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INTRODUCCION 

La Prostodoncia Parcial Dental Fija, es 1a rama de 

la Odontología avocada al tratamiento y substitución-

de las piezas dentarias pérdidas, por medio de apara-

tos e1ia.borados con materiales ajenos al organismo y ;¡. 

la relación que existe entre ambos. 

Esta tesina tiene la finalidad de servir de introe 

ducci6n al 4rea de la Odontología Restauradora que --

trata de la-preparación y restauración para substitu~ 

ir las coronas dentarias pérdidas o parte de ellas a-

provechando su raíz, ya que esta nos sirve ·com.o uÍl 

buen soporte, cuan~o presenta.determinadas condicio--

nes. 

Dentro de esta tesina trataremos de las diferentes 

preparaciones y tipoa de tallados intrarradicu1ares -

que existen: Bifacetadas, Trifacetadas, Tal.lado en CJ! 

pula ~ Modificaciones Axiales Tipo Ricbmond (Zapatilla 

o 1/2 Zapatilla), Cajas Antirrotator-ias etc. 
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Existen también ejemplos de Prótesis Dentales he-

chos de-Hierro que datan de-los Siglos XVI, XV'II.-

Pierre Fauchard (1678-1761) considerado·por muchos 

como el Fundador de-la Odontología Científica Moder-

na, en su libro escrito en 1723, describe tanto las -

técnicas operatorias como la confección de Prótesis. 

Para ello empleaba tiras de oro previamente esm~ 

tado y que remachaba luego al hueso, como dientes a!t_ 

tificiales.Tallaba además conductos radiculares para--

colocar pivota, hechos de oro y plata que serv!ahl pa 

ra retener coronas y dientes hechos con Hueso • 

. HistoricWQente;-los dientes- con tratamiento· pulpar 

fueron-restaurados con sistemas.subjetivos_de trata-

mientes y predominaron los procedimientos de restau-

ración empírica, en el tratamiento clínico de loe 

dientes tratados con endmdoncia.La investigación ac-_· 

tual y los progresos técnicos modificaron la forma 

en que los Odontólogps encaran estós problemas.E1 

tratamiento integral de pacientes, de modo multidi 

s.ciplinario con las diversas especialidades incremento 
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el. nmnero tratado de dentaduras y de dientes vitali 

zados y~desvitalizados • 

.. Loe programas -de control- de pl.aca., los ·materia 

1~~ de restauraci6n intermedia para. l.os programas 

,.,,. -~"-'·control de caries y l.as técnicas restauradoras 

, .. , •i.nzadas aumentaron l.a longevidad de dientes que 

.. ""'·':'ltes se extraían. El nivel mayor de educaci6n para 

l.a salud bucal. de la pobl.aci6n y los exámenes esco-_ 

lares en los niños, acercaron al. paciente a l.a capa 

cidad de la terap~utica·-odonto16gi.ca 'actual. 

HISTORIA 

Se utilizaron, en general., coronas con pernos 

cuando .era impos_i:t?J...e .,restaurar -~'1-diente, por medio 

de obturaciones u otras coronas sin que .invólucrar~ 

la remosi6n de la pulpa. Si se empleaba un dj.ente 

desvita.lizado, debían tomarse todas l.as precaucio 

nes para tener la seguridad que los tejidos periapi_ 

cal.es esta V an libres de infecc i6n. 

- Una raíz, para ser aceptable en.este tipo de co-

rona, debe de estar biol.6gicamente sana y poseer r~ 

sistencia suficiente para soportar las fuerzas de-
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1a masticaci6n .Las estructuras periodonta1es deben 

de contar con una cantidad y distribuci6n tales que 

respa1den los procedimientos de restauraci6n preví~ 

tos. 

-·--· -.~· ~.-. 

·::::------·-
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DIAGNOSTICO_ 
-·-

EJ. diagnóstico consiste en el reconocimiento del e~ 

tado de salud del individuo, mediante una investiga 

ción concienzuda de su organismo o el que pueda presen 

tar un cuadro patol6gico.y.en.la que determinaremos la 

causa por la .cual• se ha-. producido•El :plan·,dec:tra~amiea. . ... · .. 3,2 

to, o correci6n se básarli en el :estudio· del caso ·sin ·.2,- ., ,,, 

misión de factor alguno y seguirá. el curso. más_ promis.2_ ...... 

rio hasta alcanzar: el fín que·: persigue. -

Son varios los pasos. de .diagnóstico .y selecci6n de .. , .. 

i;ratamiento: .:u.•.:~· •e·: 

(2) Valoración -de ·lás condiciones'de los dientes.-rema- .· 

nentes y sus estructuras de soporte, referidas a: (a) 

car~ que soportarán los pilaresy su capacidad para 

·aostener1a-·(b) las propiedades· relativas a est~tica y· 

retentivas del tallado para los anclajes sobre .los Pi . 

lares. 
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(3). Determinación discriminatoria de la oclusión .de los - ... 

arcos dentarios ,--:·conc·la'. capaci·dad:.máxima ·de:c soporte• de··~---"-~ 

la carga de ·la-estructura prot~tica: 

(4) Elección adecuada, si· el caso así ·10 -requ:iere, de e 

un mltodo restaurador que cumpla con los r~quisitos fi-

sio16gicos morfológicos o est~ticos que exige el pacien 

te, tanto c_omo su, índice ·de caries,.. higiene. bucal, y- la-. 

cooperaci6n·.que se. espera,, en .. las relaciones· humanas 

entre paciente y profesional. 

( 5) Un plan. de tratamiento que .. posibili te :satisfacto .. _.-_ 

riamente estos requisitos. 

METODOS .DEL:·:J".L~ :DE. TRATAMIENTO·.~'"•."::·•~: .. 

Se requiere establecer reglas como punto de partidá 

para la elección y planeación del tratamiento, pero ha 

de recordarse que rara vez se presenta el caso ideal. 

Se debe respetar el plan· de tratamiento con el fin·-, -"e:•. 

de conservar los dientes, ahorrar tiempo, disminuir 

los costos y obtención de una restauración satisfacto-

ria. 
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El Dr.Howard Raper expresa su concepto con respec-

to de una restauraci6n dental de esta forma: Es una 

reparaci6n mécanica, un tratamiento para una lesi6n 

local y una profilaxis contra afeccione s generales. 

Para que una restauraci6n o pr6tesis cumpla con la 

definici6n de Raper, se requiere que todas ·1as fases 

en su construcci6n se prevean. 

El ha establecido que debe haber áreas de contacto 

ubicadas adecuadamente con debida resistencia; superfi-

cies proximales, vestibulares y linguales de contornos 

correctos, una morfología oclusal armonica; ajustes mar 

ginales sin sobreextensiones ni otras discrepancias; y 

protecci6n de cúsp~~es para prevenir fracturas de las 

paredes vestibulares o linguales. 

Todo esto po<o·puede lograrse sin un diágnostico y la 

formulaci6n de un plan de tratamiento, que habr4 de fi 

jar en la mente del operador, todas las limitaciones -

existentes y las modificaciones que habrán de produci~ · 

se para superarlas.Estos pasos requieren del exámen a--

tráves de radiografias,modelos de estudio e inspecci6n 
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buca1; consultas con el paciente; exp1oraciones de los 

pilare~, para encontrar interferencia en el plan de 

tratamiento o alguna otra causa que los imposibilite 

as{ .;omo de otros dientes involucrados; conocimiento de 

10·1 factores periodontales; posibilidad de corrección 

o;¡:~odóntics. de dientes pilares o antagonistas y estable 

·: i'· ,_::¡¡,,,iento de ses iones que nos perroi tan finalizar el tra-

!~~ .... 

.......... ::t'·'':<liento, rápidamente, con el objeto de que los dientes 

taLlados permanezcan desprotegidos durante el proceso 

del. mismo. 
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CONSIDERACIONES ºD!;TALLADAS DEL DISEÑO. 

Hay muchos factores que deben considerarse antes de 

preparar los dientes. 

Entre estos mencionaremos: 

TAMANO.Y POSICION DE LA PULPA. 

Son dos los factores más importantes, para ser eva­

luados antes de preparar un diente y pueden determinar 

la correcta elecci6n de un retenedor. 

Cuando ~a pulpa es grande, sobre todo en el pacien­

te joven, puede ser· imposible obtener suficiente tall!: 

•lo de tejido dentario-para un retenedor adecuado sin -

··desvitalizarlo, lo que sucede sobre todo en el caso de 

restauracion~s metalocer~icas, en las que es primor -

dial una drástica reducci6n del tejido dentario si se -

requiere obtener un resultado eet~tico bueno. 
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RO'.J.'ACION O INCLINACION DE LOS DIENTES 

La posici6n de los dientes es importante por varios 

motivos.Si están rotados puede ser posible corregirlos 

en la preparaci6n de modo de lograr un diente pilar 

más estético.Del mismo· modo, a menudo hay mayores pro-

babilidades de que se visualice oro y la preparaci6n -

deberá ser modificada de acuerdo con esto Fig. (l).Si-

se lo quiere evitar. 

Finalmente para colocar un puente fijo-fijo las pre~. 

·~araciones deberán tener una línea de inserci6n común, 

lo que puede obtenerse sin exposici6n pulpar y sin pro 

l .. 
1 
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·-.· 
ducir retenedores de poco valor retentivo sobre uno o -

más de los dientes pilares. 

Si no puede lograrse debe modificarse el diseño, qui 

zá convirtiéndolo en uno del tipo fijo montable, de pr~ 

cisión. No obstante,.aún con un diseño fijo montable es 

preferible tener lineas de inserción bastante similares 

p~ra los retenedores: de no ser as!, el alojamiento de 

la cola de milano en el retenedor se torna difícil. 

PROVISION DE ESPACIO PARA LOS CONECTORES 

Cuando s,e .ha. de emplear un conector, como por e jemp;i, 

lo la cola de mi~ano y ranura hecho en el labora~orio 

es primordial. que el diente se prepare, para que pue-

da alojar en forma intracoronaria la cola de milano y 

que a su vez tenga la suficiente longitud,profundidad y 

ancho para proveer resistencia adecuada y simultWiea 

mente de buenas troneras interproximales.Todo esto re 

quiere la provisi6n de una caja en cualquier diente 

que se utilice como retenedor menor en.un puente fijo 

movible. 
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CORONAS CON PERNO 

En principio, las coronas con perno fueron diseña 

das solo para los dientes anteriores Fig.{2). 

pero en la actualidad se ha logrado el mismo éxito 

en 1os dientes posteriores.Las coronas con perno depea 

den en particular de su retenci6n y resistencia al de~ 

plaza.IÍliento dentro del conducto radicular. Además 1as 

preparaciones modificadas para permitir que las coro -

nas finales abracen por completo la periferia del diea 

te tallado aumentarán también la resistencia al despl~ 

zamiento dentro del conducto radicular 
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Pueden utilizarse pernos d~ fábrica, también pu.Q.den 

hacerse a la medida para que correspondan al caso in -

dividual.Los de fabricaci6n suelen constar de un perno 

con hombro cerca del extremo cervical desde ese punto, 

el perno se estrecha hacia apical.El perno se extien -

de varios milimetros hacia incisal desde el hombro.Pa­

ra una resistencia adecuada, se ·emplea comunmente una -

a1eaci6n oro y platino o prefabricados en acero inoxi­

dable. 

LINEAMIENTOS PARA LA ESTABILIZACION CORONORRADICULAR 

Tanto los dientes anteriores como los posteriores -

con tratamiento endodoncico requieren alguna forma de 

estabi1izaci6n corono~radicular.Para aclarar cualquier 

error de concepto sobre el tratamiento posendod6ncico 

deberá hacerse seguimiento radiol6gico y clinico para 

larestauraci6n de dichos dientes. 

1.-Los cuatro dientes anteriores reQuieren perno y 

muñen colado Fig. (3~ Y (4) 
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Fig. 3. Estabi1izaci6n coronorradicular para un pilar 

anterior superior.Observese la extensi6n de la prepar~ 

ci6n radicular con hombro, previa a la recepci6n del -

perno. 

colado para funda de porcelana que aba~ 

ca la porci6n en meseta de la preparaci6n y ocupa la mi-

tad del ancho del hombro.Cabe observar que siempre que 
eea posible se conserva parte de la porci6n corcnaria 
del diente. 



J.4 

2.-Los caninos crequieren,,pe·rno -Y ,mufion .. colado, .a .. menos ~._'""'"·~~-

que se ferulicen. 

-:.o., p1··¿,moJ:ares -que:··haJ..lan pérdida ·.m11s 'del· 5D% ·de su··· -··· 

·"' :,ructura suelen requerir del mismo tratamiento. 

4. -'.>' ., ·· '°:_; los ª.~entes resecados, cualquiera que sea su 

posi<.d . .Sn en ·::i_."'-: ;o,.rcaaa dentaria., ne ce si tan del mismo tra 

tamiento•"'~'-°''""'"~-~'-
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PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR 

se desgasta el diente teniendo en cuenta que tipo de 

restauraci6n va a llevar,En uñe.diente anterior, deberá 

darsele prioridad a una corona de metal porcelana por 

resistencia y est~tica. Se hace la reducci6n incisal -

con el diamantado c6nico de punta redonda quitando unos 

dos mi1imetros. Se inicia la reducci6n axial. con fresa 

de diamante de punta de lapizo flama Fig.(6) 

La reducci6n labial debe de tener de 1,0 a 1,2 mm. 

de profundidad. La reducci6n lingual se hace con una fE 

fresa de diamante de punta de 1apiz o flama. 
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Con una .. fresa redonda, se ._.qui tan toda la. caries, ce-

mentos de fondo y restauraciones"previas.Lo ·que resta· 

se ex~mina: para,-ver ·que - estructuras samas .de. la. coro.,, 

na V"•<l a.-ser incorporadas a la preparaci6n final.Las 

paredes finas de estructuras no soportadas, se elimi 

nan en este momento. Fig,(7) 

No es necesario suprimir toda la estructura coronar~ 

a eupragingivai sino esta debilitado o minado, 

El diente ya esti1 en condiciones ·.para la. prepara 

ci6n del conducto radicular.El instFUlllento de elecci6n 

para ensanchar el canal· y eliminar la gutapercha es el 
.... 
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ensanchador de Peeso.Se puede conseguir un juego de 

seid tamaños que van de o,6 a m.6 mm. de diámetro.Como 

tiene la punta roma y_ no cortante, el instrumento si 

gue la vía de menor resistencia, que es la gutapercha 

del canal. 

Un ensanchador de Peeso del No. 1 se pone encima de 

una radiografía del diente que se va a restaurar y se -

determina la longitud del ensanchador, que va a tenerse 

que introducir en el conducto. Fig.(8) 

Se coloca un tope en instrumento, uti 

'J;j_'l;ando una referencia, por ejem. e1 borde incisal de 

un diente contiguo.Se desliza un trocito de dique de 



•>'ucho en elemango del ensanchador en el lugar adecua­

do para que luego nos indique el final del ensanchado. 

La espiga debe tener una longitud equivalente a dos 

tercios a tres cuartos de la longitud de la raíz.Frg(9) 

e 

b 

8 

Deben quedar co~~~mínimo 3mm. del relleno del condu~ 

to radicu1ar intactos en la zona del ápice para evitar 

que .el material de relleno se mueva y que ba.l.lan filtra 

ciones.La espiga tiene que ser,~por lo menos, igual de 

larga que la corona, para que tenga la adecuada reten 

ci6n con una 6ptima distribución de las fuerzas. + 

Si no se consigue poner en prácti.ca estos·criterios 

el pron6stico de ia restauraci6n no será ideal,y es pr~ 

+Uni6n Broach Company Inc. Long Island City New York. 
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ciso explorar las posibilidades de ganar l~ necesaria 

retenci6n de alguna otra manera. 

Coloque e1 ensanchador en el diente a la profundidad 

predeterminada y haga una radiografía para comprobar la 

exactitud de la longitud escogida. 

Emplee esta radiografía para establecer la longitud 

final.Continúe ensanchando con los distintos diámetros 

escalonados, hasta alcanzar el más ancho permisible ~n 

ese diente. Fig. (10} 

' ~ 
í ,.,,. 

'' 
~ 

El tamaño del ensanchador depende del tamaño del 

diente.Tabla 1 
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Tabla 1. 

Tamaño de los ensanchadores de Peeso. 

Ensanchador 

No, 

4 

5 

6 

Diámetro 

1,2mm. 

1,4mm. 

1 1 6mm. 

Diente 

Incisivos Inferiores 

Premolares Superio -

res. 

Molares, 

Incisivos laterales 

Superiores 

Caninos Inferiorl!'s. 

Incisivos Centrales 

Superiores 

Caninos Iriferiores 

Premolares Inferiores 

Una vez preparado el canal. para la espiga, con una 

·fresa No.170 haga una ranura en oclusal, enel área del 

diente donde halla el m~ximo espesor. 
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Fig. (11) 

La profundidad de la.ranura debe de ser de aproxima 
_ .. ,· .. 

damente el diámetro de la fresa (aprox. laun.) y su ioa 

gitud, la de la parte cortante de la fresa (unos 4 mm). 

···- l'ara no permitir la rotaci6n de la espiga (cajas anti­

:tTotatorias). 

Con un diamantado en forma de.baJ.a se hace un marca-

'f 
do contrabisel en e1 contorno exterior de la cara oclu-
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Este tallado da lugar a un collar de oro alrededor del 

perímetro oclusal de la preparación.Ayuda a mantener -

unida la estructura dentaria remanente, previniendo su 

fráctura. 

Esto sirve de salvaguarda a la espiga de preciso a-

juste, que ·tiene tendencia a ejercer fuerzas laterales 

en el wo•h:: . .ct:~ de ser cement:ada.En la fig. (13) 

:;;e muestran los detalles detalles de una preparaci6n 

para un muñon artificial con espiga. 

! 
"' 
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TECNICAS ESPECIFICAS PARA ELIMINAR UNA OBTURACION 

RADICULAR. 

1.- Caliente a la llamá--un condensador de Luks e in_ 

s~rtelo por un momento en la obturaci6n, con lo cual -

esta debiera adherirse al instrumento, se repite hasta 

alcanzar la profundidad deseada. 

-En este tipo de t~cnica se corre el riesgo de desob-

turarse totalmente el conducto. 

2.- Mediante el empleo de escariadores de.Peezo que 

aprehenden el aaterial. 

.. · .. Para sopesar la posibilidad de perforaqi6n frente ·a 

. _,, .:·-"::.'.- ideales tradi~iona1es de estabilizaci6n c~ronorradicu-
.. -.~.- .. ·. 

lar, se emplea el juicio clínico, ·1a longitud quiz'1 d!, 

ba ser sacrificada o modificada por seguridad. 
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CONSTRUCCION DE PERNO Y MUÑON ANTERIOR: METODO DIRECTO 

Los dientes anteriores que requieren endodoncia y 

llevarán una restauraci6n coronarra entera deben poseer 

estabilidad coronorradicular. 

No es necesario eliminar por completo toda la estru.s:, 

tura dentaria coronaria. 

E1 tejido dentario con buen soporte puede utilizarse 

con ventaja para el OdontcSlogo y el paciente. 

Es concebible que si el diente no esta afectado por 

caries o grandes restauraciones, 1a co1ocaci6n de un -

perno- debe- ser suf"~c_iente cuando- 1a ·pieza·. no. esta ea 

posicicSn oc1usa1 estrat&gica.Entonces es posible colo 

car una restauraci6n convencional sobre la apertura del 

~cceso de1 pernO.Fig.14 

CONSTRUCCION DE PERNO Y ro-UÑON EN POSTERIORES 

Los dientes paso es retirar 1a cantidad deseada de 
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Fig.14.•Aó. ·:se suele ubicar una 11ave ·de· 2llim. ·-en ei-1ugar 

de mayor. ·espesor :.de1· per!metro -hhciii.C:-e]'.;~-1ado :.coronario-'-~ . .:: -

de];· diente;-B~--E1 -pernoo:·:fu~ asentado 'Y."se::;'Veri:fi:c6'Ua::ad.!!. o:.:'::; . 
cuacicSn.c-déccsü-,.longi tud; ··se ·dio a ·1a <porci:6n=córonaria.:..;. .:~. 

forma de un tallado para corona.O.El perno radicular de 

esta 11ustraci6n es bastante 1argo en comparación con -

la longitud de 1a corona prevista.D~'N~cleo y perno com-

_pletos;1istos para ser cementados en--1a·'rá!z·preparada. 

E.La superficie vestibular de 1a porción coronaria del 

perno debe prever que quede espacio suficiénté para un 

frente _est~tico. 

' 
;j 
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obturaci6n radicular.La -eliminaci6n del' material· de ob- ~ 

turaci6n radicular.La ·eliminaci6n del material de obtu-

raci6n del Conducto Mayor, habitualmente el distal en -

los dientes inferiores, y el palatino en los superiores 

se realiza de la misma manera. Fig 

Preparaci6n· de la Estructura .Dentaria•" 

Si queda.;,•suficiente.• estructura• dentari¡;_. en un molar,· 

se ·pue_de .creai-· tina .retenci6n· Íil.di~i-onia.l-,•en .-1a dentina 0c::-~· -

con el dis.eño cavi tario tradicional, además de los pina 

Se adaptar4 al conducto un tornillo de rosca de tamaño 

y longitud apropiado(Blue Island) de modo que deje espa 

cio .oclusal ·suficiente que no ·quede demasiado trabado y; 

que se requiera una fuerza m!niina para ubicarlo en pos! 

ci6n.Pueden agregarse.pina para reforzar el procedimieá 

to. 
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·Los premolares inferiores, con una raíz única, no-

presentan ninguna diferencia respecto a laos dientes 

anteriores a la hora de preparar una espiga. Fig.15 

Los premolares supe7'.iores··si 'que· presentan: algU?la e .. 

diferencia,---pero ;ninguna ·difi.:cu1 tad cinsuperab1e .·El ;ca&··'·' 

. nal: bucal; se· ensancha .para ,que .. en ~l ·se .aloje la .?espi-< 

ga, y en el 1ingua1 se insllnuará una bifurcacidn de la 

P,Spiga que servirá Fig.16. 

.,. 
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Los .. molares ·oson·.más 'dif:!cT1es .de .;restaura;r.:-con muñ.2_ __ _ 

nes artificiales-con-" espiga. En los :superiores··.J.a. espi--. 

ga se coloca ·en el .-canal~ palatino· Pig.J. 7 _, 

En los ·inferiores;· ·la ra:!z ·distal es la ·que con más 

:frécuencia :es ·.casi :.:r.ecta, así, -.en :esas. :pie.zas_ se· ensa:a 

cha·:1a~ra:!z.'d:\.s·tal·'-Jla;.a.a1oja~ 1a~espiga.:.Fig;18·:.::-
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En"las-piezas que yana ser·restauradas con núcreos· 

de amalgama o composite .retenidos por pins, es de capi 

tal· importancia evitar la'perforaci6n·1ateral.Se tiene 

mucha mayor libertad para profundizar los pozos que en 

los .dientes vitales.Los pozos pueden taladrarse con ua 

na direcci6n más hacia pulpa, ya que la penetraci6n en 
.. , .. 

·.::la~.:.11mara pulpar no tiene ·importancia • 
. ::;.i .. ~.?r ........ . 

. Loó ·muñones, artificiales .. de .-•amalgama. o composi te r~ ·· 

~onirJ.-.o·i por .pins,--tanto :se ·pueden .. usar en los molares~~ 

sup~ ,._¡_qres·.·como en _los ·inf'eriores. Figól9 

en tanto dispongan de estructura dentaria adecuada 

para emplazar pins. 

N1 !!ERE 
í:i;.:k~Jrt~A 



•UJ,:,•, ·-

30 

paralelizados con la espiga principal situada en el 

conduto+ FIG •. 20 

Después:de ·haber preparado el·canaJ.·con-brocas 

espiral.es de .1,25mm. 1,50~ ·0•1;75 inm. {segihi ·el· c1id-.­

metro" de .1a~ra:!z)";· '·se ··inserta._::en e1 con:duc·to un di!!,:;_· . 
pof!i tivo -paralelizador· y se taladran, pozos ·para ·pins ···· 

de 0,6 o'0,7 mm. rigurosamente paralelos al conducto 

radicu1ar.Luego se coloca en el canal una espiga de 

pi~stico y en cada pozo un pin o de plaático o de-

iridio-platino.A continuaci6n se hace un muñon con-

resina autopolimerizable por enc~ma de espiga p pins. 

Una vez colado el muñon se cementa el conjunto en el 

diente.La retenci6n auxiliar que ofrecen los pins a- '· 

yudan al muñon a mantener la restaur~•ci6n final. 

+Para Post, Whaledent, Inc., Brooklyn,New York. 
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Hay otros tipos de muñones de uso común~'.Para conseg '· 

guir la necesaria retenci6n se pueden emplear unas es-

pigas ·roscadas+ 9ig. 2l ·:· 

'....__,,· 

Despu~s ·ae ·preparar el ~canal de modo ·usual- con los 

ensanchadores de Pee·so, se rosca y su. boca se ·ensancha···· 

has•ta,~forlllar. un- alojamiento,:cilindrico i:iara c·el muñen.-;.--

La :retenci6n ··és excelente~"·'·pero hay, que -.:tener. cuidado=c· 

durante la instrumentaci6n y durante J.a inserci6n.Se ft 

han señalado grandes concentraciones de sobreesfuerzos 

si 1os machos de roscar no se .limpian continuamente. 

Si 'tiene ·que restaurarse un·. diente. con un conducto. 

radicular corto mediante un muñen colado, tiene 9ue e~ 

centrarse alglin ·sistema distinto al tradidionaJ. de·la. 

espiga normal.Hay un método en que se utilizan pins -

+ Kurer Crown Anchor, Union Broach Company, Long I~ 

land City, New York. 
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Preparación en forma bifacetada o de tejadillo .. de una 

raíz para la colocación de una corona de espiga, esta 

esta indicada en dientes anteriores hasta el canino 

Fig.22 

Preparación modificada en forma trifacetada de una. réi.- .. 

íz;:,·para: la colocación de una. corona de espiga, esta -

indicada en los 

Fig. 23. ': 

Preparaci6n de una raíz con caries profunda en su parte 

central.La superficie de la raíz presenta una depresi6n 
P'ig. 24 

Preparaci6n de una raíz con caries más bien marginal, ~ 
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].a .. ·superf·icie del: -muñon· radi.ctilar ·ha.::recibido.:..:forma de·:.· 

cúpula. Fig. 25 

WJUñon~preparado ·para 1a ·recepción ·ae un medio 'casqui11o ., 

:, La::superficie ·palatina y las proximales se cubren con -

e1 metal del aro(Modificación Tipo Richmond. 

Fig. 26.: 

; .. :: 
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CAJAS ANTIRROTATORIAS: S6n para ubicar en un solo sitio 

la restauraci6n. 

Se utilizan en piezas unirradic!J.lares, para dar más 

retenci6n y estabilidad a la pieza y evitar que se de-

salojen. 
Fig. 27 
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A •. Diagrama de un. diente con pérdida de estructura dea. 

taria:y anatomía-interna del sistema ·de.conductos.B. ·/ 

Lougi tudc-Cotal del conducto- con .la lima en posici6n.-:.-,_ 

·¡,;;~x:s.-:a observar que la __ f'orma•y tamaño f-inales-del.:e~·---: 

pacio •:¡:¡ara el perno .. dependen en. parte .del tamaño de la_. 

lima uti'.l .. izada para la ·preparación firial.C.Con un inc:ee _ 

mente'-''!ln~el :diáme'tro-de .1.as_. limas,-:se logra :.la,,f'orma·:::i!! :.::,1_ 

terna~•-del'-,.sist<ema: de-:.,..:-forma7 y, muñon¡-E]..cc-.tercio ·apical. del'---' 

oonducto·'posee sellado endod6ncico.D.Forma interna· del'-' 

conducto.El perno metálico debe corresponder lo mi1s es-

trechamente posible en diámetro y longitud al espacio -

pr~pa:rado para _el pe:rno.,..E. ·'En este caso, el diente pue­

• 
de •perderse· -a causa de lt1 ·preparaci6n apresurada del e~· 

paqio ·pa~a el perno.El e~pleo de instrumentos rotato 
1 

ríos en el conducto radicular debe ser un hecho raro. 

Son más apropiados los instrumentos de mano, sobre 

todo en pacientes jovene~ 



CONCLUSIONES 

Al trá.ves del tiempo se ha visto el. avance . tan ra -

dical que ha tenido la Odontología en su Historia.Mis­

ma q"..\e se ha fundamentado en bases Científicas y M~di& 

cas • A las que en algunas ocasiones les dieron forma­

lineamientos ·empíricos,~c·los -que-·de -alguna:-manera .coad­

yuyaron a la ·conservaci6n de ·.los :dientes :o parte de e-·~·· 

llos• ·· 

Aunque existen algunas -diferencias entre algunos.ª~ .. 

tores·;-··'con respecto ·a las pr~pa:r-aciones- intrarradicu"­

lares; basicamente todos cpinciden .en dichos lineamiea· 

tos •. ,. 

De ::igtial forma :.hemos .. corraborado,.:que ·.para ~que .un e-­

tratamierito de~tal .. tenga. el ·~xi-to -<deseado .:deberá.n~-se ,_ 

guirse paso a paso todas sus indicaciones. 

En el primer paso es elaborar un huen diá.gnostico 

en base al conocimiento a trá.ves de la Historia Clini­

ca-.y. ficha clínica, del .estado de salud, ·tanto orgáni­

co como bucal de nuestro paciente para que con ello -­

tracemos el plan de :trataniierito ·adecuado,· con el cual-~ . 

lograremos el pr6nostico más favorable. 



COMENTARIOS 

La .finalidad de esta tesina, es la de hacer un ana­

lís:í.s ·a las consideracione·E. de algunos autores. en cuB.!! 

to su forma muy personal de conservar las piezas dent~ 

rias o parte de ellas, con lo que se puede lograr de 

volver.al paciente una oportunidad más estable en su 

boca, :·que . ..;de otra ·forma sería·-más ·critica.Dado que 'Con 

la~ oonservaci6n· de-los mismos· podemos traaar,...planes ,·de 

·L:r:a tamiento ·más :.conservadores. 

Y al. hacer un ·estudio .. de las vents.jas o desventajas 

t'!e ·las preparaciones antes vistas, 1;ener un lÍnea'llien-.. 

tr,.-más·--adecuado·,para la«solucicSn .de· algiln;a.·.casos en-:- -· 

particular;-=:, 
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