el sistema de matriz utilizado -

debe ser estable 11
• Si la matriz de una restauraci6n de 

amalgama con pernos no fuera estable, no se podrla generar 

una restauraci6n homogénea y resultaria d6bil y hasta po-­

dria fracturarse al retirar la matriz. 

Cuando queda poca estructura dentaria y existen márg.!:_ 

nes gingivales profundos, no se puede utilizar la matriz -

Tofflemire con ~xito y en su defecto, utilizaremos el Sis­

tema Automatrix y el anillo de cobre soportado por compue~ 

to (modelina). 

La matriz de Tofflemire está indicada en aquellos ca­

sos en los cuales contemos con suficiente estructura disp..Q. 

nible para retener la bando despu6s de aplicarla. 
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V.1.- MATRIZ DE ANILLO DE COBRE 

Este tipo de banda matriz lo utilizaremos generalmen­

te, cuando no se pueden emplear con éxito la bando matriz 

de Tofflemirc o la Automatrix. La confecci6n de un anillo 

de cobre puede consumir mucho tiempo, pero cuando se reali 

za correctamnctc, satisface la mayoría de las cualidades -

que requiere una buena banda matriz. 

Su adaptaci6n scró : 

Se elige el anillo de cobre mós pequeño que calce sobre 

la circunferencin del diente y que casi toque lilS superfi­

cies proximales de los dientes adynccntcs. Cl anillo J>uetlc 

ser templado calent6ndolo al rojo y sumergi6ndolo inmedia­

tamente después en agua. 

Antes de colocar el anillo en el diente se debe festo-­

ncar el extremo gingival con tijeras curvas, para que con­

cuerde con la adherencia gingival. 

Se debe alisar todo el borde áspero con disco de papel 

o rueda de goma y se modela ~stc extremo con pinzas de a-­

bombur o conformador de coronas. Se continúa ajustando la 

banda hasta que ésta se.extienda lmm más allá de todo el -

m;1rgcn gingival. 

Con la banda en posici6n en el diente, se utiliza un 
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explorador a~uzado prira'mnrcar una linc~ e~ torno de las~ 

per(icie externo de la banda para indicar la altura oclu-­

sal correcta, ésta linea debe estar 1 o 2mm por sobre las 

crestas marginales de los dientes adyacentes y debe dar la 

altura oclusal adecuada a las c6spides vestibular, lingual 

o palatino, para permitir la restauraci6n de cúspides red~ 

cidas. 

Se retira la banda y se recorta la linea marcada y se ~ 

lisa todo el borde áspero, 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 rc­

coloca la banda y se insertan las cuñas de madera en las -

troneras gingivales, se evnlóon los contnclos y se aplica 

un trozo de modclina reblandc~ida de baja fusi6n, a ~sta -

se le da forma de cono y su base se adhiere a ln punta del 

dedo in1llce del operador, se presioI1R inmediatamente la -

punta reblandecida del cono en la tronera por el la1io del 

cual se insert6 la cufia de madera, una vez coloca1lo se ve­

rifica quo parte (le la modelina pase hacia el otro lado ya 

sea vestibular, lingual o palatino del diente a tratar. 

Se procede a lo condensaci6n de la amalgama (Ver Ca¡llt~ 

lo VI). 
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ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

Una vez condensada la amalgama retiraremos la modelina 

y 24 horas despubs con unas pinzas retiraremos la banda --

con precauci6n, no hacerlo bruscamente para no desgarrar -

alguna porci6n marginal. 

-¡~·;-{-;~e/: .~n..J""'"/ r:{/,C~-1;/ d~ 
(J/<I! r:'rl,.. irut:1 ,/:J•,.'1 "nel~/1 

4;, .• ~'~· .. .,:. 1/t! 
~,, ... ~"1(!<1,/,. 

(~,{n>,..,...,, a/ ,1,,,./;; .:y/ /]/~ / /) -
P"ll.J 

e.a (.'·/ ~~_,,:{ 

V.2.- MATRIZ DE IVORY No.l 

Es un retenedor metálico ajustable, sostiene bandas -

de acero inoxidable que proveen la pared ausente para la -

restauración proximal simple. Las bandas vienen en varios 

tamaños, paro premolares y molares. Las bandas están cort!!_ 

das en arco, ele modo que el borde gingival tiene una long! 

tud raenor que permite ajustarlas al borde marginal gingí--

val, 

- 79 -



Se debe modelar la banda antes de ubicarla en el ret~ 

nedor, para adosarla a la porci6n oclusal de los márgenes 

gingivoles. Esta banda como cualquier otra debe ser acuña­

da y viene con su portamatriz de Ivory No.l de forma sing~ 

lar. 

f2¿~(1:-f,~ a~ 

_.z~~-· 91 .1 

V.3.- HATRIZ UNIVERSAL (Tofflemire) 

El Portamatrlz Universal fui disefiado por B.R. Toffl~ 

mire. Es Útil cuando han sido preparadas tres superficies 

(mesial, oclusal y distal). Una clara ventaja de éste por-

tamatrlz es que puede ser colocado por vestibular y por 

lingual o palatino del diente. 

Una vez en posici6n banda y retenedor son bastante e~ 

tables. Existen bandas de medida ocluso-gingival variable, 
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aún asi deben ser correctamente modeladas. 

Aunque el portamatriz universal es bastante versátil, 

no satisface todos los requisitos ideales, existe uno de -

tamaño menor que sirve para la dentici6n primaria. 

La bandn plana convencional debe ser remodelada para 

la convexidad y el contacto, existen bandas prcmodeladas -

para retenedor las que requieren poco ajuste. Las bandas -

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

Su adaptaci6n será : 

Si se emplea una banda plana, colocnrla sobre una loze­

ta de vidrio y bruñir las áreas proximales, ésta tarea se 

efectúa con un bruñidor ovoide grande (forma de huevo). 

Se ubica la banda sobre el diente, de modo que el borde 

gingival quede situado por lo menos !mm más allá del mar-­

gen cavitario, pero sin lesionar ln odl1erencia 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 evalúa la banda mirando el co11torno interproxi~al y 

se observa el nivel de contacto. Puede ser necesario retl. 

rar el portamatr!z y realizar un remodelado adicional de -
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lQ hondo, las. alteraciones menores en contorno y e· ntacto 

se ejecutan sin quitarla del diente. 

Se ubican lAs cuñas de madera en ambas caras proximnles 

para mantener la banda ajustada en el márgcn gingival y e­

vitar los excedentes. La cuñas tambi6n separan los dientes 

leveraente para compensar el espesor del material de la ba.!!. 

da. 

Si la bando no llega a tocar el área de contacto adya-­

centc después de modelar y acuñarla, se afloja la tensi6n 

de ésta un poco y utilizando modelina para sostenerla, ch~ 

camas el punto de contacto. 

Tras la condensaci6n y tallado de la porción oclusal, -

retirar el portnmatrlz de la banda, y después de giral la 

rosca del portamatríz se afloja la banda y se tracciona 

~sta en sentido vestibulo o linguo-oclusal, evitando la 

tracci6n oclusol directo para prevenir que no se fracturen 

las crestas marginales, Se retiran los cuñas y se terminan 

los procedimientos de tallado. 

~ 
~ 
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V.4.- SISTEMA AUTOMATRIX 

Este es un sistema de matriz sin retenedor destinado 

a cualquier diente, cualquiera que sen su circunferencia. 

Las bandas vienen en 3 anchos: 4.8, 6.35 y 7.79mm. 

La banda mediana viene en espesores: 0.038 y O.OSmm. Las 

otras 2 bandas vienen solo en el espesor de O.OSmm. 

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). 

- El tiempo de aplicación reducido en compara­

ci6n con la banda de cobre. 

El procedimiento para la nplicaci6n de la Automatrix 

será el siguiente : 

Elegir el tamafio de la banda para el diente por restau­

rar. La circunferencia de la banda debe ser ligeramente m~ 

yor que la del diente y la altura de ln banda debe cxten-­

derse l a 2mm por sobre las crestas marginulcs. Para mejor 

adnptaci6n la banda debe ser modelada con un bruñidor ovoi 

deo (forma de huevo). 
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Una vez elegida la banda, se ubica en el diente desli--

zandola entre los márgenes gingivales respectivos. Se col~ 

can las cuñas de madera en las troneras gingivalcs. 

Se aplica una ligera presi6n sobre la banda hacia gin--

gival con un dedo, para estabilizar la matriz mientras se 

inserta la punta del dispositivo de ajuste Automate 11 de~ 

tro del resorte. Con cuidado se rota el mango girando 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 simultánea~ente e in 

intcrrumpidamente retirar el Automate 11 del resorte. 

0..-~.~,, ,.,~¡;,:1t,{,. of. 
,{ /,~~/(/ 

Se verifican las cuñas en interproximal y se evalúan 

los contactos y la forma proximal. 

Aplicar modelina para estabilizar la banda y mejorar su 

adaptaci6n al diente en gingival. Aplicar el primer cono -

de modelina en el mismo sentido de la inserci6n de la cufia. 
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Se procede a condensar la nmalgnmn (Ver Capitulo VI). 

Se rompe la modelina con una cucharilla o un explorador 

para retirar la motriz, cortar una parte cualquiera del e~ 

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 autotrnbante. Colocar un explorador en el orifi--

cio de liberaci6n de la traba y se tira en dirccci6n oclu-

sal hasta que la matriz se corra y abra, se retiran la han 

da y las cuñas. 

3,,.¿ ,4./cm.;1,,. 
_¡0.-0111o'"m@1uÍ. --ccloc.ac-4.-
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CAPITULO VI 

TECNICAS DE CONDENSACION 

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 necesario utilizar pernos 

intradentinarios, debemos de tomar en cuenta que la conde~ 

sacibn del material de obturocibn la debemos realizar con 

el mayor cuidado, puesto que en éste momento podemos lle-­

gar a fracturar alguno de los pernos previamente colocados. 

VI.1.- AMALGAMA 

Una amalgama es un tipo especial de aleacibn en la 

que uno de sus componentes es el mercurio. Cuando el mere~ 

rio se une a cunlquier otro metal, se realiza un proceso -

de aleocibn denominado amalgamacibn. 

Desde el punto de vista odontol6gico, la aleación que 

más nos interesa es la que se produce con plata, estaño, -

cobre y zinc. Esta aleaci6n se provee en forma de limadura 

o bien en cantidades dosificadas que se prensan y se les -

da uno forma de tableta. 

La amalgama es un excelente material de obturnci6n y 

presenta menores porcentajes de fallas respecto a cualquier 

otro material de obturaci6n. 
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La composfci6n promedio de las aleaciones para amalg,!!. 

mas dentales es i 

Plata 

Estaño 

Cobre 

Zinc 

69.4 % 

26.2 % 

3.6 % 

8 % 

Cada uno de los componentes de la aleacibn tienen una 

determinada funcibn : 

PLATA : 

Disminuye el escurrimiento, proporciona dureza, aumen 

ta la cxpansi6n y contribuye a que la amalgama sea re5is-­

tente a lo pigmentaci6n y en presencia del estaño acelera 

el tiempo de endurecimiento requerido por ln nmalgamo. 

ESTAÑO 

Disminuye la cxpansi6n de la amalgama y debido a su ~ 

finidad con el mercurio facilita la amalgamacibn. 

COBRE : 

Aumenta la dureza y la resistencia de la amalgama y 

reduce su escurrimiento. 

ZINC 

Facilita el trabajo la limpieza de la amalgamo 
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durante su manipulaci6n, pero produce una expansi6n anor-­

mal en presencia de humedad, 

Cuando la amalgama contiene éstos 4 elementos además 

del mercurio se dice que es una 11 amalgome quinaria''. A ve­

ces se puede prescindir del zinc y entonces la amalgama se 

compondrá unicamentc de: plata, estaño, cobre y mercurio, 

a 6ste tipo se le conoce con el nombre de ''amalgama cuateL 

narin 11
, y su empleo es por lo regular en Odontología Infe.n, 

t il. 

TECN!CA DE CONDENSACION : 

El proceso de condensación 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 condensaci6n. Para éste tipo de restouraci6n 

con retención mediante pernos intradcntinarios, se prefie­

ren las aleaciones csféricns. La "amalgama esférica" fluye 

mejor hacia las porciones retentivas de los pernos durante 

la condensacibn y cristaliza más rápidamente. 

La condcnsaci6n de aleaciones con particulas esfbri-­

cas, requiere condensadores mayores que los usados comun-­

mentc para aleaciones convcncion::i.les 1 porque los condensa­

dores menores simplemente penetran en la amalgama (deben -

tener un tlihmetrn mayor ele l.Smm 
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resultado de que ejerce poco o nado de fl1erza para compac­

tar o adaptar 13 amalgama dentro de la preparaci6n. Por el 

contrario se utilizará un condensndor de diámetro reducido 

y cuello largo para condensar la aleación alrededor de las 

porciones protusivas de los pernos y otras zonas del tall~ 

do. 

Los aleaciones se presentan en el comercio en forma -

de polvo, ¡Jastillas o cápsulas prcdosificadas. Comunm~nte 

se prefieren las cápsulas para una mayor coherencia p11esto 

que la aleación y el mercurio ya estñn medidos y la tritu­

racibn requiere solo activar la c6psuln antes de colocarla 

en el amalgai.iador. Existen cápsulas predosiflcadas en tam.!!. 

ñas que varian de 400 a 800 mg. 

El procedimiento será el siguiente : 

Triturar unn cápsula que contengo bastante aleación pa­

ra llenar una preparuci6n pequcfia o ~cdiana. Como observa­

ción: Las preparaciones cavitarias grandes requieren a rae­

nudo dos o más cápsulas pura una Clase !I. 

Llenar el portaamalgamn y transportar a ln porci6n pro­

xi1nal de la J>rcparaci6n cavituria solo la cantidncl de ama! 

gama, que cuando condensacln llena lmm gingival (Aprox.J de 

la cnja proximal. Se condonsa la amalgn~a contra el piso -

ginf;ival con un condensador previamente seleccionado. 
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El condensador debe moverse en sentido ocluso-gingival con 

fuerza suficiente para adaptar la a~algamn al piso gingi-­

val. l{acer un esfuerzo especial por condensar la amalgama 

en los ñngulos que se encuentran en la unión de la matriz 

con el margen de la preparaci6n. Se logra 6sto con una pr~ 

si6n lateral firrae del condensador al mismo tiempo de ejcL 

cer cierta fl1crza oc]uso-gingival. 

Se continúa el procedimiento de añadir amalgama y con-­

densarla l1asta que el material de obturaci6n llegue al ni­

vel de la ¡>ared pulpar. Cambiar los condensadores (habi--­

tualmcntc por uno mayor), si es necesario, _ondensar la a­

malgama en la porción proximal restante, conjuntnmcnte con 

la porción oclusal. Al aproximarse a los márgenes oclusa-­

les cuidar de no daílar al esmalte. Ejercer máxima presi6n 

con el condensador manual al cubrir los márgenes oclusalcs 

y sobrcsaturar por lo menos ¡mm. El ejercicio de esa pre-­

si6n mhximn debe ir ncompañada de un ligero movimiento de 

péndulo. 

La condensación debe quedar completa dentro del tiempo 

de trabajo de la alcaci6n utilizada. Toma unos 3 o 4 min. 

{más o menos tiempo, según la aleación); de otro modo la -

cristaliz3ci6n de una nueva matriz de la amalgama, en la -

porci6n no usada puede estar demasiado avanzada como para 

permitir : 
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a) La adherencia y hocogcncidad debidas, con mínimo -

de huecos en la restauración. 

b) El desarrollo de la resistencia m6xima y el flujo 

mínimo en la restauracibn terminada. 

e) La adapatacibn deseada del material, a las paredes 

de la preparaci6n durante la condensación. 

Por lo tanto, cuando se condcnsn la ar.rnlgana en cavi­

dades grandes y la amalgama se acerca a los 3 minutos de 

haber sido preparada, será necesario preparar una amalgn-­

ma nueva. Durnnte el procedimiento de condcnsaci6n se debe 

sentir la plasticidad y la ligera "humedad 11 de la amalgama. 

Para permitir una condcnsnci6n apropiada, ésta no debe es­

tar muy h6meda ni seca. 

VI.2.- RESINA 

La resina compuesta es hoy en dia el aaterial restau­

rador de diferentes matices más comunmcnte empleado en 0-­

dontologío. Básicamente, los materiales restauradores coo­

puestos consisten en un conLenido polimérico o matriz de -

resina donde está disperso un relleno inorgánico. Ln ma--­

triz est6 compuesta por el producto de rcacci6n del mate-­

rial ep6xido llamado glicidil mctacrilato (metacrilnto de 

glicidilo) y un corapuesto org~nico (bis[cnol A) 6sto da un 

polimcro conocido como BIS-Gt!A o RcsinH de Bowrn. 
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Las resinas compuestas se dividen de acuerdo a la fo~ 

mn de curado en : 

+ RESINAS COMPUESTAS CONVENCIONALES 

Estas contienen mas o menos de 75 a 80% de relleno i~ 

orgánico en peso. El tamaño de la particula puede ser de 

a 25 micrones con un promedio de 8 micrones. A causa del -

tamaílo relativamente grande y extrema dureza de las porti­

culas de relleno, los compuestos convencionales presentan 

una textura superficial áspera. Este tipo de textura supeL 

ficial torna a la rcstauraci6n más suceptible al cambio de 

color por pigmentaci6n extrinseca. 

+ RESINAS FOTOCURABLES 

El primer sistema que se utiliz6 en Odontologia em--­

pleaba luz ultravioleta. En la exposici6n a las ondas de -

luz ultravioleta, los éteres se descomponen en radicales -

libres que agilizan la polimerizaci6n. 

Algunas resinas necesitan la activaci6n por "luz visJ:. 

ble", es decir, radiaci6n mayor de 400 nanómetros. Los ca.!!!. 

ponentes de activación para luz visible suelen ser diceto­

nas y cetonas aromáticas usadas en conjunci6n con agentes 

reductores o sea aminas terciarias. 

Una ventaja de los sistemas de curado por luz visible 
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en comparaci6n 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 111. 

Una de las principales ventajas de los sistemas de e~ 

rado por luz es que el Dentista controla la totalidad del 

tiempo de trabajo y no se limita al ciclo de curado de fn­

bricaci6n de las resinas de autocurado. 

Rellenos.- Si las particulas duras dispersas han de 

inhibir la deformación de la matriz, es preciso que los r~ 

llenos de un compuesto tengan concentraci6n alta. Otra fu~ 

ci6n del relleno es reducir el coeficiente de expansión 

térmica de la matriz de la resina. 

Las resinas comunes contienen cuarzo cristalino y vi­

drio de cerámica de litio o ambos. Se usan otros rellenos 

como el silicato de calcio, cuentas de vidrio, fibras de -

vidrio y beta-eucriptito. Ultimamente se ha utilizado el -

fluoruro de calcio como relleno. 

La dureza de los rellenos varia desde grandes pnrt1c~ 

los de cuarzo hasta pequefias y suaves part1culas de vidrio. 
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Agentes de Uni6n.- La falta de uni6n adecuada, permitirá -

el desprendimiento del relleno de la superficie o la 

penetraci6n de agua por la interfase de relleno y matriz. 

Por ésto el fabricante cubre la superficie del relleno con 

un agente de unión adecuado. 

Los agentes de uni6n de vinil-silano fueron los prim~ 

ros que se usaron. Ahora se utilizan- compuestos m~s acti-­

vos como el gama-mctacriloxi 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 provocará 

la polimerización parcial del material contaminado. 

Debido a que las resinas de autocurado polimerizan con 

rapidéz, las pastas se mezclarán rápidamente asegurandose 

de que hoya una distribución homogénea de la gente de cur~ 

do (activador) en la masa. 

Después de mezclar el material, lo llevaremos a la boca 

por medio de un instrumento con punto de pl6stico y se a-­

plica dentro de la cavidad presionando firme y dando anat~ 

mla. 
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El mezclado y el procedimiento de inserci6n, han de -

completarse dentro de 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 podri~ 

mas llegar n provocar daño al perno. 

El contorno de la restauraci6n 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 más control sobre -

la técnica, y tranquilidad en cuanta a su manipulaci6n. 

Cuando la colocaci6n de la resina ha termin~do, se ajusta 

una matriz, (si es necesaria) y se aplicará la fuente lumi 

nasa durante el tiempo preescrito de acuerdo al fabricante. 

La luz debe mantenerse cerca, pero sin tocar la restaura 

ci6n. 
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CONCLUSIONES 

La colocaci6n de Pernos Intradentinarios siguiendo 

las técnicas indicadas para ello nos traerá como consecue~ 

cia el evitar realizar tratamientos más sofisticados para 

los cuales se tendrla que eliminar mayor cantidad de teji­

do sano, para obtener una mejor restauraci6n. 

Estos materiales nos brindan uno alternativa más de -

tratamiento que en si es sencilla y fácil 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 Bnrnlz de Copal ayuda a disminuir la rnicrofil 

traci6n que pueda llegar o corroer los pernos. 

Los pernos autorroscables son los que presentan mayor -

retenci6n del perno a la dentina. 
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Los pernos autorroscobles Mini-kin proporcionan una bu~ 

na retenci6n con un tamafio minimo, ídeal para restauracio­

nes poco profundas. 

Los pernos menos retentivos en dentina son los cementa­

dos seguidos por los de friccibn y los más retentivos son 

los autorroscables. 

La rctenci6n que proveen los pernos aumenta si son col~ 

cadas de manera no paralela. 

Dentro de ciertos limites el aumento en la cantidad de 

pernos aumenta la retención en la dentina y algo en la a-~ 

malgama, pero con éste incremento aumento el potencial de 

resquebrajamiento y fractura de la dentina. 

Si tomamos en cuenta las caracteristicas antes menci.2. 

nadas obLendremos un buen resultado de nuestro tratamiento. 
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