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Introduccioén

Los dientes posteriores con fracturas muy bajas se construyen hasta
adoptar la forma general del diente utilizando amalgama, composite,
cemento de lonomero de vidrio o metal colado antes de preparario
para su corona, estos muiiones generaimente se retienen con pins o

pernos.

Con frecuencia es necesario compensar una longitud inadecuada,
cuspldes mutiladas o ausentes o incluso en casos extremos una corona

clinica ausente. Entra en funcién el principio de las substituciones.

En aquellos casos en que no sea posible utllizar paredes axiales en
oposicidn, cajas o surcos para conseguir la necesaria retenclén, se
tendrdn que ingeniar algunos otros dispositivos retentivos donde no
pueda usarse otro sistema los pins paralelos, solidarios del colado

pueden ser un excelente medio para asegurar retencién estabilidad.

La corona con este niicleo se utiliza en los dientes muy destruidos
para construlr material suficiente que permita después preparar, una

corona completa.



El tipo més frecuente de mufion posterior se realiza con amalgama
retenida o blen con pins o pernos Introducidos en ¢l canal radicular,

previa endodoncla.

Se necesita pianear con atencion la posicién de los pernos, y es
esenclal  comprobar rediogréficamente la direccidon que sea mds

favorable,

Los dientes vitales ( pins intadentinarios) y los desvitalizados que han
tenido tratamiento endodontico se pueden reconstrulr con estas

técnicas



Obijetivos

El campo de la protesls flja abarca desde la restauraclon de un
Unico dlente hasta [a rehabllitacion de toda la oclusién. Un diente
alstado puede ser restaurado hasta su completa eficacia funclonal o

hasta alcanzar un mejor efecto estético.,

Los dlentes ausentes se pueden reemplazar con protesls fijas que
mejorardn el confort, la capacldad masticatorla del paclente, y en
muchos casos, el concepto que tiene de si mismo. Tamblén es posible,
medlante restauraclones fijas, reallzar las correcclones bdslcas y ampilas
necesarlas para tratar los problemas relacionados con la articufacidn

témporomandibular y sus componentes neuromusculares.

Por otra parte, acabando Indebidamente tratamientos que
afecten a a oclusion, se puede crear una desarmonia y una lesién en

los componentes neuromuscuiares de dicha articulacion,



Plan de tratamiento

Diagnostico

En primer lugar, hay que hacer un completo estudio de las
condiciones dentales del paclente, tenlendo en cuenta tanto los tejidos

duros como los blandos.

Este estudlo se tiene que relacionar con su salud general y con su
psicologla. Con la Informaclén obtenlda, ya se puede formular un plan
de tratamlento basado tanto en las necesldades dentales del paciente,

como en sus circunstancias médicas, psicoldgicas y personales.

Los pasos del estudio necesario para preparar un tratamiento de
proétesls fija son:
1. La historla clinica
2. El examen Intraoral
3. Los modelos de estudio
4, La exploracldn radidloga.

Antes de inictar un tratamlento es importante hacer una buena
historia, ya que ello nos permitira tomar las precauclones especlales

que hagan falta. Algunos tipos de tratamlento, que en un principlo



serfan los Ideales, a veces deben descartarse o posponerse a causa de

las condiclones fisicas o emocionales del paciente.

Exdmen Intraoral

Cuando se examina una boca hay que prestar atencion a diversos

aspectos . En primer lugar a la higlene oral en general.

¢Cuanta placa bacteriana se observa en dreas?

¢Cudl es el estado periodontal?

Debe tomarse nota de la presencia o ausencla de inflamaclén,
asl como de la arquitectura y punteado gingival. La existencla de
bolsas, su localizacién y su profundidad deben quedar registradas en la
ficha. Igualmente el grado de movilidad de las distintas piezas,

especlalmente de las que pueden tener que servir como pilares.

Modelos de estudlo



Son Imprescindibles para ver lo que realmente necesita el
paclente, Deben obtenerse unas fleles reproducclones de las arcadas
dentarfas mediante Impreslones de alginanto exentas de dlstorsiones.
Los modelos no deben tener poros causados por un defectuoso
vaclado, ni perlas positivas en las caras oclusales orlginadas por el

atrapado de burbujas de alre durante la toma de impresidn.,

Estudlo radiogrifico

Esta Gltima fase del proceso de dlagnéstico, proporciona al
dentista la Informaclén que le ayuda a correlacionar todas las
observaclones obtenidas en el interrogatorio del paclente, en el examen
de su boca y en la evaluacién de ios modelos de estudio. Las
radiograflas se deben examinar cuidadosamente para detectar carles,
tanto en las superficies proximales sin restauraciones, como las
recurrentes en los mdrgenes de las restauraclones antiguas. Debe
explorarse [a presencia de lesiones periaplcales asf como la existencla y

calldad de tratamientos endodénticos previos.

Plan de tratamiento
La elecclén del tipo de materlal y el disefio de la restauracion se

basa en los slgulentes factores:



1. Grado de destruccion de las estructuras dentarias.
2. La estética.

La posibilidad de controlar la placa.

Grado de destrucclon de las estructuras dentarfas:  Si la
destruccion es de tal magnitud que lo que resta de diente requiere ser
protegldo y reforzado por la restauracion, lo indicado, en lugar de la

amalgama, es el oro colado.

La estética: Debe ser tenida en cuenta si el diente a restaurar
estd en una zona muy visible o si el paclente es muy exigente en
cuanto al efecto cosmético. En muchas ocasiones, una corona colada
parcial resolvera el problema. Si se precisa un recubrimiento total, lo
indlcado serd la porcelana en alguna de sus formas. El metal-
porcelana se puede usar, tanto en restauraciones unitarias anteriores o
posterlores, como en pilares de puente. La porcelana sola (en forma
de corona Jacket) suele quedar restringida a los incisivos, sin embargo
actualmente ya se pueden manejar porcelanas libres de metal con

nucleo de carzo cinc- ceramico.

Control de la placa: La restauraciones cementadas, para tener

éxito, exigen la Instauracion y el mantenimiento de un buen programa
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El primer paso es la remocién de obturaclones previas, de los
cementos de fondo, de todas las carles y de todo el esmalte no
soportado .Las superficles rugosas y concavas de donde se han
efiminado las carles y las restauraciones previas o las superficies
sesgadas de donde se ha roto una cusplde, tienen dreas de estructura
dentarfa que deben orlentarse de modo que acreclenten la retenclén y
la estabilidad.

Las superficles que son esenclaimente verticales se hacen paralelas
al eje de inserclon, Las horlzontales, perpendiculares a dicho eje. Todas
las superficies obllcuas se deben tallar en forma de escalén, para
convertir los planos Incilnados en planos verticales y horizontales

Para no leslonar fa pulpa,stempre y cuando sean vitales, fos
tallados verticales deben estar en 1a periferia de la pieza. Los hombros
y suelos ginglvales no deben tener una anchura superfor a 1,5 mm.
Las paredes vertlcales (e Igualmente los tallados de retencion), en el
centro de la pieza, no deben extenderse mds alid de la misma
profundidad



Indicaciones

Si esta destruida mds de la mitad de Ia corona clinica ,

En aquellos casos en los que no sea posible utilizar paredes axiales

en opcldn ,cajas o surcas para consegulr la necesarla retencion.

- Sl falta un 50% de la corona clinica

- Compensar longitud Inadecuada

- Ctspides mutiladas o ausentes

- En dientes muy destruidos para construlr material suficiente que

permita después preparar una corona completa

- Cudndo una cuspide ha quedado parcial o totalmente destruida por
un traumatismo, carles o una restauraclén previa

-En casos extremos corona clinica ausente,



Contraindicaciones

-Patologflas periaplcales persistentes.

-Obturacién radicular pobre (corta, exceso evidente, y condensado
Inadecuado).

-Higiene oral deficlente.

-Motivacion escasa.

- Estructuras oseas de mala calldad.



Restauracion de dientes muy destruidos y vitalizados.

Cuando se van a utilizar pins, el correcto emplazamiento de fos
pozos es critico para el éxito de fa restauracion. Al taladrar los

pozos para pins deben tenerse en cuenta cuatro principios:

Maxllar supetior
Bucal

)

Segundo Primer Segungo Primer
Molar Molar Premoler Premolar
Mandibula @ Primada
Ungu&l O Secundaria

* {naceptable



1. Hacerlos en dentina sana.

2. No minar el esmalte,

3. Evitar la perforacidn lateral hacia la membrana periodontai.

4, No invadir la pulpa.

Por lo general, los pins deben emplazarse a medio camino entre
la pared exterior del dlente y la pulpa. La locallzaclon primaria es en
las superficies mesiales y distases del dlente, cerca de los dnguios
buco-proximales y linguo-proximales, donde las relaciones con Ila
pulpa y las superficles exteriores del diente son facilmente evaluadas

medlante una radlografia

A medlda que la destrucclén de estructura dentarfa vaya siendo
mayor, habrd que tomar la declsion de, o continuar aumentando la
retencién y establlidad del colado medlante taliados auxillares e
incluso pins, o reconstruir el mufidén mediante una base retenida por
pins,



Técnica para construccion de amalgama retenida por pins y

pernos

En dientes vitales

En las plezas que van a ser restauradas con nlcleos de amalgama
o composite retenidos por pins, es de capitai importancia evitar la
perforaclon lateral, Se tiene mucha mayor libertad para profundizar
los pozos que en los dientes vitales. Los pozos pueden taladrarse con
una direccldn mds hacia pulpa, ya que la penetracién en la cimara
pulpar no tlene Importancia. Los mufiones artificiales de amalgama o
composite retenidos por pins, tanto se pueden usar en los molares
superfores como en los inferlores en tanto dispongan de estructura

dentarfa adecuada para emplazar pins.

\,O\) %‘\:J
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Técnica

a)Se coloca un aro de cobre recortado segun la forma deseada y

con sus mArgenes alisados.

b) Aro de cobre colocado y listo para recibir fa amalgama, La

retencion se consigue con un perno preformado.

¢) Se coloca la amalgama. observando que quede el espacio
entre la cuspide y el aro de cobre se rellena de amalgama, esta
amalgama se desprenderd del aro en otra sesion. Como el aro de cobre

se defara puesto la amalgama puede dejarse en oclusion



Amalgama retenida por medio de matriz

a) Se colocan los pins, el recubrimiento, la matriz y las cuias,

b) Amalgama colocada.

c) Se retira la matriz y la amalgama mds es tallada ligeramente.
La amalgama se deja fuera de oclusion para que no se produzcan

fuerzas exceslvas antes de la colocaclon de la corona.

La matriz bien conformada se puede quedar hasta 24 hras. Para
una buen acristallzaclén de [a amalgama.



Técnica para reconstruccion del mufion de ionomero

de vidrio retenido por pins y pernos

Los cementos de fonomero de vidrio son cementos que consisten
en un vidrio de aluminlo y sflice con un alto contenido de floruro que

interactua en el 4cldo pollanquelolco.

Los cementos de ionomero carecen por lo general de resistencia
a la fractura y esto limita su aplicacion en ja cavidad oral, por lo tanto
existen cementos de lonomero de vidrio con limaduras de plata que
ofercen una gran resistencla a las fuerzas compresivas y elementos de
adheslon a las superfices dentarlas, nombres comerciales, algnos como:

Miracle-Mlx, de la casa Fujl , y Ketac cemento de la casa Espe.
Este tipo de cemento se recomlenda por lo anterior descrito.
Et cemento tlene muchos usos debldo a su rdpido fraguado,

rdpida resistencla a a absorcidn de agua asf como su radiopacidad.

Por todas estas propiedades ha sido recomendado para fas
restauraclones y reconstrucclones de mufones previos a la
reconstrucclon de coronas



El primer paso es la remoclon de obturaciones previas, de los
cementos de fondo, de todas las caries y de todo el esmalte no
soportado .Las superficles rugosas y concavas de donde se han
ellminado fas caries y las restauraciones previas o las superficles
sesgadas de donde se ha roto una clispide, tienen dreas de estructura
dentarla que deben orlentarse de modo que acrecienten fa retencidn y
la establlidad.

Las superficies que son esenclalmente verticales se hacen paralelas
al eje de insercidn, Las horizontales, perpendiculares a dicho eje. Todas
las superficies oblicuas se deben tallar en forma de escalon, para

convertir los planos inclinados en pianos verticales y horizontales

Para no leslonar la pulpa,stempre y cuando sean vitales, fos
tallados verticales deben estar en la periferia de la pieza. Los hombros
y suelos gingivales no deben tener una anchura superior a 1,5 mm.
Las paredes verticales (e lgualmente los tallados de retenclén), en el
centro de la pleza, no deben extenderse mds alldi de la milsma
profundidad



Las superficies planas en la porcidn central del dlente no deben
ser mds profundas que el habltual suelo pulpar de un Istmo. La fresa no
debe penetrar més alld de 1 mm. del limite amelo-dentina en el drea
de la fosa y surcos centrales, y ningun suelo o superficie plana debe ser
mds profunda.

Se continta con los tallados de la preparaclén standard, como
son las reducclones oclusales Aquellas areas centrales que son
demaslado profundas para que queden inclufas en la orlentacién
general, cltada antes, de superficles horlzontales y verticales pueden
llenarse con un cemento de fondo.
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El cemento de fondo emplea para proteger la pulpa para llenar
socavados que nos pudieran ocasionar problemas en {a toma de

Impreslon y durante la preparacion del patrén de cera,

Las porciones mds profundas y proximas a la pulpa, se cubren
con un preparado de hidroxido de calcio Sobre éste y la dentina
contlgua, se pone un barniz de cavidades. Sl 1a lesion era bastante
profunda, sobre el hidrox!do cdlclco se pone, en lugar del barniz, una

capa de cemento de fonomero por liberar fluor,

No se debe modelar un grueso importante de cemento con la
pretension de hacer en €l un tallado de configuracion Ideal, pues no se

puede ganar ninguna retencion de una cavldad tallada en cemento.

La preparacién estd lista para hacer los tallados retentivos.
Solamente ahora, cuando ya estan hechas todas fas otras fases de la
preparacidn, se puede tomar una decision acerca del tipo, nimero y

localizacidn de los tallados retentivos.

19



Técnica para la reconstruccion de murniones de Resina de resina

retenldos por pins y pernos en dlentes vitales y no vitales

Las resinas formadas por:
Polvo de polimerizado-Polimetllmetacrilato, poliestirol, Llquido-
monomerico,-metlimetacrilato, dcido metacrliico

La obturaciéon del composite PMMA estd formada por cuarzo,

vidrio o silicato para mantener un enlace qufmico con la resina.

La superloridad del composite frente a los materlales originaies se
debe a la adicldn de mds de un cincuenta por clento de sustanclas
inorgdnicas.

Estas sustanclas y moléculas monomeéricas de mayor tamano
reducen la contraccion produclda por la pollimerizacién y el coeflclente
de distension térmlica, aumentan la resistencla a la traccion vy
comprension, mejoran la dureza y la resistencia del desgaste.

-Se utlllza un sistema de pins para pulpares compuesto por una

fresa en esplral de 0.68 mm. De dlimetro y pins autorroscantes de
0.76mm. de didmetro.

20



-Los pins se fljan a un vastago del que se desprenden al

introducirse en el pozo preparado.

-La radlografia constituye una gran ayuda para dirigir después el
instrumento dentro de la boca en la direccién del pozo.

-Se coloca el Instrumento después de aplicar una pequefia fresa

con la direccién deseada a las minimas revoiuciones postbles.

-El pin se introduce a bajas revoluciones.

-En cada cuspide que haya que sustltuir debe colocarse al menos
un pin,

-Se coloca una matriz y se reliena de composite.

-Se realiza la preparacion de ia corona total..

21



Forma de los pernos

Exlsten cuatro formas de perno:

- Cénico-liso (o dentado).

- Cllindrlco-liso (o dentado).

- Cénlco-roscado,

-Cllindrlco-roscado.

22




Conicos lisos

Normalmente se hacen en el laboratorio con oro colado u otra

aleacion,

-Aunque es el disefo menos retentivo, si son bastante largos y se
adaptan bien, la retencién es suficiente en la gran mayoria de los casos
clinicos (las ranuras aumentan la retenclén). El canal radicular es ficil

de preparar y de canallzar,

-Parecido a la forma de la ralz y, por lo tanto, con menor riesgo

de perforacién a través de la membrana periodontal.

-Técnica adaptable que se puede utilizar con canales radiculares
ovales, de forma irregular o multiples.

-Se puede anadir un diagrama para cubrir la cara radicular y
extenderse como un bisel en torno al margen. Con ello se reduce el

riesgo de fractura radicular y tamblén se pueden sustitulr dreas de

23



dentina perdida por carles o traumatismos.

‘Los pernos colados son tan fuertes como los prefabricados
slempre y uando se utillze metal de mediano a alto punto de fusidn,

elemplo: alba-cast, stern-gold entre otros.

Blen preformados en un metal no noble sobre el que se afiade
un muiidn de composite, o hechos con un elemento reformado como
un perno de plastico que se Incorpora en un patron de perno y muion
colado.

Se puede preformar con un muién, acortando el perno desde el

dpice o mds retentlvos que los pernos cdnlcos-lisos, las ranuras
aumentan mds la retencion.

Conlcos-roscados:

-Deben ser prefabricados y estan hechos de metal no noble.

-Labra su propia rosca al Irse Introduclendo (como un tornillo de

madera) y, por tanto, provoca considerables tensiones en la dentlna,

24



-Hay riesgo de fisura radicular al introducirse el permo o con
posterioridad sobre todo en piezas adultas o muy adultas en estos ¢asos
se recomiendan postes colados.

-Debido a la dificultad de introducirios sin provocar fracturas

radiculares, la retencion es poco fiable.

- No se recomienda como Unico medio de retencidén para una corona

con perno en un diente uniradicular.

Cllindrico-roscado:

-Debe ser prefabricado; se hace de metal no noble.

-Se fabrica una rosca en las paredes del canal radicular preparado
con una terraja de ingenierfa. Seguidamente se cementa el perno y se
enrosca con una fuerza minima de forma que no se transmitan

tensiones a la dentina.

-El perno se puede acortar.
-Es el disefio de perno mads retentivo.

25



-El perno y el muiidn se hacen de distintos materiales.

El perno se puede ajustar aisladamente y aiadir el nticleo en
composite o blen se ajusta un perno con un nticleo metdlico ya unido,
y se prepara el mufion

Se han fabrlcado muchos pernos de los tipos cdnlco-liso,
cillndrico-liso y cillndrico-roscado. Aunque cada dentista tiene sus
propias preferencias y en determinadas clrcunstancias clinicas es
aconsejable el empleo de un tipo u otro, ninguna de las modalidades
resulta uniformemente superior a las demds.

Corona con perno en una sola pieza

En clertos casos (por ejemplo, cuando las coronas clinicas son
muy cortas, 0 en los Inclslvos Inferlores) no hay espacio suficiente
dentro de la corona del diente para que quepa simultineamente un
muion retentivo y una corona separada.
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También se utilizan pernos para retener muiones de amalgama o
composite, habiéndose  comerciallzado  varlos  especificamente
diseflados con este fin. Habitualmente se trata de pernos roscados,
conoldes o paralelos, que pueden Introducirse directamente o blen

exigen la preparacion de una rosca en las paredes del canal radicular,

Son muy retentivos y, como pueden introducirse sin producir
una tension excesiva en la rafz dentarfa, constituyen un método
excelente de retencidn de un mufion, sobre todo en premolares en los
que con frecuencia queda una cantidad Insuficiente de dentina para

colocar los pins entre el canal radicular y la preparacion de Ia corona.

Mufiones posterlores colados

A A

Con los pernos y pins actualmente disponibles para retener mufones
posteriores de amalgama y composite hay menos necesidad

de emplear pernos y mufiones de metal colado en dientes posterlores
multirradiculares que hace algtin tlempo. Slh embargo, ios pernos y
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muiones colados siguen resultando utiles para premolares de una sola
ralz y ocasionalmente se utilizan muiiones y pernos de dos porciones

para dientes posteriores con dos ralces divergentes.

Una de las Indlcaciones del uso de restauraciones en oro colado
es el caso de dlentes tan gravemente destruido que la necesltan para

ganar en solldez y proteccion

Con frecuencla es necesario compensar una longitud inadecuada,
cispides mutlladas o ausentes e Incluso, en casos extremos corona

clinica ausente,

En aqueilos caos que no sea posible utliizar paredes axiales en
oposicién cajas o surcos para conseguir la necesarla retenclén se
tendrdn que ingeniar algunos otros dispositivos retentivos. Donde no
pueda usarse otro sistema de pins paralelos solldarlos del colado puede
ser un excelente medio para asegurar retencién y estabilidad.

Cuando una cusplde ha quedado parclal o totaimente destrulda
por un traumatlsmo,caries o una restauraclén previa habrd que utiiizar
uno o varios dlspositivos de retencion.
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- )
Perno y murién y corona independiente -;,.,?f

La corona puede ser una CJP o una corona ceramica no metdlica
como hemos descrito con anterioridad. Los pernos y muiiones se
elaboran en el laboratorlo o blen se compran prefabricados. Los
primeros tlenen la ventaja de su adaptabilldad y pueden utillzarse en
canales radlculares miuy finos con carles en la porcion coronarla del
canal radicular y en canales con una seccion oval, asl como en dlentes

blrradiculares con raices paralelas.

Los petnos prefabricados o los mufiones con esplgas coladas
tienen la ventaja de que normalmente se ajustan al mismo tiempo que
se prepara el diente, evitando asl la necesidad de una corona con
perno provisional. Generalmente son mds resistentes y pueden ser
mucho mds retentivos que los pernos y mufones fabricados en

laboratorio.
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Retenclon y Estabilidad

Las formas destinadas a retencion y estabilidad talladas en
cemento, tlenen el mismo efecto que si no se hubieran hecho. Los
surcos, los pozos para pins y las aristas de las cajas, si es que deben
ofrecer alguna reslstencla a la dislocacion, deben estar situadas en

estructura dentarfa solida y no en cemento ,

Estos tallados retentivos no deben penetrar, en el centro del
dlente, mds alld de 1,5mm. de su superficie exterior, SI ha habido una
profunda destrucclon de estructura dentarla, la pared axial de una caja
no podrd ser de dentina, slno de un cemento no retentivo. Ahora
blen, si las aristas buco-axlales y linguo-axiales de la caja, asl como sus
esquinas, estdn en dentlna sana, la caja ofrecerd pricticamente la
mdxima retencidn.

30



Pernos y muiiones en diferentes tipos de conductos.

Ralz recta conductos radiculares paralelos o parclaimente

paralelos.

Preparar el conducto mds largo a la longltud como minimo de

largo de una corona.

Prepare el preconducto de un cuarto o un tercio de profundidad

del primero.
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Calce el conformador de bebedero en el conducto y encérelo

como para un diente anterfor,

La cera es forzada dentro y a lo largo del conducto mds corto,

Conductos radiculares divergentes

Prepare el conducto palatino como minimo de largo de una

corona.

Prepare los conductos radiculares tan distaimente como sea

posible.

Calce el bebedero del conducto pafatino

Cologue algoddn himedo sobre tos orificios de los conductos

vestibulares radlculares vestibulares.

Encere como para un diente anterior.

Remueva el patron del bebedero y remueva el algodén
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Reinserte el patrén

Realice orificios atravez de la cera con una sonda caliente para

permitir un acceso directo a los conductos vestibulares.

Ensanche estos orificlos con un bebedero o una sonda como
minimo 1mm.de didmetro podrin obliterarse con varillas de acero
antes del revestido estas varillas se disueiven ficilmente con dcido,

luego que el colado esta compuesto.

Serd necesarlo modelar mas los orificlos en | etapa de cementado
de manera de permitir el pasaje de pernos adecuados dentro de los

conductos vestibures.

Método alternativo de colados dividido

Las dos partes del mufion se mantienen unldas por la corona de
recubrimiento total cementada por lo comun estos deben de ser

reallzados por el método Indirecto pero podria hacerse directamente
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usando pldstlco para colado en lugar de ceras.
Conductos cortos o curvos

Son ensanchamientos considerables en el extremo coronarlo
algunas veces el desatornillador especial se ensancha en la cabeza del
primer tornillo cuando se colocan segundos o aun terceros tornilios.

En estos casos podrd ser necesarlo clerta reducclon de la cabeza del
tornlllo que Interfirlese.

Conductos largos y rectos

Con un ligero ensanchamiento en el extremo coronario. Se utillza

cualquler perno preformado slgulentes las Instrucclones del fabricante.
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Conclusiones

En la practica odontoldgica siempre nos preocupamos por lo que
hemos perdido del tejido dentario cuando eliminamos carfes cuando

colocamos una protesls, etc., para su buen funcionamlento,

Pero tamblén es muy importante tener en cuenta lo que nos
queda de tejido dentario, los diferentes materiales y técnicas que

tenemos para restaurar dlentes muy destruidos.

Hablamos desde una o mas cuspides ausentes o incluso ausencia

de corona clinica,



Por medio de la utllizaclon de estos materiales (Pins y pernos) Y fa
restauracion de un mufidn para después realizar una preparacién para
restauraclon protéslca vamos a preservar nhuestro tefldos dentarfos
naturales sin necesldad de un implante o una prdtesis con péntico y asi
obtener nuestros factores principales:

Funcionalidad
Fonética
Estética,
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