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pernos de f~brica o bíén pueden hacerse a la medida que co1·resp0~ 

dá a cada caso ind1vidualmen1.e ~la longitud tdúal s1.~1·b (:e 2/!, i:d 

largo totai de lJ raiz. 

Cuando el diente que hemos prafe1·ido como pi lar de un puente , 

tiene real izado tratmiento pul par • \liffía tundiJmcnLalmcnt1:..~ la fo..i:_ 

ma de la Cd~ldad ; sl podemos extenderla hasta la cámara pulpar • 

tendremos mejor- anclaJe µoc fricción por que aumenta la profunJi 

C:ad ·y , por tanto , la super! 1cir:: útil rJe ro.~amiento 

Si por per-didd de la cor"ona 01spont:lht:. un:~1"•"'ntr de la ra1z 

la~ incrustsciones a perno permiten ob~ener bue11os ancla3e; • 

Ellas por s( mismas , pueden representar el sostén de un p11enLe 

o ser el anclaje de bloques obturadores • con los cuales se confec 

c1ona un mufión a1·tificial Qt1e servirá a su vez , como anclaje de 

una nueva incru~tación • 



CAPITULO 

HISlOLOGIA DEHTAL 

1.1 Histologla 

Las estructuras dentales provienen del ectodermo y d~l mesode~ 

mo. El material calcif1cado que cubre u cada papila dérmtca desa~ 

rollada se origina principalmente efi el teJldo conectiv~. 

Anatdmtcamentc a un diente le podemos dividir en : corona ,cu~ 

llo y raiz ; A la corona la subdividimos en , corona clfnica .que 

es la parte del d1~nte que se observa a simple vista , y la cor~ 

na anatómica a la parte de la corona que 00 es ohservuble a sim_ 

ple vista • es !a QUe llega hasta la unión de la raiz llamada cu~ 

llo • A está 11nea visible de unión entre el esmalte y el cerne~ 

to recibe el nombre de linea cervical 

Los tej1Cos duros Que forman un diente son 

y Cemento . 

Dentina , Esmalte 

La dentina es un tejido Que rodea la cavidad y viene a ser la 

masa príncipal del diente y ésta a su vez se encuentra rodeada 

por otro tejido a nivel de la corona del diente llamado esmalte. 

el resto de la dentina 3 nivel cte la raiz es conocida como dentl 

na radicular , y ~s cubierta por el cemento . 

Los tejidos blandos del diente son : Le pulpa que se aloja en 

la caffiara pulpar , la membrana periodontal que se localiza entre 

el hueso del alveolo y el cemento que cubre a la raiz , la enc1a 

que se continúa con la membrana siendo la porción de la membrana 

bucal que rodea a el ctiente en el cuello y la parte inferior de 

su corona. 



A) Esmalte 

El esmalte tiene origen epitelial. es una cubierta protecto-

ra y resistente del diente ~ala en su porción anatómica. Es unil 

sustancia celular calcificada producto de la ealboración de ce-

lulas especiales llamaúas ameloblastos. 

Este tejido carece de circulación sanguinea y linfática; con la 

edad se vuelve menos resistente a los agentes externos y de un e~ 

lar mtis oscuro; un C.?!mbio importante con }d edad es la atrición, -

que es el desgaste de las superficies oclusales e incisales y pun

tos de contacto proximal. 

Está compuesta aproximadamente por 1% de protefna, 4l de agua -

un 95% de sales inorgánicas con un 90% de fosfato de calc10 en -

fcrma de :ristales de apat1ta. 

La dentina le proporc1ona al esmalte acoj1narniento permitiendo 

soportar las fuerzas a las que es sometido. Su grosor varia en -

relación con la forma del diente y su local1zaci6n en la corona -

siendo más gruesas en las crestas de las cúspides y en los bordes 

inc1sales. y más delgado en las vertientes acentuandose en el cue-

1 lo y a lo largo de las fisuras y depresiones. 

Estructuralmente; est~ constituido por prismas del esmalte. !a

melas, penachos y husos y agujas. 

B) Dentina 

Esta formada por tejido conjuntivo calcificado en la parte co

ronaria esta cubierta por el esmalte y en la radicular por el ce

mento, la dentina rodea a una cavidad central que se denomina cám2_ 

ra pulpar que es la que aloja la pulpa denta'ria. la dentina es de 



color blanco amarillento menos dura que el esmalte pero mas du 

ra que el hueso 

Qufm1camente está compuesta por un 70% de sales inorgánicas que 

se combinan formando cristales de apatita , un 20'1 de material º!: 

gánico formado por col&gena en forma de f1tr1 Itas y protefnas que 

tienen relación con la elastina , el resto esta constituida por 

agua . 

Estructura histológica de la dentina 

Esta formada por siete elementos que son 

1.-Matriz calcificada de Ja dentina o sustancia intercelular 

amorfa dura o cemento. 

2.-Túbulos dentinarios. 

3.-Fibras de Tomes a Fibras dentinarias. 

4.-Lfneas incrementales de Van Ebner y Owen. 

5.-Dentina interglobular. 

6.-Dentina secundaria adventicia o irregular. 

7.-Dentina esclerótica o transparente • 

C) Cemento 

Es el último de los tejidos calcificados del diente • el cerne!!. 

to en el diente recubre lo dentina en su porción radicular , es 

mds calcificado qu: el hueso pero menos que el esmalte y la denti 

na recubre íntegramente la ralz del diente desde el cuello donde 

se junta con el esmalte hasta el ápice donde está perforado por 

un orificio que recibe el nombre de forámen apical , que es atra_ 

vesado por el paquete vasculonervioso que irriga e inerva a la pul 

pa dentaria , el cemento es siempre exterior a la dentina desde 



el cuello donde es m{nimo hasta el ápice donde adquiere el maxi

mo; el cemento es de color amarillo. 

El cemento esta compuesto de un 68 a un 70% de sales mjnerales 

un 30 a un 32% de sustancia orgánica. A medida que el hombre en

vejece aparecen los canales de Havers y cada vez se asemeja más a 

el hueso. 

Existen dos tipos de cemento, el r.emento acelular y el celular; 

desde el punto de vista funcional, estos dos tipos de cemento son 

exactamente iguales, el cemento acelular existe en el tercio medio 

y coronario de la ralz dentaria y el cemento celular esta en el -

tercio apical de la misma. La función principal del cemento tanto

acelular como celular es la de formar cementoide. 

D) Pulpa 

La pulpa ocupa la cámara pulpar en todos los dientes y se divi

de en dos porciones, una coronaria y otra radicular. 

La pulpa est~ constituida por una trama conjuntiva de fibras 

col~genas, fibras reticulares 

aiferenciadas (Odontoblastas) 

fibras precol~genas; por células -

por vasos y nervios. Estas últimos 

son los que forman el paquete vasculonervioso pulpar que penetra 

a la pulpa a través de un foramen que existe en el fondo de cada -

alveolo y en el ~pice de la ralz. 

Los vasos son bastante gruesos, recorren el conducto radicu

lar y en su trayectoria emiten algunas colaterales, en la c~mara -

pulpar coronaria llegan hasta las proximirl~de~ rtel techo y emiten 

pequeños cap1lares que se distribuyen en la zona de los odontobla~ 

tos; los nervios que penetran al foramen apical acompañan a los -



vasos y se ramifican como estos dando colaterales sobre todo en 

la porción coronaria. 

La función de la pulpa es en el periodo embrionario pura y e! 

clusivamente dentin6gena .El diente adulto sigue teniendo la ca 

pacidad de formar de11tina • pero la función mas 1mportante es la 

de la defensa del diente por medio de la sensibilidad dentaria. 



CAPITULO 11 

RETENEDORES INTRADENT!NARIOS 

2.1 Principios de la retención mediante pins. 

8 

La retención mediante pins se comenzó a utilizar en Ja Odonto

logia desde comienzos del siglo XVIII. Sin embargo gracias a el -

perfeccionamiento de Jos materiales de impresión elAsticos. de tré

panos helicoidales. asf como la e,act1t11d en la toma de d1mens1one~ 

medidas y técnicas mejoradas del colado, facilitaron su uso dentro 

de la Odontologia. 

El trépano helicoídal ha sído el factor m~s importante para la 

retención de pins ya que con su utilización permite el corte c1lfn

drico de los conductillos con exactitud. 

Toda la fi Josoffa de la retención mediante pi ns se basa funda

mentalmente en el principio de la restauración adecuada de dientes 

debilitados~ deteriorados con el menor sacrificio posible de la -

estructura dentaria sana. 

El tallado cavitario corriente para la restauración sin el uso 

de pins requiere un desgaste considerable de tejido dentario sano -

para obtener resistencia y formas de retención convenctonales. la -

utilización de pins cillndricos para sostener restauraciones y re-

sistir a las fuerzas dislocantes, permite eficiente y adecuada re-

tención para la restauración, con mínima remoción de la estructura 

dentaria sana, Los pins también pueden utili:arsc para retener la 

restauración donde queda una estructura de la corona insuficiente 

para una adecuada retención mediante un diseño corriente. 



La utilización de pins dentro de campos como la endodoncia y 

periodoncia fac1lita la conservación y prolongación de la función 

de las piezas dentales dent.ro de la cavidad oral .Por ejemplo, las 

férulas con pi ns estabil izartin los dientes m6v1 les con un menor 

desgaste dentario que el requerido para coronas completas .Los pr~ 

cedimientos endod6nticos que incluyen la apicectomla y sellado ªP-i 

cal con amalgama • conservaran con éxito muchos dientes y ra1ccs. 

Cuando existe la necesidad de utilizar pins en un diente pilar 

la retención recae sobre est6s . deberán re~lizarse cambios en 

el tallado del diente como son : Se segu1ra el contorno sin la r~ 

moción excesiva de tejido dentario • los angulas agudos y las par~ 

des profundas y rectas se eliminan . Se requiere adem~s que la 

restauración tenga un espesor y volúmen suficientes como para re_ 

sistir la flexión a la que es sometida por las fuerzas tracctona 

les . 

En lo que se requiere a la res1stenc1a de plns paralelos , en 

centraremos que los pins cilindrícos resisten el dlslocamiento 

debido a la fuerza de fricción que se ejerce a lo largo de toda 

la longitud de sus paredP.s paralelas • Un pin troncocdnico es re_ 

tentivo solamente cuando se halla perfectamente calzado y la re_ 

sistencia se reduce con proporción a su convergencia • Un p1n c1 

lindrico resiste el movimiento en todas direcciones • Un pin esta 

estrechamente confinado a un peque~o canductillo de lados rectos 

no puede apartarse de la superficie que lo retiene 

Las técnicas de pins no paralelos , es decir , la ubicación de 

pins en direcciones divergentes confieren una retención mucho ma_ 
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yor contra la dislocacíón dírecta • para que ocurra una disloca_ 

ci6n deberá existir una fractura en el nrgAnO dentJrio o bi~n que 

la restauración se separe del pin . Las restauraciones retenidas 

por pins pueden fallar en oclusiones traum~ticas sean los plns d! 

vergentes o no . 

La retención de los pins cillndrícos esti influida por diversos 

factores como son : 

a) Número 

EJ número de pins que se utiliza puede variar de 2 a 4. nunca 

uno a menos que la retención principal se obtenga c]J real izar el 

tallado ; cuatro pins rinden Ja maxima retención siempre que el 

diametro • longitud y superficie sean adecuados. El número de pins 

que se requiere se calcula tomando en cuenta la tensión que actúa 

sobre la restauración ademas de la capacidad de resistencia . 

b) Longitud 

La longitud óptima será de 3mm para la mayor[a de los conduct..!_ 

! los. El aumento de la longitud del pin incrementa. Ja retención 

directamente hasta el límite de la resistencJa friccional , que 

proporciona el cemento , tipo de superficie y di~m~trc. 

c) 01 ámetro 

El diámetro y la tolerancia dimensJonaJ .La diferencia entre el 

diámetro del pin y el diámetro del conductillo no debe pasar de 

O.SOmm. Un micrómetro es un elemento útil para controlar el tam~ 

ño de trépanos y pins prefabricados • Una tolerancia en el tamaño 

menor de .SOmm causa dificultades excesivas para asentar la resta~ 

ración y la tolerancia de mas de .50mm reduce la retención del pin 



en su conducttllo • Se requieren trépano5 helicoidales para obt~ 

ner tamaños exactos En dientes con tratamiento endodóntico se 

usan grandes pins con diámetro de un m1lfmetro o más como pernos 

cillndricos • 

Las caracterfsticas superficiale~ de '.0:. p1ns son de suma im_ 

portancia y ademas existen diversos tipo~. como son , lisos , es 

triados y roscados 

11 

En las técnicas por pins cementados se utiliza el mismo cemento 

que para coronas y puentes ya que este produce la unión mecánica 

entre el pin y su conductillo.Una ranura achatada o triangular a 

lo largo del pin facilita la expulsión del exceso de cemento sin 

reducir por ello la retención por fricción del pin cuando se col~ 

can pins roscados en la dentina se debe tener cuidado de no impu! 

sar cemento dentro de la perforación por delante del pin que avaE 

za 

2.2 Ubicación de pins en las piezas denLales 

Incisivo central superior 

La ubicación de pins en este diente sera por incisal en un pu~ 

to donde la sección transversal del diente tiene un espesor de 

2mm entre el esmalte vestlbular y el ling~al • Los orificios de 

entrada de los conductillos se pueden ubicar gingivalmente hasta 

alcanzar la altura del clngulo pero más bién a los lados que en 

medio . En ocasiones se requiere darles una dirección vestibular 

a los conductillos . Con cualquier tipo de restauración con pins 

se utilizar~ un mfnimo de dos conductillos para la retención de 

cualquier tipo de restauración , en un incisivo centra) superior 
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serán adecuados cuatro conductillos para pins de 3mm de profund1 

dad. 

lncJsivo lateral superior 

La ubicación de los pins en este diente no difiere de la del 

central ya que al igual que éste los conductillos de los p1ns c2 

locadas gingivalmente no serAn colocados en el clngulo 

ciOn de }os conduct1llos oscila ~ntre la perpendicular 

Canino superior 

La díre~ 

Jos 45°. 

Se requiere un mfnimo de tre~ pi11s ae 3mm de profundidad para 

la retención de la restauración . En ciertos cosos se 1 legan a 

utilizar de 5 u 6 pi ns de aproximadamente 3mm óe longitud . Es 

factible ubicar el punto de entradd de los oriffc1os de los pins 

mas hacia íncisal que en el incisivo central y lateral superior , 

a cnusa del mayor espesor en el borde incisal. La rlrnplitud de·!a~ 

dimensiones vestibular y ! tngual del diente admiten una mayor 

profundidad que tendra una inclínaciOn de 20 a 45° de la trayeE 

toría perpendicular . 

Primer premolar supertor 

Generalmente esté diente se encuentra casi en posición vertí_ 

cal lo cual da lugar a una prof11ndidJd 6pt1ma de los conduct1JJos 

ett casi todas las ubicaciones . Para cualquier restauración re_ 

sultan adecuados de 2 a 5 pins de 3mm de profundidad • 

Segundo premolar superior 

para la retención de este diente son adecuados de 2 a 4 pin$ 

de 3mm de profundidad LJ ubicación de los conducttllos de los 

pins es en las cuatro angulas diedros { mesiovestibular , mesio-
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lingual. distovestibular y distolingual) . 

Primer molar superior. 

En este diente se utilizarán de 3 a 6 pins elaborando los con_ 

ductil los a tres mi llmetros de profundidad lo cual confiere lo r~ 

tenci6n adecuada para la rnayorfa de las restauraciones y aparatos 

fijos Se dispone de espacio suficiente para una variación bas_ 

tanle a1nplia en cuanto a la ubicación y d1recci6n de los orificios 

para pins en el diente Se requiere restringir la profundidad de 

los conducti !los que se sitúan en la parte media de la cara vest! 

bular para evitar la perforación dentro de la bifurcación de las 

rafees vestibulares . 

Segundo molar superior. 

La ubicación • número , profundidad de Jos conducti 1 los • asf 

como las precauciones que se requieren • son las mismas que se 

mencionan para el primer molar superior • 

Tercer molar superior 

En este diente la variación de la forma y el tamaño de la cor~ 

na de lJs rafees y de 1~ camara pulpar es mayor que en cualquier 

otro diente . La posición característica del molar en el arco con 

inclinación distovestibular requiere un cuidado especial cuando se 

tallan conductillos paralelos en las porciones lingual y mesial 

de la corona,. La cantidad adecuada de pins en este diente varia 

segun el tamaño del diente y la longitud de el tramo al próximo 

pilar del puente • Se obtiene retención suficiente para una resta~ 

ración o protesis ancldda en un tercer molar superior mediante 

3 a 5 conductillos para plns de 3mm de profundidad. 
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Incisivo central inferior 

Es el diente m.§s pequeño de la boca • asl mismo , tiene la me_ 

nor cantidad de dentina disponible para el tallado de los condu~ 

tillos de los pins. 

En este diente es aconsejable usar pins de 11n di6mctro más re 

ducido (0.60mro) con un minimo de dos conductillos de tres mil ime 

tras de profundidad. Los conducttllos para pins por linyual pró_ 

ximos a la linea cervical se ubicarán a cada lado del clngulo y 

no en medio 

Incisivo lateral inferior . 

El número y la ubicación de los conducti l los para p1ns es el 

mismo que para el central Tambien es aconsejable los pins de 

di~metro más pequefio pero sin ser i~prescindibles. 

Canino inferior . 

La corona de este diente tiene un volúmen considerable de den 

tina • lo que permite la colocación de un número adecuado de pins 

de tres milimetros de longitud suficiente para la retención de la 

mayor parte de protesis fijas que se apoyen en este diente .Cabe 

utilizar un m~ximo de cinco a seis pi ns lo cual depende de la di 

recci6n de los conducti 1 los 

que se haya formado • 

Primer premolar inferior 

de la cantidad de dentina secundaria 

Los puntos de entrada m~s favorables para los canductillos se 

hallan en los cuatro ángulos (mesiovestibular. mesiolingual , di~ 

tovestibular y disto lingual ). De 2 a 4 pins de 3mm de longitud 

retendr~n adecuadamente una protesis fija a un premolar inferior. 



cuatro ángulo: ce ld coron~. No hay 1nco"~en1ent~ ~n ~olo~~r I~ 

entrad~ de lo5 conauct:llos en la porc10n ~edia d~ las DJrcJ~~ v~~ 

ULUloir y l1n9ual pero debe evitarse !d r~rforación e11 J,, bifur-c.l .. 

ciún vestlbvlor. 

Se~undo molar inferior. 

La ublcacJón. número y pT'ofundidad de tos conductillo$ s.on.., 

auales a los deJ primer molar inferior, o sea, de cuatro a ~Pi~ -

conductíllos de tres milJmetros de profundid~d ~un p11ntos a~ ent1~ 

dn mAs favorables en los ~nqulo~ de Ja corona. 

Tercer mnlar inferior. 

R~quiere mayor variación en cuanto a la df rcccJon y ubicación 

de los conductiJlos. En la mayorla de los casos son sufi<-:t~nt.~s ~ 

do 2 a 4 plns de 3 mm. de profundidad, La uDlcac!ón mis seguro P•

rd los orificios de los pins son los cuatro ángulos de J~ coronq. 



Ubicación de pins en las piezas dentales 

1. - Incisivo central superior 

2. - Incisivo lateral superior 

3.- Canino superior 

4.- Primer premolar superior 

5.- Segundo premolar superior 

6.- Primer molar superior 

7.- Segundo molar superior 

8. - 1 neis i vo central inferior 

9. - lnc1s1vo l d lt!ra l in f.er i ar 

tO.- Canino inferior 

11.- Primer premolar inferior 

12.- Segundo premolar inferior 

13.- Primer molar inferior 

14.- Segundo molar inferior 

16 
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Fig. 1 
Fig. 2 

Flg. 3 
Fig. 4 
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Fig. S 

Fig. 7 
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Flg. 8 
Fig. 9 

Fig .10 
F!g. 11 
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Fig. 12 
Fig. 13 

Fig. 14 
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2.3 Tipos de plns (espigas). 

Una espiga set~ la extensión de la restauración de un condl1ct! 

llo preparado o por un vástago de metal insertado e11 una prepara_ 

ción realizada en la dentina con el prapócito de retener una res 

tauraci6n dentro o sobre el diente . 

El uso de las espigas depende de diferentes factores con10 son 

la edad del paciente , la tensión intermaxilar dimensión de la 

corona y morfologla dentaria • Si el diente est~ desvitalizado y 

es satisfactorio el tratamiento endodOnt1co ento11ce~ ~e requ~rirá 

~olamente un muñón con pins y perno. 

Los diferentes tipos de pins son los s1gu1entes : 

Los pins pueden clasificarse dentro del siguiente esquema 

1.- Técnicas para pins no paralelos 

a) Cementadas 

b) Retenidas por fricción 

c) Roscadas . Que se utilizan en combinac16n con restaura 

cienes coladas para proporcionar retención . 

2.- Técnicas con pins paralelos (procedimientos para producir 

restauraciones colocadas con espigas para aumentar retención ). 

a) Proced1m1entos simples i11dir~cl0s 

b) Técnicas con espigas de plást~co 

1.-lndirecta 

2.-Directa 

e) Espigas prefabricadas de metal 

1.-Directo 

2.-Jndirecto 



d) Poste pdra canal radiculara (pernos). 

2.4 Indicaciones 

Indicaciones 

factores importantes en el uso de píns. 
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la aplicación de una o varias espigas puede est~r tndica~a p~ 

ra completar la retención de una restauración 

se la conservación del tejido dentario . 

Deber~ conslderaL 

En dientes desvitaltzaoos no deber~n colocarse las espigas re 

tenidas por fricción o roscadas al igual que en pa~ientes ancianos 

ya que la elusticidad de Ja dentina disminuye con la edad y el uso 

de estas esptgas produce astillamlentos y fracturas por lo Q1Je en 

esos casos es preferible el colocar espigas cementadas . 

Factores para seleccionar espigas • 

1.- Tipo 

2.- Tamaño 

3.- Longitud 

4.- Profundidad de los conductillos 

5.- Localización de los conductillos 

6.- Oistrlbuci6n 

7.- Cantidad utílizada 

8.- Met~riales restaurativos utílizados 

El tamano de la espiga (Dlémetro) . Las espigas de mayor di~ 

metro tienen mejor fuerza retentiva que tas de menos dt~metro de 

la misma longitud 

La cantidad de espigas conveníente en cada casa depender~ del 

crfterío clínico y del tipo de pins que se esté utilizando. La 

regla que se sugiere es al menos de una espiga por cada cúspide 
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faltante , tomando en cuenta que en el csso de espigas cementadas 

deberá utilizarse un mayor número de ellas. 

La localización dependerá en gran par:e de la morfologfa dent~ 

ria Las áreas de furcaci6n deber~n evi:arse . Al colocar dos o 

más espigas n~ deben agruparse sino dist~:nuirse a manera de que 

aumente la estabilidad. 

Dirección . La perforación del conduc::llo debe realizarse a la 

mitad de la distancia entre la pulpa y la superficie radicular 

Para restauraciones con amalgama o res~na retenida por p1ns 

los orificios no deberán ser paralelos . Por el contrario las pe~ 

foraciones para espigas coladas que son ~=rte de una restauración 

deberán ser paralelas . 

Los tipos de espigas utilizadas en la restauración de los dte~ 

tes desvitalizados son las espigas cemer::das y las Que son parte 

de una restauración colada 

Para la colocación de espigas tomaremo5 en cuenta 

1.- Colocación de éstas cerca de ángul=s linea o esquinas de 

la corona • 

2.- Evitar ~reas de furcación . 

3.- Evitar areas radiculares con depresión • 

4.- Evitar la proximidad con la unión !~elodentinaria previnien 

do astillamientos . 

La longitud Ideal de la espiga en la a~algama es de aproximad~ 

mente 2mm. si es mayor debilita la restauración y no contribuye a 

su retención . 
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2.5 Técnica para la perforación de los conductillos para pins. 

1.- Se utilizara una fresa redonda# Y2 en la pieza de mano de 

alta velocidad haciendo una pequena mliesca en el luga1· adecuado . 

Esto evítarA que el trépano se deslice al girar 

2.- Se selecciona el trépano del tamano adecuado colocandolo 

en la pieza de mano de alta velocidad .(Es preferible un contraa~ 

gula con reductor de velocidad.) 

El trépano es un instrumento de corte empleado para tallar ca~ 

ductil los • Existen trépanos con doble bisel , tiene dos bi~elc~ 

en su extremo de corte.y helicoidal; posee uno o mas surcos espir~ 

les que se extienden desde el extremo de corte hasta el mango li 

so. 

3.- Por etapas con enfriamiento por aire se perfora el conduct~ 

llo para la espigñ a 2 ó 3mrn de profundidad en la dentina .cuando 

se retira el trépano de la perforación , el aire elimina los fi·as 

mentas de dentina y enfría el sitio antes de profundizar más el 

conductillo. 

4.- Deberá evitarse el detener el giro del trépano al estar en 

el condur.tilla ya que se puede atorar o fracturar dentro de éste. 

2.6 Técnicas para la colocación de pins. 

A) Espigas cementadas 

Instrumental 

Fresa # Y2 

Trépano de 0.685mm. {0.533 para dientes anteriores o pequenos). 

f Alambre de acero de 0.635mm (0.50Bmm cuando se usa trépano de 

0.533mm ). 



Cemento para coronas y puentes 

Léntulo 

amalgamas e instrumentos apropiados 

1.- Con una fresa N V2 se establecen las muescas o puntos de 

partida a mitad de la distancia entre la pulpa y Ia superflcie 

dentarra para que el trépano no deslice cuando se inicie Ja per_ 

fora~ión del conductillo . 
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2.- Se hacen las perforaciones con un trépano de 0.685mm a ve 

locidad muy lenta , y con una pr0fund1dJC mrnJ11,a de 2mm y max1ma 

de 4mm . La dirección de los conductillos debe ser paralela la 

superficie dentarfa . pero son mAs retentivos sino se tal Jan par~ 

lelos entre sf. La colocación de trépano en la superficie dentaria 

para determinar su contorno , ayuda a evaluar Ja dirección aprop!a 

da para perforar . 

3.- Se corta el alambre de acero corrugado de 0.635mm y se do· 

bla a la longitud adecuada 

4.- Se mezcla fosfato de Zinc hasta que adquiera la concisten_ 

cia adecuada y se toma una porción con el léntulo .Este se intro_ 

duce en el conductillo y se hace girar lentamente para forzar al 

cemento hacia adentro . 

5.- Se insertan las espigas inmediatamente después de colocar 

el cemento en cada conductillo , presionandolas hacia el fondo. 

6.- Posteriormente se coloca una banda m~triz y se condensa la 

amalgama. Se modela dandole el contorno adecuado. 

7.- Se prepara el diente para la restauración colada • Los 

margenes de la preparación deben establecerse en tejido sano. 



B} Espigas retenidas por fricción (Unitek). 

El instrumer1tal lo provee el fabricante. 

1.- Se marcan las n1uescas de jn1cio con fresas# Y2. 

26 

2.- Se tall~n los conúuctillos tomando las precauciones debidas 

como se ha mencionado anteriormente. 

3.- Se presionan las espigas en su po~ición. 

4.- Se debe cortar el excedente de la espiga con una fresa pe

queíla de alta velocidad evitando Ja vibración, para que no atrape -

a J3 esp~g~ J~~aloJ~r1do1a. La tresa debe girar en dirección a la -

base de la espiga: una alternatíva es cortarla a la longitud ade-

cuada antes de insertarla. 

5.- Después se procede como en la técnica anterior p~ra la ca-

locación del núcleo de amalgama. 

Los conductillos para este procedimtento deben perforarse con 

muct10 cuidado, ya que un trépano de gran tamafto o una perforación 

muy r~pida pueden originar un conductillo con una retención inade

cuada. 

C) Espigas TMS (Whaledent). 

El instrumental lo provee el fabricante. 

1.- Se marc~n la~ rnu~scas 1n1c1ales con fresa# Y2. 

2.- Se tal Jan los conductillos con el trépano. Whaledent tiene 

un contra~ngulo reductor de baja velocidad con proporción de 1 a 10 

para este prop6sito. 

3.- se atornillan las espigas en su lugar con la llave que se -

proporciona, también pueden colocarse con el contra~ngulo. utilizan

do el aditamentoque provee el fabricante para éste propósito. 

4.- Se doblan las espigas para la colocación de arnalgAma y 



se corta cualquier exceso de longitud , si es necesario; la ade_ 

cuada es de 2mm. 
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5.- Se inserta la amalgama como se describe en las técnicas an 

teriores . 

D) Espigas coladas(paralelas) 

Los métodos para espigas retentivas como parte de la restaura 

ci6n incluyen : 

1.- Reproducción del conductillo preparado con fresa ff169L 6 

mayor • por medio de un material de impresión para procedim1ento 

indirecto . 

2.- Perforación de los conductillos e inserción de las espigas 

de pl6stico 1 igeramente m~s pequefias , con el porpos1to de repro_ 

ducirlos ya sea por medio de un patrón directo o con una impresión 

para un procedimiento directo . 

E) Técnicas con espigas de p!Sstico . 

1.- Se perforan los conductt l los al tamano deseado . 

2.- Se insertan en ellos las cerdas de nylon ligeramente m~s 

peque~as . Estas deben prepararse previamente cortandolas a la 

longitud deseada y creando una cabeza en un extremo con un instru 

mento caliente . Dichas espigas deben extenderse lo necesariamen 

te fuera de los conductillos • para asegurar que permanecerár1 es 

tables al retirar la impresión y obtener los modelos • la porción 

de la espiga en el conductillo debe estar limpia para asegurar que 

no se adhiera al diente al retirar la impresión • Sin embargo .en 

algunas ocasiones las epigas de los dientes superiores tienden a 

caerse en tales casos , se frotan sobre una pequeña cantidad de 
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cera suave para que permanezcan en su lugar al tomar !J impresión. 

3.- Se toma la impresión utilizando e! material adecuado. 

4. - Los conduc.t i l los deben aboc<H~,e Ji gera.ment~ ul ¡ l izando unu 

fresa redonda antes de cementar la 1ncrustac1ón , para evitar las 

Jrregularidades que con frecuencia ~e observan en el modelo del S! 

tio Jdyacente a la espiga . 

5.- Se vacfa la impresión de manera que permita obtcn~1· los da 

tos individuales y rcc~rtarlos . 

6.- Se retira con cuidado cada espiga de nyJOn er1 la dirección 

de su e3e mdyor. 

7.- Se lubrica el dada, .• se coloca una espiga de nylón de ditime_ 

tro menar que el conducti l lo y se encera el patrón • 

8.- Los pasos siguientes son similares a los del vaciado común. 

2.7 Impresión de los conductillos para espigas 

Conductillos tan pequeños como las fresas# 169L • pueden re_ 

producirse con facilidad utilizando materiales de impresión conve~ 

cionales . Se pueden introducir hidrocoJoides en dichos orificios 

utilizando una jeringa con aguja pequefta • Los material~~ d~ ;m 

presión a base de silli::ón pu~den introducirse con facilidad por 

los conductillos ; Se introduce en los conductillos un lubricante 

para patrones· y se eliminan el exceso con aire • lo cual facilit~ 

rá la remoción de las espigas de tmpresjOn 

2.8 Pins de plata y electroplateados 

Los pins de plata electropJateados o electrodorados de acero 

inoxidable • surgen por la bQsqueda de una unión efectivamente 

adhesiva entre el pin y la matriz de amalgama • Se ha comprobado 
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que independientemente del número de secciones transversales que 

contenga un pin de acero inoxidable y los electrodorados y µlate~ 

dos , su adaptaci611 de éste a la amalgama prQsenta huecos 6 care 

cera de una verdadera unión adhesiva . Por otra parle, !a adapta 

ción del pin de plata es excelente y la 111terfase amalgamada ~e 

distingue unicamente por un color distinto entre el pin y la ma 

trlz de amalgama • 

La fractura de compresión de los cil lndros que contienen pi ns 

de acero inoxidable ( con baño ~lectrolitico o sin él) se locali 

za a través de la interfase p1ns-amalgama . Por el contrario los 

pins de plata permanecen incluidos dentro de la matriz y la frac 

tura ocurre a cierta distancia de ellos • La resistencia de lama 

trfz de amalgama es la que en última 1nstanc1a determina Ja resis 

tencia real a la compresión . Los pin$ de acero inoxidable contrl 

buyen a la propagación de la fractura en forma mucho más marcada 

que los pins de plata • El inconveniente reside en que los pins 

de plata no poseen suficientes propiedades de resistencia para a~ 

mentar las propiedades de resistencia general de la amalgama . 



_Rete~ci6n mediante pins en restauraciones de amalgama 

1.- Molar inferior destrutti~ . Se realiza la preparación. 

2.- Se eligen las ubicaciones de los conduct1llos pard pins 

se elaboran con el tr~µano helicoidal adecuado • 
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3.- Se colocan los pins examinando su adecuada dirección y 

longitud . Se adapta una matrt: adosandola al contorno y recorta~ 

dala a la oclusión • 

4.- Se condensar& la amalgama dentro de la matriz 

especial atención en la colocación cerca de los pins 

poui~ndo 

5.- Se retira la matriz y se da el terminado a la restauración. 
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Fig. 

Fig. 2 

Fig. 3 
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Fig. 

Fig. 5 



Retención mediante pins en restauraciones de resina 

1.- Central superior clse IV . Se realiza la preparación • 

2.- Se marca la ublcación de los pins y se tallan los conduc 

tillos. 

3.- Se colocan los pi ns en los conducti l Ios • con la longitud 

adecuada. 
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4.- Se coloca el material de restauración con ayuda de una e~ 

rana de celuloide .En los pins sera conveniente utilizar opacador 

para evitar el que puedan observarse. 

5.- Se retira la corona de celuloide y se da el terminado a la 

restauración. 
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F ig. 1 

F i g. 2 

F ig. 3 
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o 
Fig. 4 

Fig. 5 



CAPITULO i11 

RETENEDORES INTRARRADICULARES 

3.1 Principios de la retención mediante pernos 
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Históricamente , los dientes con truta~iento pulpar fueron re~ 

taurados con sistemas subjetivos de tratamiento y predominaron 

los procedimientos de restaurac1ó11 emp<rtca en el tratmiento el! 

nico de los dientes tratados con endodoncia . La investigación Jf 

tual y los progresos técni~os mod1ficaron la forma en que los oao~ 

tólogos encaran estos problemas . El tratamiento int~graJ de los 

pacientes • de modo multidisciplinario con las diversas especia_ 

lidedes incrementó el nümero tratado de dentaduras y dientes sin 

pulpa conservados . 

Los programas de control de placa , los materínles de restour~ 

ci6n intermedia para los programas de control de caries y las té~ 

nicas restauradoras avanzadas aumentaron la longevidad de dientes 

que antes se extratan . 

En general ~ se utilizaron coronas con pernos cuando era impo_ 

sible restaurar el diente por medie de obturaciones u otras coro_ 

nas sin que envolvieran la remoción de la pulpa . Si se empleaba 

un diente sin pulpa viva • debían tomarse lodJ~ las precaucionP.s 

para tener la seguridad de que los tejidos periapicales estaban 

libres de infección . 

Una ralz • para ser aceptable para este tipo de corona • debe 

estar biológicamente sana y poseer resistencia suficiente para 

soportar las fuerzas de >a masticación . Las estructuras periodo~ 



37 

tales deben contar ton una tantidad y dis~ribuclón tales Que res_ 

palden los procedimientos de restauración prevístos . 

En principio , las coronas con perno fueron disehadas solo p~ 

ra lo$ dtentes anteriotes , pero en la cc:ualidad se he loqrado 

el misma éxito en los dientes posteríores .Las coronas con oérno 

dependen en particular de su retención y •esiste11cia al desplaza_ 

miento dentro del conduc:t.o radicular • J\C1E2:ml3s ,las preparacione5. 

modificadas par~ permitir que las corona~ ~i~Jles abracen por co~ 

pleto la periferia del diente tallado, 1:.:. cuales aumentJrán t..a~ 

bi~n la resistencia al desplazamiento y ~ectuclrtjn las ftacturas 

dor6nte \ij función ~Pueden utilizarse perros de fábrica , obtén~ 

pueden h~cerse de medida para qu~ corresp=~dan al caso indtvidual. 

3.2 Retenedores íntrarradículares 

Los retenedora~ intrarradiculares s~ ~~~llzaron en dien~es dei 

vttalizados cuancto na es posible salvar las Lejidos coronarios. 

La corona Richmond es la torona iotrarradicular o con espi90 tf Pl 
~a y ha sido utilizada en diversas formas ~ 

Ultlmamente se ha ido utilizando cada vez m!s la corona coloc~ 

da con munon y espigo • Es más fácil confeccionar y más flexible 

en lo que respecta a su adaptación y mantenimiento . Con el tran~ 

curso del tiempo y la aparicíO:n de: atrcHta:: gingivales ,la unión 

entre el diente y la corona queda expuest~ , 

paciente reclama qu~ se m~jore esa sítuaci6n 

por éste motivo el 

si se ha construido 

una corona Richmond casi siempre hay que retirar la ~orona y el 

espigo , lo que no será una labor fa.cil. e~ la c;or-ona c:olocada con 

muft6n y espigo solamente hay que retirar la corona Veneer o la 
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corona Jacket que cubre el muñón colado y ~e dejan sin tocar el 

espigo dentro del conducto radicular y el muftón . El hombro o e5 

calón vestibular de la preparación se lleva por debajo de la enc!a 

otra vez y se efect~an las modificaciones necesarias .Después se 

construye una corona nueva en la forma acostumbrada ; Ja corona 

colada con muñón y espigo tiene otra ventaja sobre la corona R1c~ 

mond , cuando se utiliza como anclaje de puente ~ la ltnea de en 

trada de la corona colocada con munón y espigo no esta dictada por 

el conducto radicular del diente y se puede adaptar a expensas del 

muñón para que concuerde con los anclajes del puente . 

En la corona Richmond se pueden usar muchas clases de fundas 

tanto de resina acrflica como de porcelana -Las carillas de por_ 

ce lana se pueden hacer utilizando una pieza Steele; en una funda 

de pernos largos o con un diente artificial usando la técnica de 

carillas con pernos invertidos ; la corona colocada con muñón 

espigo podrá utilizarse como anclaje de puente.caso en el cual 

casi siempre se hace una corona Veneer de cualquier tipo o sea 

conveniente o como cuando lo permite la situación con una corona 

Jacket. parcelaria . 

3_3 Lineamientos para la estabilización coronorradicular . 

Tanto los dientes anteriores como los posteriores con trata_ 

miento endodóntico requieren alguna forma de estabilización c_g_ 

ronorradicular • 

1.- Los cuatro dientes anteriores requieren perno y mufión col~ 

do o un mf nimo de cuatro pins con una reconstrucción de resina 

combinada de la porción coronaria del diente • 
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2.- Los caninos requieren perno y muñón colado , a menos que se 

ferul icen. 

3.- Los premolares que hayan perdido rnfs del 50t de ~u estruc 

tura suelen requerir un perno y muñón cc~cdo . 

4.- Todos los dientes resecados • cuat~uiera que sea su posl 

ci6n en la arcada , necesitan per110 y muA~n colado • 

5.- Los molares que hayan perdido mas a~l 601 de su vo!Omen o 

que se destinen a pilares • casi siempre ~equerir~n un perno y mu 

ñ6n colado. 

Requisitos para la reconstrucción con ~erno y muñón . 

1.- Lo ideal es que la longitud de los pernos sea igual. por 

lo menos , a la longitud de la corona ctf:-.1ca prevista . 

2.- El perno debe tener un tope oclusa: que impida su desplaz~ 

miento apical • Esto tiene importancia trascendente. pues de tal 

desplazamiento suele producirse la fractura de la ratz preparada. 

3.- En la preparación se incluirá una resistencia a las fuerzas 

de rotación . 

4.- Los pernos , en términos generales , deben ser de grosor 

suficiente para resistir el desplazamiento y contribuir a la est~ 

bi l tzac t6n 

3.4 Aspectos anatómicos de la retención por medio de postes • 

Naturalmente el éxito en la terapia end:d6ntica es un prerre_ 

qutsito para el uso de postes como medio ae retención • La inser_ 

ción de un poste en un canal radicular es la última instrutnenta_ 

ción intracanalicular ~ ya que es generalmente imposible remover 

estos postes sin afectar los tejidos alrededor del diente . Los 
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canales para postes y postes deberán ser confinados al espacio 

del canal radicular sin perforar la superficie radicular .Debe ti~ 

ber por lo menos 2mm. de ancl10 de dentina circunferencialmente 

alrededor del poste después de su inserción para evitar secuelas 

desfavorctbles 

Una condiciún b~s1ca antes de cualQuíere procedimiento en el 

canal radicular es el conocimiento de la anatomfa de la rafz y 

del sistema de colocación del poste. Es de esencial importancia 

el conocimiento de posibles concavidades en el canal pura poste. 

Con las radiograffas post~endodónticas podemos analizar el tamaño 

delcanaI radicular su conicidad • curvaturas en dirección mesto-

distaJ .:asf como el grosor del piso subpulpar . 

Debe investigarse cualquier inclinación en el diente para ev1 

tar perforación del canal radicular , asf como anomalfas anatómi 

cas ~a que todo esto influye en la selección del poste y en el 

procedimiento de inserción de estos • 

Principio~ mccano-anat~micos para la colocación de postes . 

Dientes Monorradicula~es 

La ratz de estos dientes se va haciendo c6nica gradualmente h~ 

cia apical ast que son muy accesibles para recibir postes .El can! 

no superior es el diente ideal para la colocación de postes ya que 

su tamaño y cantidad de dentina en Ja rafz producen un canal ra_ 

dicular donde eJ poste se estabilizar~ satisfactoriamente 

En los dientes inferiores deberá tenerse cuidado ya que la ca.!!. 

tidad de dentina alrededor del canal radicular es menor y el tam! 

ño de su raiz impide el uso de pernos 1argos y m~s retentivos. 
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Dientes multirradiculares • 

En los dientes rnultirradiculares deber~ conslderarse para la 

colocaci6n de un poste el acceso , tamaño y forma de las raices 

ya que muchas veces por su ang111ación pueden provocar dificult! 

des. 

Cuando se hace una espiga se prepara el canal m~s favorable 

en una longitud óptima y un segundo canal en un trayecto corto 

Esta bifurcación de la espiga o poste principal ayuda a su buen 

asentamiento e impide la rotación , pero ayuda poco o nada a la 

retención • 

Un mu~6n artif lcial con espiga en un premolar superior co11 dos 

canales , utiliza para su retención , fundamentalmente , el canal 

bucal , estabilizándose con el canal palatino • En un molar supe_ 

rior se utiliza para la retención • el canal palatino 

lar inferior generalmente se utiliza el canal distal 

en un mo_ 

Puede elaborarse el perno ensamblado. es decir , que se hace 

el perno a la longitud adecuada en cada raiz por separado y se 

ensamblan para formar el mu~6n oclusal 

3.5 Diferentes tipos de postes 

Existen dos tipos de postes : Aquéllos que se elaboran direct~ 

me11l~ sobre la medida del canal radicular y los postes o pernos 

prefabricados 

Los postes prefabricados son generalmente de acero inoxidable. 

aunque axisten algunos de cromo-cobalto y de níquel cromo • 

Uay numerosos sistemas para la colocación de postes pero en t~ 

dos predomina el principio de preparar el canal radicular a una 
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dimensión especifica para el poste prefabricado . Cüda sjstema 

dispone de su instrumental, como diferentes tipos tamaños de 

trépanos • aditamentos con medidas exactas • postes para canales 

radiculares , ele. 

Las postes prefabricados pueden clasificarse en tres grupos 

principales : 

t.- Paralelos : Este tipo de postes tienen forma cilíndrica 

con esquinas redondeadas y tienen el mi5mo tliametro en un lado 

en el otra . 

2.- conteos En este tipo el poste es afilado, adelgal~ndose 

desde un extremo al otro , muchas veces con el mismo grado de e~ 

nicidad de los ensanchadores y puntas de gutapercha • 

3.- Paralelo-Cónico : Este es un tipo de combinación tiene 

forma paralela hasta la mitad o dos terceras partes de su largo 

la porción apical es cónica • es decir. termina en punta . 

Dentro de estos tres tipos de postes • éstos pueden ser 1 i sos o 

bien estriados , ya sea para cementarse como en los primeros 

para enroscarse cuando son estriados ~ Cuando los postes van a ir 

roscados • el Cñnal radicular debe tener un diámetro ligeramente 

más estrecho que el dl~metro del perno mismo , asl podra ser ro~ 

cado en el e;anJ.l r~dicular con el sentido de las manecillas del 

reloj o al contrario de éstas . 

3.6 Preparación del espacio para la espiga 

Por lo general se acepta que la longitud ideal de una espiga 

debe ser de una y media Ja longitud de la corona que va a re_ 

emplazarse ~ Una espiga demasiado corta no impedir~ la fractura óe 
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lleno del conducto radicular .Una espiga demasiado ancha debiliti 

r~ las paredes laterales de la ra1z . Asf , una espiga ideal es 

un termino medio entre estos extremos 

Deber~ recordarse que el conducto deberfi estar· obturado con 

gutapercha completamente y entonces , se retirar~ la cantidad 

apropiada del relleno para darle e~pacio a la espiga • Esto serA 

para evitar el que exista la posibilidad de algun conducto lateral 

sin obturar 

Si el conducto usado para recibir la espiga está obturado con 

una punta de plata , se retirará y el conducto sera tratado con 

gutapercha ¡ de ninguna manera debe intentarse retirar la punta 

de plata con instrumentos de motor por el riesgo que existir~ de 

perforar la raiz. 

Básicamente la preparación del espacio para la espiga es i_ 

gual en todos los dientes y ésta consiste en eliminar todo el 

tejido existente en la corona • as1 como la conformación del canal 

radicular . Casi siempre se llevan los margenes de la cara radie~ 

lar , por debajo del borde de la encia • pero en los bordes vestl 

bular y lingual ; aunque éste mismo se puede dejar m~s corto en 

relación a la encf a. Si se desea • por lo tanto • el contorno de 

los tejidos gingivales determinar~n el contorOo de la preparación; 

se deja un hombro al derredor del muñón colado , de una anchura 

m1nima de 1mm. el margen del hombro se termina con un bisel de 45º 

si se va a colocar una corona Veneer • y sin bisel cuando la 

restauración final es una corona Jacket de porcelana . Se alisa 



el conducto radicular del diente hasta conseguir un canal de pa_ 

redes inclinadas cuya longitud debe ser por lo menos Igual a la 

de la corona clfnica del diente y preferentemente un poco m~s Ja~ 

go si Jo permite la longitud de Ja rafz , si se talla un conducto 

en forma oval se previene la rotación del espigo , la entrada del 

conducto deberá ser biselada. 

--Método seguro para preparar el espacio para la espiga util i 

zando intrumentos manuales . 

1.- En la mayorfa de los casos la gutaperct1a es removida de t~ 

da la longitud excepto los Smm. del ~pice para conservar el seJl~ 

do apical 

2.- Si el conducto radicular es ensanchado en Ja consulta para 

la limpieza y la preparación , la mayor parte del espacio para la 

espiga puede ser preparado • 

3.- la radiograffa ayudará a establecer la cantidad apropiada 

de gutapercha que debe eliminarse . 

4.- Antes de usar ensanchadores man11aJ~s • !J mayor parte de 

la gutapercha se elimina .con obturadores calentados al rojo vivo. 

5.- Es conveniente la colocación de topes en el obturador p~ 

ra controlar la profundidad de la penetración 

6.- Despues de retirar el voldmen mayor de gutapercha se coloca 

un tope de silicón en un ensanchador manual escogido . Los ¿nsan_ 

chadores se utilizan en serie para ensanchar el conducto para re_ 

cibir el tamaño apropiado de la espiga Endowel a la profundidad 

deseada • Las espigas Endowel san de pl~stico y corresponden en 

tamaño a los ensanchadores manuales : #80, #90, #100, #120 y #140 
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y est~n codificadas por colores . 

7.- Rellenar cualquier hendidura en la cámara pulpar y prepa 

rar el conducto para dejar escapar el cemento y permitir un cierre 

perfecto • en una de las paredes laterales 

colocación de la parte central y 111 espiga 

Pdra simpl1f1car la 

8.- Entonces se utiliza cera verde blanda para corregir cual 

quier irregularidad en el tercio superior del conducto y la c~ma_ 

ra puJpar . 

Sera' necesario considerar a la cámara pulpar como fuente de r~ 

tencfón 

Las espigas Endowel de pJ~stico pueden ser enviadas a un Iabo_ 

ratorio dental para ser vaciadas a una aleación de cromo 

Ventajas de la preparación del canal por medio de instrumentos 

manuales • 

Este método ecónomico y eficiente permite obtener espigas c6nl 

cas estandarizadas puesto que no est~n fabricadas de metal preCiE 

so . Pueden ajustarse Pilra que se extiendan corta~ a la oclusión 

y cementadas en el conducto • Entonces con o sin la ayuda de pins 

podrá utilizarse resina compuesta para fabricar el diente a la 

JOngitud adecuada • Después de que la porción gingival del diente 

remanente es preparada, la masa central del diente es fabricada 

directamente en la boca por medio de un equipo para re,ina ccmpue~ 

ta • (por ejemplo 1 Core FormJ 

-- Preparación del canal con la utilización de instrumentos m! 

canicas . 

Se debasta el diente tomando en cuenta que tipo de restauración 
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va a 1 levar . Con una fresa redonda se retiran todas las caríes , 

cementos de fondo y restauraciones previas • Lo que resta se exa_ 

mina para ver Que las estructuras sanas de la corona van a ser 

incorporadas a las preparación final . Las paredes finas de es 

tructura no soportada , se eliminíln en este moment.o • No es nece_ 

sario suprimir toda la estructura coronaria supragi11g1val st no 

esta debi 1 i tada o minada • 

El diente ya est~ en condiciones para la preparílc16n del canal. 

El instrumento Je elección para ensanchar el canal y el im1nar la 

gutapercha es el ensanchador de Peeso • o el Gates-qlidden Se 

pueden conseguir en juegos de seis tama~os que van de 0.6 a 1.6mm 

de diametro . Como tienen la punta roma 

mento sigue la via de menor resistencia 

canal 

no cortan L~ • el l n'.;tr..::!, 

que es la gutapercha del 

Un ensanchador de Peeso Ul 

del diente que va a restaurar 

se pone encima de la radiograf1a 

y se determina la longitud del 

ensanchador que va a tenerse que introducir en el canal . Se col~ 

ca un tope en el mango del instrumento • utilizando una referen_ 

cia , por ejemplo • el borde incisal de el diente contiguo . Se 

desliza un trocito de dique de caucho en el mango del ensanchador. 

en el lugar adecuado para que luego nos indique el final del e~ 

sanchado • Estos ensanchadores se emplean a baja velocidad • ha 

ciencia presiOn apical al principio y ligeros Lu4u~5 IJ~cr~!es An 

todas la paredes . 

La espiga debe tener una longitud equivalente a dos tercios o 

tres cuartos de la longitud de la raiz . Deben quedar • como 
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mtnlmo • 3mm. del relleno del canal intactos en Ja zona del C'!pice 

para evitar que el material de relleno se mueva y haya fil tracio_ 

nes. El poste tiene que ser . por- lo menos igual de largo de lu 

corona , para que tenga adecuada retención 

tribución de las fuerzas . 

con tina óptima rj¡s 

Se coloca el ensanchador en el diente a la profundidad deter_ 

minada previamente y se toma una radiograf ta para comprobar Ja 

e~actitud de la longitud escogida previamente . Se continúa ensan 

chando con los distintos di~metros escalonados , hasta alcanzar 

el más ancho permisible en ese diente . El tamaño del ensanchador 

depende del tamaño del diente • 

Podremos tomar como base del tamaño del ensanchado las siguie~ 

tes medidas. 

Para incisivos Inferiores , premolares superiores y molares se 

ensanchara hasta el H4 con diAmetro de 1.2mm. 

Para los incisivos laterales superiores y caninos inferiores 

se ensanchara hasta el #5 con un diametro de 1.4mm. 

Para los incisivos centrales superiores caninos superiores 

y premolares inferiores se ensanchara hasta el #6 de 1.6mm. de 

dl~metro . 

Una vez preparado el canal para el poste , con una fresa #170 

se har! una ranura en oclusal , en el área del diente donde haya 

el máximo espesor . La profundidad de la ranura debe ser aproxtm~ 

damente el diAmetro de la fresa , y su longitud la de la parte 

cortante de la fresa En un plurir1adicular , la ranura se puede 

situar en el segundo canal .Con una fresa de diamante en forma de 
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bola se efectúa un contrabisel en el contorno exterior de lil cara 

oclusal el cual ayudar~ a mantener unida la estructura dentaria 

remanente , previniendo su fractura . 

3.7 Métodos para la fabricación de un munon artificial con 

espiga o poste .(Perno-Huñón) 

Se han descrito numerosas técnicas de fabricación de un mui'\ón 

artificial con espiga • Postes prefabricados en metales precio_ 

sos se han combinado con muñones de cera • Se han fabricado pa_ 

trenes directos de cera • usando como refuerzo o una fresa de fi 

sura o un clip de oficina; se puede emplear una técnica directa 

para hacer patrones de acrtlico , tanto en dientes anteriores ca 

me posteriores . 

El método indirecto se real iza a base de un troquel sacado de 

v~a impresión a base de caucho . 

3.8 Hétodo directo 

El método directo es muy sencillo y ahorra tiempo en la mayar1a 

de los casos 

El método directo se realiza en tres fases . 

1.- Preparación del canal 

2.- Fabricación del patrón del perno muñón 

3.- Acabado y cementado del muñón espigo 

Fabricación del patrón de acrflico 

Se recorta un palillo de pl~stico macizo • de modo que ajuste 

con holgura en el canal y que llegue hasta el fondo del trayecto 

ensanchado . Se hace una pequena muesca en la cara anterior de la 

parte que sobresale • que servir~ de sena! de orientación en los 
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siguientes pasos • 

Se hace una mezcla flufda de monómero y poltmero de resina 

acrllica • Mediante un ensanchador de Peeso provisto de un poco 

de algodón , se lubrica el canal con vaseli11a 

to de modelar se llena. tanto como es posible 

con un instrumen 

la boca d~l canal 

con la mezcla de resina acrtllca ,(Duralay) . Se pinta con monOm~ 

ro el palillo de pl~stico y se introduce hasta el fondo del canal. 

En este momento deber~ estar cubierto de resina el bisel exterior, 

ya que será mAs dificil tapar posteriormente esté sin alterar el 

ajuste de la espiga . 

El muñón se podrA debastar en la mano • con piedras verdes y 

discos de granate de grano grueso El tallado se completa con el 

patrón puesto en su sitio • en la ratz . Es conveniente hacer 

todo tipo de tallado en el acrtlico , pues retocar el colado es 

dificil y consume mucho tiempo • El muñón de acrtlico se termina 

alisandolo con discos de papel de lija fino y puliendolo con ru~ 

das Burlew. El patrón no debe presentar rugosidades ni socavados 

y debe tener la forma del muñón artificial definitivo . 

Fabricación del perno-muñón en cera 

Se afila el extremo de un pedazo de alambre , tres veces mayor 

que la longitud de la corona cltnica del diente y la superficie 

se hace un poco corrugada (rugosa) con la ayuda de un disco de 

carburo • Se calienta entonces el alambre a la flama y se cubre 

con cera pegajosa • Acontinuación se cubre con cera de incrusta_ 

ción en la parte superior de la cera pegajosa , tuando la cer·a aún 

esta blanda se coloca el alambre en su posición en el diente ,el 
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Después de haber probado el perno muñón , y de real lzar tos 

ajustes correspondientes , estar~ listo para ser fíjado . Se retl 

ra la corona o puente temporal ; también se elimina del conducto 

todo el cemento temporal remanente , esto se hará utilizando la 

ültima lima con su tope en la misma posición que cuando se hace 

la perforación para el perno . Algunos cementos temporales dejan 

una superficie oleosa en el conducto el diente remanente ; supe_:: 

ficie que deber~ eliminarse antes de colocar el perno muñón , este 

ser~ muy importante para prevenirse la formac16n de un puente de 

material laxo debido a la superficie oleosa dejada en la prepara 

ción. 

Ser~ de suma importancia el secar el espacio para la espiga a~ 

tes de la aplicación del cemento La forma mas eficaz de lograr 

eliminar la humedad del conducto es la siguiente : Colocar un 

tope de hule a la longitud adecuada en una lima que sea dos medi 

das menor que la ültima lima utilizada para hacer la perforación. 

El espacio entre la lima y las paredes laterales es llenado ahora 

por una tira de algodón enrollada en la lima en dirección a las 

manecillas del reloj , la punta de algod6n se coloca ahora a la 

profundidad indicada por el tope de hule debido a que el centro 

es de metal • la punta de algodón no se doblar~ y debido a que la 

cantidad de algodón utilizada es la adecuada , las paredes del 

conducto seran eficientemente secadas ; de ésta manera se evita 

la humedad que podrta hacer fracasar el tratamiento . 

El método adecuado para cementar el perno mu~On en el conducto 

consiste en aplicar el cemento con una punta especial de algodón 
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para su terminación .Una variación consiste en tallar el hombro 

alderredor de la cara lingual de lo preparación del mu06n colado 

en lugar de terminarlo sin hombro o en bisel como se t1ace en la 

corona Veneer , el molde en cera del muñón se cubre con revesti 

menta , se efectúa entonces el colado y una vez obtenido esté 

se le darA la terminaci6n final • se pule y se prueba el colado 

en boca ,llevandose a cabo los ajustes necesarios ; u11a vez hecho 

esto se cementar~ el colado , la confecci6n de \a restauración 

o del puente se prosigue considerando la preparación como si fue 

ra una corona Veneer. 

3.9 Método indirecto para la elaboración del perno muñón • 

La confección de un perno munón por el método indirecto requi~ 

re una exacta impresión del orificio para el perno , o una adecu~ 

da elección del perno prefabricado . En el primer caso es necesa_ 

rio llevar el material de impresión a la base del orificio tallado 

con el objeto de proveer el maximo posible de retención . Un len 

tulo en el contraangulo va a ayudar a llevar el material para i~ 

presiones a esta zona ~ El método alternativo es insertar una 

aguja hueca que se exLi~nda hasta 1~ base del orificio , la aguja 

actúa como respirYdero permitiendo que el aire se escape a medida 

que se inyecta el material de impresión a la preparación. Una vez 

que se ha llenado la preparación 

no rtgido para reforzar esa zona 

debe insertarse un pequeño pe~ 

Cuando el eje de inserGión es diferente para dos o mas prepar~ 

cienes para perno que se requierén para formar un núcleo colado 

que conforme un muñón , puede usarse la técnica de traba de hembra 
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y macho • Esto puede ser necesario.si se ha perdido gran parte de 

la porción coronaria de _un diente posterior . Sin embarga . cuand~ 

sólo se emplea como preparación para el perno Ja raf z distal de 

los molares inferiores o en la palatina de los superiores , a me_ 

nudo se encuentra suficiente retención para el muñón . 

Cuando se diseñan muñones para restauraciones estéticas , deben 

considerarse dos factores específicos: La fr1abilidJd de l~ pare~ 

lana y la posibilidad en algún momento futuro de cambiar la resta~ 

ración con el objeto de mantener Ja armon1a estética. Es especia! 

mente importante proveer un munón adecuado debajo de la corona f~~ 

da de porcelana . Si el muñón es demasiado corto o demasiado ango~ 

to , la restauración tender~ a fracturarse • dado a que no podrá 

absorller las fuerzas que sobre ella se realizan • El mufión que e~ 

ta por debajo de la restauración de porcelana debe contornearse 

de manera que represente un núcleo de dentina completo del diente 

vital natural • Cuando solo se va a restaurar la porción radicular 

de un diente con una corona de porcelana • la parte externa de la 

prep~reci6n debe tener un bisel circunferencial . E5te bi5el tra~s 

ferido al colado ayuda a impedir la fractura de la ratz que a me_ 

nudo se produce en dirección vertical , si la porción coronaria 

sufre un esfuerzo intenso o un golpe traumAtico • Puede ser nece_ 

sario hacer que la restauración de porcelana termine sobre esta 

parte del munón en casos en que la ra1z se ha fracturado por deb~ 

jo de la cresta alveolar 

Sin tomar en consideración si la retauraci6n es totalmente de 

porcelana o una restauración colada con frente estético , es de_ 
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seable poder retirar Ja porción coronaria sin perturbar el perno 

muñón • Por lo tanto cualquiera de esos procedimientos restaura 

dores debe incluir la fabricación del perno muñón como parte sep~ 

rada de la restauración total. 

3.10 Acabado y cementado del perno muñón 

Al patrón se le pone un jito en incisa! o en oclusal 

disminuir la expansión • al revestimiento se le añade 1 

Para 

2 ce. 

de agua adicional por cada SOg . Asf se obtendr~ un colado liger~ 

mente m~s pequefio que el patrón • sin tendencia de trabarse en el 

canal . El cilindro con el patrón en revestimiento debe quedar en 

el horno de incineración una media hora m~s de lo normal • para 

asegurar una completa eliminación de la resina Una vez que se ha 

retirado el colado del revestimiento , se limpia en ~cido y se le 

corta el jito .. 

Compruebe el ajuste del colado asentándolo en el diente con 

una 1 igera presión • Se corta un canal a un lado del poste , des_ 

de su extremo hasta el contrabisel para dar vra a Ja salida del 

cemento • 

En una loceta fria se mezcla cemento de fosfato de zinc has_ 

ta obtener una consistencí~ cre1nosa y se lleva al canal con un 

léntulo o con un instrumento para modelar • Se inserta la espiga 

lentamente en el canal dando tiempo para que escape el exceso de 

cemento y llevando el muñón a su completo asentamiento 

Posteriormente se tomar~ una impresión de la zona con el muñón 

limpio para obtener la restauración final planeada • 

--Aspectos importantes en el cementado del perno muñón 
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excedente de cera que queda alderredor de la entrada del cor1ducto 

radicular se condensar~ sobre la superficie radicular y la mayor~a 

del excedente se cortará con una espatula Cdl iente , se dejdrj e.!:: 

tonces endurecer la cera en su posición dentro del conducto • El 

alambre se sostiene entonce:; entre el fnd1cc y el pulgar y luegi:::: 

se retirá ; a continuaclón se examina la impresión de cera del 

conducto • si la impresión de entrada del conducto y del bisel es 

satisfactor!a no tiene importancia si la impresión incluye el re1_ 

to de la superficie del conducto a todo lo largo de éste, tampocc 

importará la longitud del alambre , con tal de que haya sido colg_ 

cado en la posición adecuada . Se vuelve a colocar en posición el 

alambre con la impresión en el , teniendo cuidado de no dejar que 

el alambre cambie de posición . De este modo es facil colocar la 

impresión en su posición original sin que sufr6 daños. Con un pe_ 

dazo del mismo alambre que se usó en la impresión del conducto se 

perfora axialmente una barra de cera blanda , de un tamaño similar 

al del munón de cera • La cera blanda se des! iza en el alambre de 

la impresión y se sujeta firmemente adaptandolo al canal radicu 

lar . Con excavadores de cera se modela el muñón en cera hasta 

conseguir la forma definitiva del muñón .por que esto se puede h~ 

cer con mayor facilidad que tallando el muñón colado . 

En muchos casos •. el angulo del alambre de la impresión hace 

innecesaf10 el tallado exagerado del mufión en la cera y el aca 

bada de éste se deja hasta hacerlo en el colado • 

El munón se hace de manera que se parezca a la preparación p~ 

ra la corona Veneer ,a la cual se aplicarfln los mismos principios 
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(del mismo tipo de las utilizadas para secar el conducto}. La pu_!! 

ta de algodón se humedece en el cemento con un movimiento gtrato_ 

rto, después se lleva a su Jugar en el conducto de la espiga y se 

gira en posición de las manecillas del reloj; uno delgado capa de 

cemento es depositada en la pared del área • entonces se aplica 

una pequena cantidad de cemento a la espiga con el muftón los cua_ 

les serán asentados en su lugar con una 1 tgera acción giratoria . 

Debido a QUe el espacJo para la espfga no est~ completamente lleno 

de cemento • hay escasa presión inversa Que podrf a provocar la 

fractura de la rafz. 

3.11 Método sencillo para fabricar un centro (muftón) directame..!!. 

te 

El molde cOre Formes ~l qÜe se utiliza en la preparación de 

un diente para corona total y consiste en un plastico transparente 

muy delgado disponible en diversos tamaños. 

El Cor~ Form puede utlltzarse cuando se prepara un centro vaci~ 

da con espiga • o bien • cuando se utilizan las nuevas resinas co~ 

µuestas • En el caso de las resina5 , ia espiga Endowe? vaciada en 

cromo es cementada en el conducto preparado,despues de ajustarse 

corta a la oclusión y la porción que se extiende an la cAmara pu! 

par es cortada y raspada para que quede Aspera. 

Técnica para la utilización de el Core Form : 

1.- Se selecciona el Core Form apropiada • se corta y festonea 

a la al tura adecuada 

2.- Se coloca la resina compuesta dentro del molde Core Form, 

alrededor del poste y en las hendiduras de la cAmara pulpar . 
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3.- El Core Form se coloca en posición sobre eJ resto deJ die~ 

te y se deja endurecer 

4.- El molde entonces es cortado por un escariador y se retira. 

5.- Se utilizan piedras de diamante para eliminar las virutas 

y hacer Jos ajustes oclusales 

6.- El diente está listo para recibir Ja restauración final 

7.- Cuando lo indicado es un centro (o nücleo} y una espiga 

el molde se rellena con cera o con un pl~stico , como Durolay . 

Se coloca sobre la espiga Endowel de pJ~stico , se permite que 

endurezca , se recorta • remueve y se vacfa en metal • 

8.- Si Ja espiga , ya sea de pl~stico o vaciada en cromo es 

cortada a una altura apropiada , corta a la oclusión , actuar~ 

como un tope cuando se coloque el molde Core Form lleno en po_ 

s1ci6n sabre eJ resto del diente • 

No es recomendable pero existen ocasiones en que es necesario 

tratar endodonticamente un diente a través de la corona . Este 

deber~ ser reforzado para evitar la fractura puesto que no se 

sebe cu~nta estructura dental queda bajo Ja corona despues de 

haber hecho el acceso endodóntfco coronal • 

Será de 5uma importancia el examinar cuidadosamente la super_ 

ficie de una espiga antes de ser cementada para evJtar o preve_ 

nir que exista una fuerza innecesaria cuando sea colocada en pe_ 

siciOn para los ajustes antes de asentarlo. 

3.12 Utilización del perno mun6n en piezas rnultirradiculares 

con rafees divergentes • 

Es piezas multirradiculares • si la díve~gencia de Jos conduc_ 
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tos tallados impide realizar pernos unidos entre sf , resulta útii 

aplicar la técnica del Dr4 Conrado Dell#Acqua o bién de Gaffner 

y realizar pernos individuales • 

El perno ensamblado se realiza independienlemenle para cada una 

de las rafees cuya divergencia impide confeccionarlas unidas, es 

decir, que se hace el perno a la longitud adecuada en cada ra1z y 

se ensamblan para formar el muñón oclusal 

En la reconstrucción coronaria tiene rieleras orientadas conv~ 

nientemente , que les permite adaptarse entre st y reproducir un 

muílOn sobre el cual se puede real izar una reconstrucción ~uperfi_ 

cial total de porcelana cosida (Jacket crown) o metálica {corona 

Veneer o corona colada total ). 
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Preparación del espacio para 1~ espiga utilizdndo 1nstru~cn_ 

tos manuales. 

- Se deberí conservar arro~1~adanen:e 5Flm ae gutaperrna ~a 

ra el se!lado apical. 

2.- Se calienta el obturador directamente en la llama . 

3.- Se ~~lccan tepes Jlferentes di~tanc1Js OílrJ controlar la 

profundidad . 

4.- Se ensancha el conducto para rec1btr la espiga Endowel. 

5.- Se rellena cualquier hendidura y se prepara el conducto P! 

ra dejar escapar el cemento 

6.- La espiga Endowel en el conducto preparado . 
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·ír 
Fig. 1 Flg. 2 

Fig. 3 
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6.- Se tJI .Id un.1 r-.inurJ 9•.1!1!. 

fluf~a del pol tmcro , cuidando rrel léndr" 

10.- Se dhade Ja segur1da porciOn,p~rd for~~r el mu~t)'' . 

11.- Se áa la forma final <J!._.~1111'~n .• 

12.- ~e prepara ul mu~6r1 ~d~J~·~er cor·~o~ 

13. Cer.is;:t.JiL:: c!E.l µt;rnc.. f.11.1ÍiGi1::. 

1:L- Ceneot..1do de !d nú.\tap'r},Ció.n J1ri.1l 

15.- Pr1~mnJ,:~r infe.r1or·con e.spfgd 

para su r~ter1ci6n . 

r i ón 

18.- Mol.:ir infer111r 11tili~~<1!ld!) el c,1naJ d1:;;<1\ f)/\rll reti::nc1óri. 



Fig. 1 Flg.2 

Fig.3 Fig.4 
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Fig. 5 
F ig. 6 

Fig. 7 
Fig.8 
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F i g .9 Fig.10 

Fig.11 Fig.12 
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Fig.13 F lg. 14 

Fig. 15 Fig. 16 
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fig. , 7 
f ig. 18 



Método para centro y espiga 

1.- El canal que va a ser utilizado es desobturado . 

2.- Se coloca la espiga en posición adecuada dentro del ca~ 

dueto . 

3.- Con el molde Core Form relleno de cera blanda se toma el 

molde del perno mu~6n. 

4.- Es colado el perno mu~6n y colocado en el molar. 

67 
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~ ~ 
Flg. 1 Fig.Z 

1 
Flg. 3 f ig. 4 



Método para preparar un centro directamente 

1.- Central superior ya preparado , cor1 eJ perno colocado 

correctamente. 

2.- Se selecciona el molde Core Form adecuado. 

3.- Se coloca el molde Core Form con la resina en Ja prepara_ 

ción • 

4.- Se retira el molde y se da la forma a la preparación • 

5.- El diente esta listo para la preparación final . 
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Flg. 1 Fig. 

Fig. Fig. 4 

Fig. 
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Método para la fabricación de~ perno muñón ensamblado 

1.- Canales preparados para recibir los pernos muflones indepe~ 

dientes . 

2.- Colocación del perno muñón en una de las ratees • 

3.- Colocación del ~egundo perno muñón y ensamblado de ambos 

formando el muñón final que recibir~ la restauración . 

4.- Colocación de la restauración final . 
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CAPITULO IV 

RETEHCIOH POR HEOIO DE POSTES UTILIZANDO UN ADITAMENTO 

INTRAORAL 

4.1 Retención por medio de postes 

Existen gran variedad de técnicas procedimientos para la f! 

bricación de restauraciones que tienen por medio de retención un 

perno . Se pueden encontrar tr~panos de ctiferentes tamaños para 

la elaboración del canal para perno . 

Postes no paralelos . 

Las restauraciones con postes individuales que no ser~n coladas 

juntas no requieren las preparaciones para poste paralelas ya que 

las restauraciones ser~n cementadas por separado • en este caso 

los canales pueden ser preparados Ha mano'' , es decir • sin la 

ayuda de ningun aparato auxiliar paralelizador. 

Postes paralelos • 

Cuando la restauración de varios pilares ser&n coladas al mismo 

tiempo , el paralelismo de los postes es obligatorio . Es muy di_ 

ftcil encontrar el paralilismo de las restauraciones cuando las 

preparaciones para postes son hechas sin la ayuda del aparato pa_ 

ralilizador. 

4.2 Preparación del canal sin el aditamento intraoral • 

Los canales para poste cónicos compensan algunos de los errores 

que se cometen al preparar los orificios sin el aparato antes me~ 

cionado . Para asegurar un mayor paralelismo para la preparación 

del canal sin el aditamento • se puede seguir este procedimiento 



1.- Se selecciona un pilar que este situado aproximadamente a 

la mitad entre los dem~s pilares 
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2.- Se utiliza un trépano del tamaño adecuado para el canal en 

esa raiz. 

3.- Se coloca el poste en la preparación . 

4.- Se elaboran los demAs canales utilizando el primer poste 

como gula. 

4.3 Preparación de canales paralelos utilizando un aditamento 

intraoral • 

La retención provista por postes paralelos como en el sistema 

Para-Post de Whaledent. es superior a la que se adquiere con un 

canal cónico hecho a mano , sin la ayuda de este aparato , ya que 

es sumamente dificil obtener el paralelismo que se requiere. 

Con el aditamento especial paralelizador pueden elaborarse ca 

nales paralelos estabilizando en boca • con una cofia la cual te~ 

drá una platina especial • 

En la técnica Para-Post se utiliza el aditamento intraoral. 11~ 

mado Para-Max , el cual se emplea para preparar canales paralelos 

tanto de postes como para pins • Tiene trépanos de diferentes ta_ 

maños para Ja elaboración de canales para poste o pins de tamaños 

adecuados • 

Material b~sico para la colocación de postes • 

1.- Trépanos codificados con diferentes colores , siendo los 

tres basicos : a) Rojos (1.25mm.) 

b) Negro (1.SOmm.) 

e) Verde (1.75mm.) 
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Exi·sten algunos mas pequeílos (0.036 y 0.040) Jos cuales ser~n 

utilizados en raices muy angostas. 

2.- Postes . Existen cuatro diferentes tipos de posLes y son 

los siguientes : a) de aluminio 

b) de acero inoxidable 

e) oro 

d) pl~sticos 

Los postes corresponden al di~metro y forma del trépano usado. 

los postes de pl~stico y aluminio tienen un color para seleccionar 

el trépano correspondiente . Los postes de plastico pueden ser 

utilizados como un patr.6n de cera o bien para tomar impresión . 

los de oro se tornan en parte integral del patrón de cera para 

una técnica directa . Los postes de acero y aluminio son excelen 

tes para su uso con coronas de resina temporales ; los de aluminio 

pueden ser utilizados también para toma de impresión • 

3.- Tfepanos para poste. 

4.- El aditamento Para-Max para elaborar canales paralelos . 

Procedimiento Para-Post. 

Se sigue la siguiente técnica para elaborar canales para pos_ 

tes paralelos en varios pilares • 

1.- Se prepara el modelo de estudio en el cual se fabricar~ la 

cofia o recubrimiento de acrflico • 

2.- Se remueven todos los dientes del modelo ~ de los cuales 

se esté planeada su extracción 

3.- Se preparan los pil·ares en el modelo aproximadamente al mi~ 

mo tamaño que se preparar~n en la boca . 
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4.- Se fabrica una cofia acrilica cubriendo el reborde edént~ 

lo y los pilares . 

5.- Se fija el aditamento Para-Max a la cofia con resina auto_ 

polimerizable . 

6.- Se alinea el aditamento para elaborar canales con un misma 

eje de inserción 

7.- Se remueve suficiente acr1lico sobre cada pilar para expo_ 

ner la superficie de cada raiz para recibir el trépano 

8.- Se elabora los orificios p3ra pernos paralelos unos de 

otros • 

9.- Se retira el aditamento de la boca • 

10.- Se coloca el poste pl~stico del tamano adecuado para toma 

de impresión • 

11.- Finalmente puede agrandarse la entrada oclusal del orifi 

cio para perno con una fresa redonda nümero seis u ocho a la mi 

tad de la profundidad de la cabeza de la fresa • Esto es para dar 

m~s resistencia a la restauración . 

12.- Todos los orificios son paralelos y puede tomarse la impr~ 

si6n para obtener una restauración completa . 

Pueden elaborarse orificios paralelos para pins en cada pilar 

con el mismo aditamento usando los trépanos adecuados • Esto nos 

darA una combinación de retención con postes y µins . 

4.4 Otros métodos para la colocaci6n de postes . 

Existen otros métodos para la colocación de postes como son 

los postes de metal prefabricados o como la técnica de ''Pivote 

Stutz '' el ttpaste Schenker escalonado'1 
• Se utilizan trépanos 





CAPITULO 

RETENC!ON COHBIHADA : P!NS Y PERNOS 

5.1 Condición de los dientes 
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A menudo las raices de los dientes pi lares son demasíado cortas 

o divergentes para una retención efectiva utilizando unicamente 

postes .La solución para este problema e5 el empleo de pins para 

lelos para obtener la retención adicional necesaria 

Se ha introducido una técnica basla11te segura y eficiente en la 

cual el material utilizado para la colocac16n de pins consta de 

un sistema llamado Para-Post que consiste en ur1a serie de pasos 

para la colocación de postes paralelos en varios pilares • pins 

la combinación de postes y p1ns paralelos para una mejas retención 

de la restauración . 

Se utiliza un aparato intraoral para el paralelismo llamado 

Para-Max ,Que como se dijo anteriormente , se utiliza para prepa_ 

rar orificios para pins de una manera paralela en varios pilares 

o bien puede utilizarse un aditamento especial cuando se requiere 

preparar orificios paralelos para pins en un diente único o índe_ 

pendiente donde previamente ya se preparó un orificio para poste. 

Existen diferentes tipos de pins : 

a) P!~stico~ 

Los pins plAsticos son utilizados para toma de inpresión y o~ 

tener n1odelos con los orificios para pins ya elaborados • 

b) De Platino-iridio 

Los de platino-iridio se colocan y forman parte del patrón de 
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cera • 

e) De aluminio . 

Los pins de aluminio so11 utilizados en coronas temporales paril 

añadir retención 

El aditamento especial para la colocación de pins paralelos se 

encuentra disponible en tres tamaños correspondientes a los tres 

tamaños del trépano ; tiene una columna larga que se introduce en 

el orificio elaborado para el perno ; en la parte superior tiene 

un disco con perforaciones correspondientes a el di~metro de los 

trépanos para pins . 

Con la columna insertada en el orificio para el poste • se in_ 

traduce el trépano a través de las perforaciones del aditamento y 

se obtienen los canales para pins paralelos al orificio del poste. 

5.2 Técnica para la retención con pins paralelos . 

La técnica para la retención con pins paralelos es la siguien_ 

te 

1.- En el modelo de estudio se preparan los pilares acortando 

los hasta el nivel aproximado que se requerira en boca 

2.- Se elabora una cofia de acrflico auto~olimerizable en el 

modelo de estudio cubriendo todos los pilares y se elabora una p~ 

queña mesita lingual para estabilizar ahf la base del aparato in_ 

traoral Para-Max. 

3.- Se fabrican orificios en dirección de los dientes pilares 

a través de los que pasar~ el trépano y realizar~ orificios para 

pi ns. 

4.- El Para-Max queda asegurado a la cofia acrf lica lo m~s 



apicalmente que sea posible para Que cuando el trépano pase a tr~ 

vés del orificio del aditamento hacia la raiz del diente lo haga 

con sufuciente longitud para que las preparaciones sean adecuadas. 

5.- Con una fresa número 2 se hacen pequenas depresiones en la 

superficie del diente para recibir el trépano • 

6.- Se estabiliza el aparato intraor~I Para-Max insertando el 

trépano a través del aditamento del aparato y se elaboran los 

orificios necesarios paralelos unos de otros. 

7.- Después de las prepar~ciones se insertan los pins plásticos 

para la toma de impresión . 

B.- Se toma una impresión de los dientes preparados y se pro_ 

duce un modelo de éstos , en donde ya poeden intercambiarse los 

pi~s pl~sticos por los pins métalicos • 

9.- Se insertan pins de platino-iridio en los orificios . Estos 

pins son incorporados en el patrón de cera para la restauracíón • 

formando parte integral de ésta. 

5.3 Combinación Pins Perno 

?robablemente el mejor método para una restauración con reten_ 

ci5n efectiva es la combinación de poste con pins . 

Esta combinación es muy útil donde hay un espacio para el perno 

muy corto , entonces se añaden algunos pins para mejorar la rete~ 

ci 6n • 

Existen diferentes tipos de técnicas que pueden ser ut1lizddd~ 

dependiendo si la restaurac16n ser~ : a) colocada completa o jUE 

ta • En este caso todos los orificios para pins en todas las ral 

ces deber~n ser paralelos unos de otros ; o , b) si cada restau_ 
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ración será separada • en este caso , solo los orificios para pins 

en cada raíz deberAn ser paralelos unos de otros . 

5.4 Restauraciones coladas completas 

Como se dijo anteriormente este tipo de restauración requiere 

que todos los orificios para postes y pins sean elaborados para!~ 

los unos de otros y esto puede lograrse con el aditamento intrao 

ral y la cofia • simplemente preparando los oriclclos para ptns do~ 

de sean necesarios con el trépano adecuarlo y con el aditamento pJ 

ralelizador ; entonces la ra!z tendrA el orificio para poste y 

pins completamente paralelos . Se toma la impresión con los pins 

pl~sticos • se obtier1e el modelo positivo y posteriormente se ca~ 

bian los pins por los de platino-iridio que forman parte del pa 

trón de cera para obtener Ja restauración colada con suficiente 

retención . 

5 .• 5 Restauraciones separadas . 

Cuando las restauraciones se cementar~n por separado en cada 

pilar • el paralelismo no es importante . 

Para este tipo de restauración existe el aditamento especial 

que se coloca dentro del orificio elaborado par~ el po~te , y e! 

trépano se introduce por las perforaciones de este aditamento y 

se obtienen canales para pins paralelos al eje del perno . 
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CONCLUSION 

Oespu~s de la investigación y el estudio sobre las diversas 

técnicas de restauración en dientes desvitaltzados y las ventaja~ 

que cada una puede ofrecernos para el exito del tratamiento y pr2 

longación de la pieza dentaria en la cavidad or~l podremos concluir 

que los dientes que han sido sometidos a tratamiento endodóntico. 

presentan para su restauración un problema algo especial , con 

frecuencia solo quedan las ratees para retener la corona protésica, 

en algun sitio hay que buscar la retención que ofrecen las paredes 

axiales supragingivales y los demas tallados auxiliares . Aun cua~ 

do haya estructura dentaria disponible , lo que resta del diente 

necesita espaciales medidas para prevenir su destrucción . 

Se pueden utilizar dos técnicas para reforzar una pieza de~pul 

pada de modo que sea capaz de sostener la restauración colada fi 

nal . En las piezas que queda poca o ninguna corona cllnica , pero 

que tengan ratees de longitud apropiada • gruesas y resistentes, 

se puede hacer un muñón artificial con espiga • En los posteriores 

con menos destrucción de estructura coronar id • o en lo:; que tengan 

una raiz menos favorable, se puede construir un muñón artificial 

de amalgama o composite retenido por pins • 

El munón artificial con espiga se confecciona independienteme~ 

te de la restauración final • La corona se hace y se cementa en el 

muñón , de igual forma que se harfa en un muñón de un diente natu 

ral • Este sistema de dos unidades ofrece varias ventajas ; La 

adaptación marginal y ajuste de la restauración es independiente 
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del ajuste de la espiga . En un futuro se podria sustituir de ser 

necesaria la corona sin tener que tocar la espiga . 

Se han descrito numarosas técnicas de fabricdci6n de muílones 

artificiales con espiga . 

Espigas prefabricadas en metales que ;e combinan con munones 

de cera • 

Se han fabricado patrones directos de cera usando como refuerzo 

una fresa de fisura o un clip de oficina 

Se puede emplear una técnica directa para hacer patrones de a 

crtlico tanto en dientes anteriores como posteriores . 

Esta técnica se puede utilizar en dientes monorradiculares o 

multirradiculares ; cuando se hace una espiga para un diente mul 

tirr3d1cular se prepara el canal m~s favorable en una longitud 

Optima , y el segundo canal , en una longitud con un corto traye~ 

to • Esta bifurcación en la espiga principal ayuda al buen asent! 

miento e impide la rotación pero ayuda poco o nada a la retención. 

Como mencionamos anteriormente estos tipos de retenedores in_ 

trarradiculares e intradentinarios nos ayudaran a conservar dura~ 

te mayor tiempo las piezas dentales en la cavidad oral , recoróa~ 

do que este es el principio b6sico de la Odontologia Restaurati~a. 



B!DL!OGRAFIA 

Dr. Baum Lloyd , Dr. Phillips Ralph . W y Dr Lund Melvin R. 

Tratado de Operatoria Dental . Editorial lnteramericana. S.A. de 

c.v. México D.F. 1984. 

Courtede Gerad L. Pins en Odontologfa Restauradora. Editorial 

Mundi S.A.l.C. y F. Argentina 1975. 

Charbeneau 1 Ccartwright. Comstock. Principies and Practice of 

Operatlve Oentristy. Edit. Lea & Febiger Philadelphia . Printed 

in the United Sta.tes of America 1975 . 

Gilmore H. \./illiam y Lund Melvin R. Odontologla Operatoria. 

Editorial lnteramericana S.A. de c.v. México D.F. 1983 • 

Howard William w. Atlas de Operatoria Dental ~ Editorial El 

Manual Moderno S.A. de c.v. México D.F. 1986. 

Jumber Joseph F. An Atlas af Overdentures and Attachments 

Edit. Quintesser1ce Publishing Co .• Jnc.Printed in the Unlted 

States of America 1981. 

Kraus Bert~am S , Jordan Ronald y Abrams Leonard. Anatomta 

Dental y Ocluslón.Editorial lnteramericana S.A. de C.V. México 

D.F. 1981. 



Marzouk M.A., Simonton A.L. y Gross R.O. Operntive De1ttislry. 

Modern Theory and Practice.Edit. lshiyaky Euroamerica , lnc. 

Publishers. First Edition. Tokyo 1985. 

Myers George E. Prótesis de Coronas 

bor S.A. Sexta Edici6n . España 1981. 

Puentes .Editorial La 

Parula Nicolas 

OOA . Sexta Edición 

Técnicas de Operatoria Dental . Editorial 

Buenos Aires 1976. 

Ritacco Araldo Angel • Operatoria Dental .Editorial Mundi S.A. 

!.C. y F. Sexta Edici6n Argentina 1982. 

Shillingburg Herbert T. Fundamentos de Prostodoncia Fija. 

Ediciones ctent1ficas La Prensa Médica Mexicana s .. A. México D.F. 

, 978 • 

Tylman Stanley O. Teoria y Practica de la Prostodoncia Fija. 

Editorial Intermédica. Septima Edición • Buenos Aires, Argentina 

1981. 


	Portada
	Índice
	Introducción 
	Capítulo I. Histología Dental 
	Capítulo II. Retenedores Intradentarios 
	Capítulo III. Retenedores Intrarradiculares 
	Capítulo IV. Retención por Medio de Postes Utilizando un Aditamento Intraoral 
	Capítulo V. Retención Combinada: Pins y Pernos 
	Conclusión 
	Bibliografía 



