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ANTECEDENTES HISTORICOS

La ldea de sostener uno o varios dientes nrtlﬂc_l"ales sobre las ralces, os

tan antigus como el mismo arte dental.

E! método de pernos y aditamentos de retencioén, . basados 'cn.un conoclfnlonto
cientifico fué implantado por fouchard a prlnciplos del slglo XvVil. Se lnlcib

entonces, un interés grande por los tratamientos conservodorcs y en V7157 Bour

det ided los tornillos intrarradiculares como suxiliares retentivos de la co-
rona,

En 1807, Maggiolo utiliza un sistema rudimentario de perno-muiion. Tres afos
mbs tarde, en busca de mejorar el ajuste y la precision de estos trabajos, se

utilizé el yeso como material de impresion.

Entre los primeros tratamientos realizados en raices de dientes cuyas coro

nas habfan sldo destruidas, ya sea por proceso carloso o por traumatismo, te-
nemos los siguientes:

DIENTES DE WESTON: (¥ 1) Estaban conformados en platino. ta 'forma de perno -

en esta técnica se componia de algunas retenciones a lo largo de éste Una
vez ubicado el perno de retencién en el conducto, se proced!a.a reconstrulr -
la corona por medio de una carilla preformada y saliando con,amalgama (Fig V)

DIENTES DE LOGAN (* 1): igual que los dientes de Weston, eran fabricados: .en

platino., Existen dos diferencias bisicas entre &stos y los. de:Weston: el pere

no de retenciédn no contenfa retenclones, ern Viso; vy, Val corono:ajustabs’ icon

B R
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mucha mayor precisidn., Este método era empleado s6lo en dientes anteriores o

con una séla rafz ( Flg, 2).

FiG, 1 DIENTES DE WESTON

FiIG., 2 DIENTES DE LOGAN

DIENTES DE LEECH de LOW, (& 1):

Consistia en introduclr un perno-carilla en
una sb6la pleza dentro del conducto radncular. Lo interesante y peculuar de es
ta técnica es que el perno era un tubo hueco vy por &1 s« Introducion pequefias

varillas de platina a manera de obturar todo el conducto y de brindar mayor =

establlidad al perno (Fig. 3).

FIG. 4  DIENTES DE BONWILL

FIG. 3 DIENTES DE LEECH

DIENTES DE BONWILL . (% 1):

Este procedimiento consistfa en ublcar ¢n el condug

to pequeias varillas pliramidales con muescas de retencién, Un extremo de esta
varilla quedaba en el conducto, mientras que e} otro extremo quedaba por fue-

ra de 1a rafz. Posteriormnente se rellenabys de amalgama el conducto (Fig, &)




—yCenentaba Ta Gofona prefabricada,

(3)

QOENTE DE NOH (* 1)

En busca de un mejor adltamento de retenclbn, el Dr.
Now ideo el torni||o intrarradlcu|ar

La reconstrucclén coronarla se raallze-
ba mednante aditamento prefabrlcados (Flg 5).

)
* 3

FIG, 5  DIENTES DE HOW

FiG. 6 DIENTES DE PREVEL

DIENTES DE PREVEL (* 1):

En el afo de 1810 el Dr. Prevel practicd con éxito -

el perno-muiion-espiga. Es decir, ademds de utilizar ¢l aditnmento intrarradi-

cular que vendria siendo el perno, lo reforzd con una pequena espiga que se -

situaba en la cara palatina o lingual del diente (Fig. 6)

COFIAS METALICAS:

—— N

En dientes que aln conservaban la vitalidad pulpar, se uti

1izaron clavos de retenci6n (uno en cada ralz), y posteriormente se sjustaba

(Fig. N

1%

FIG. 7 COFIAS METALICAS
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Por algun Nempo se perdlb el Interés por este tipo de rehabilltaclones, -

hasta que en el afo de I9‘00 aprox imadamente, revtve la Inquietud por ¢l eme

pleo de los aditamentos de retencwn.

El Dr. Som Karlstrom (% 2), utiliz6 una forma rudimentaria de trépano para

realizar las perforaciones en dentina y colocar espigas ccmentadas,

€n 1951, el Dr. Miles Markley, afirmb que en amplias destrucciones de den-

tina, donde no se puede hacer una perforacién convencional, lo ideal es cemen

tar espigas de iridio-platino de 0.63 mn. para una retencldn accesoria (& 3)

_En este entonces, surgieron otras técnicas, entre las cuales tenemos la de
e} Or, Goldstein que describid una espiga introducida en una perforacién de -

0.2 mm menor que e! dismetro de la espiga (espigas a fricclon)

(-.'.- 2) .

El Or. Going, empleo um espiga de superficie roscada, cuyo diémetro‘eray de .

0.10 mm mayor al det conducto dentinario (espiga autorroscante)

A pesar del tiempo transcurrido, siguen hoy en dis vigentes estas técnicas.

Cierto es, que se han hecho infinidad de modi ficaclones y de investigaciones,

los Doctores Markley, Goldtein y Going.
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TEJIDOS BASICOS
Los te]idos fundamentales que conforman el cuerpo. humano son: - epltel los, te-
Jidos conectivos o de sostén, tejlidos musculares y te]lidos nerviosos, Los tejl
dos ep!telkta\es pueden derivarse de-cualesquiers de las tres capas gemminsti -

vas (ectodermo, mesodermo y endodermo), mientras que, el tejido muscular y: co-

nectivo se forman sélo a partir del mesodermo y ¢l tejido nérvioso del wutoder
mo,’

= TEJI00 EPITELIAL ~
Las células epitel iales forman la capa externa que cubre al: cuerpo -(piel)

k4
la superficie interna de las vias-respiratorias y digestivas.

Tipos de gpitetio:

- De acuerdo 3 la forma celular de la superficic, se distinguan tres grupos de
epitelio: escamoso (plano), cubolde y cllfndrico, Estos a su vez pueden divi .-
dirse en dos subgrupos, dependiendo del nGmero de capas. Cuando ecxiste una SO-

la capa se denomina epitel io simple y cuando encontramos mGltiples capas se cO

noce ‘como epitel io estratificado,
Caracteristicas ‘de los tipos de epitello:

El eplitello ascamoso simple csté represantads en ta buea como-andotel io (re~
vestimiento Interno de los vasos), Son células planas dispuestas ‘eniuna:sbla -
capa-de ‘grosor,

El epitelio escamoso estratificado se compone por tres .zonas principales: la
basal, la espinosa intemedia y la escomosa. Este epitelio lo vamos a locali -
zar en superficles secas como piel 'y borde rojo de lus labios (queratinizado)-
y en’ 'superficics hOmedas como' tado bucal de la me}itla, parte infoerior de . la -

lengua; piso-de 1a boca y paladar blando (no queratinizado). Sobre las.super.=
B e e ¥ }3’3{
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ficies de estructuras sujetas a friccibn, encontramos un epitelio 'parciaiman~

te. queratinizado'! que se conoce como epitello masticatorlo y esté localizado -
en enclas, paladar-duro y lengua.:

-El epitello. cuboide simple tiene una forma hexagonal. En la cavidad bucal ep
contramos éstas células en los conductos de las gléndulas salivales,

El epitel io cubolde estratificado constituye los conductos de las g)andulas-

sudorlparas y seblccas. Existe una modificacién del epitelio cuboide estratif}
cado que se le denomina ''epitello de transici6n'', y ests localizado en partes-
propensas a cambio de volumen (ve}iga, urétares, rifién, etc.)

£l Epitello cllindrico simple estd campuesto por células rectangulares y lo-
vamos & encontrar camo revestimiento. del estémago e intestino grueso, La c8lu-
1a callciforme, localizada en vias respiratorias y dlgnstlvosvp’(oduco moco pa-
ra lubricar 1a superficie, Esta célula pertenece también sl epitelio cilindri=
co simple, - )

El Epltello cliindrico estretificado no esté presente en cavidad oral excep-
to en ciertas dreas de la faringe y de laringe,

El Epitelio cllfndrico seudoestratificado es uns diferencia de las formas ce

lulares, produciendo un efecto Optico de estar dispuestas an capas. Por esta -

_______razbn_se utiliza el término seudoestratificado,
Eunclongs de los telldos epitellqligs:

Entre las mds Importantes tenemos las do protecclién, secrecién, lubricaclién=
y recepclifn de estimulos sensoriales.

= TEJIDO CONECTIVO ~

Denaminados también tejidos de sostén, Se dividen b8sicamente en:dos grupos:

corrlente- (blando) y especlalizado (duro). Sus. componentes principales son:

substancia fundamental intercelular amorfa, sustencla lntcl;éilulor formade (f1
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bra) y células. La substancia fundamental intercelular smorfa en te]idos conec.
tivos la encontramos semiliquidas o gelatinosa, de aqul, su nombre de ‘omorfl.
Lims ds flbraat ‘

8 }) Flbl'lklb reticulares argirofilas.= Se les 11ama asi debido a que le‘tlﬁen -
intensamente con colorantes de plata. Las fibrillas reticulares son rices en ~
carbohidratos y constituyen membranas basales, armazon para gléndulas y matri~
ces de dcnrrolvlo de dentina, cemento y hueso,

2) Fibras collgenss.= En el tejido fresco casi no tienen color, es por esto
que también se les llama 'flbres blancas¥, Estas fibras poseen una gran resis-
tencls y se encuentran ubicadas en Sreas en donde se aplican fuerzas tmsion;-
Jes o donde se necesita proteccién (tendones, 1igamentos y aponeurosis). La co
1&gena es el componente fibrilar de las substancias fundamentales dei tejido -
duro como el hueso, cartflago, cemento y dentina,

3) Fibras eldsticas,= Tanbién se les liama "'fibras amarillas" por su color -
en el tejido vivo, Son componentes de las paredes de los vasos sanguineos,

En
ia cavidad bucal, se les encuentra en el tejido conectivo de mejills y palader '

biando, Son las més voluminosas de las fibras.

4) Fibras de oxitalén.~ Estdn asocliadas con mayor frecuencia al tejido de su

Jeccién del diente (membrana periodéntica, encias y tejido pulpar en desarro =
110},

Shlulas dal Selldo congctivo:
Las células mesenquimatosas son estreliadas, de nlcleos que ocupan el centro

de la célula, Localizadas con mayor frecuencia en el te]ido mesodérmico joven
(meséngquima) del embrién,

. tos flbroblastos son las células mas numerosas del tejido conectivo de la bo

ca. Son responsables de la produccién de substanclas intercelulares (fibeillas

. ¥ substancia fundamental), E) fibrocito (forma madura de estas células) se en-
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"chéntf5;g$5.mé§ frecuencia en tendones y |igamentos.
~Laéimésfdcfios'se Ioééiizan en el tejido conectivo de la boca'y particular -
mente en'las enclas, Sus funclones princfpales son las de sintetizar hepafina

(antléoagulante de la sangre) e'histamina “(Induce a Tos capilares a liberar --
plasma}.‘ '

Las celulﬁs grasas constltuyen lé mayor parﬁc del conjunto de células en al-
gunos tejidos, Se aplica entonces el término de tej1do adiposo,

En el tejldo concctivo encontramos c8lulas de plgmento, conocidas como mela-
noclfos. que al ser estimuiados producen el pigﬁehﬁd meléﬁina.

‘En lés tejldos formadores de sangre, las c&lulas vetlculares primitivas; ‘son
cabacés &e.formar fibra§ reticulares, ya que éon funclonalmente iguales a 1os-
fiErbEiaQios.' k . »

Los macréfagos (histiocitos) son células encargada§ de recoger los desechos
del cuerpo y se bé@ﬁan prihéipé\menié de ingerir'y digerfr cklulas muertas, --
" cuerpos extrafios y otros desechos. K
‘ Los leucec!tos generaimente se encuentran en la corrlente sanguinea, pero my
chos de ellos dejan los conductos vasculares para establecerse en los tejidos-
“cdnectivoé;
Las células plasm8ticas funclonan como 1a primera linea de defensa contra in
vasiones bacterianas produciendo anticuerpos,
Tipos de tojido conectivo blando:

£} tejido conectivo embrionario es el tejido conectivo del embri6n joven. Es

un tejido muy delicado cdnhuesto por fibrillas reticulares, mesenquimatosas’ vy
gran cantidad de substancia fundamental amorfa,
i Locéllzndo en ¢l éordbn umbilical y humor vitreo del ojo, tenchos ef te}ldo-
\Hc660£€|§o hucd:o. - ‘ ‘

£l tojfdo conectivo laxo (areolar) ests compucstio por una ‘substanéla funda -
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mental eh 1a que la fibra dominante es 1a coldgena. Las funciones del tejido -
’con’etb:tl:‘h'lb‘areélar son de sostén, envoltira, reparacién y proteccién de nervios
" vasos sangufneos y vasos 1inf&ticos. Ademas de defensa contra la invasion .de ¢
lementos extratos, En la cavidad bucal, sostiene el epitelio de los lablos, me
Jillas, piso de la boca, paladar, lengua; amigdalas y encis,

" La agrupaclén de células grasas se conoce como 18bulo, €] tejldo adiposo o
'g‘rno se forma directamente en el tejido areolar. Sus funciones son almscena -
miento de alImentos para producir energfa, absorcién de chogues, aislamiento’y
envoltura, R
E\ﬁ]ldﬂ conectlvo denso contiene fibras dispuestas’ en masas dentas y con u-
na ar'llentuclén especifica, Si estdn dispuestas’ en forma regular forman cordo -
“nes muy ‘resistentes (ligamentos, tendones, aponeurosis y membrana parodontal).
Cuando las fibras del tejido conectivd denso estin dlspuestas en forma irregu-
lar, goﬁnaﬁ capas protectoras alrededor de los 8rganos, Estas membrahas se co-
" nocen como efpsulas en el caso de rifion y glandilas; como fasclas olrededor de
6rg$nos abdominales y como vainas cuando rodean al hueso, cartflago y mosculo,
“La ;;hgr‘e' y Vinfa son tejidos conectivos |1quidos, El plasma, se considera -
Ta substancla fundamental, La fibrina, componente fibrilar, La hemopoyesis o -

foﬁﬁactén de sangre tienc lugar en te)idos conoctivos especializados (tejido -

‘l'ihfatlco y medular).
Tipos de tejido conectlvo duro:

El carttlago estd constituido por fibras coldgenas y eldsticas incluidas en-
una substancia fundamental cementosa, Estos dos componentes forman la substan-
‘cla intercelular de cart?lago; hueso,dentina y cemento. La substancia interce-
lﬁl;ar e}\ cemento, dentina’y hueso estd minerallzada (calcificads); mientras:--
que, en el cartilago maduro es rigida, pero no minaralizada.

El tejldo 8se0 asts compuesto por una valna externa llamada perlostio, por u
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na substancla intercelular calcificads y por los osteocltos, En algunos huesos
Jargos encontramos un tejido blando: la médula, £1 tejido 6seo lo clasificamos
-en-esponjoso y: compacto, El.hueso e;pmjoéo se encuentra formado por trabécu -
tas, mientras que, el hqeso compacto estd constitufdo por chhu capas |lemp =
das taminilles, Ana)izaremos los componentes del hueso: el psriostio consiste~
en una: capa_externa de tejido conectivo fibroso denso y una capa interna laxa.
Los haces de fibras colégenas de la capa externa pasan & través de la capa in-

terna para fljarse a la substancia intercelular del hueso como fibras de Share
pey. Los osteoblastos producen fibrillas colégenas y substancia intercelular ,

- Los osteoclestos son células Oseas destructoras que se ho!lon e mnudo en cone-

cavidades |lamadas lagunas de Howship. Los osteocitos son células aislades que

se encuentran en: las lagunas de substancia intercelular 6sea. La metriz de --

cualquier hueso se campone de fibras coldgenas y substancia fundamental. ‘Ambos
camponentes. se mineral izan con cristales de calcio que contienen fosfato y son
| lamados de apatita. Las laminillas son fibras de hueso formadas después del -
nacimiento y organizadas en capas, Estas lm}inlllas suelen estar orlentadgs‘_en
forma paralela, Las laminillas superficiales del hueso se llaman perifsticas o
circunferenciales externas. Las que forman las paredes de la cavidad medular -
se_llaman.enddsticas o _clrcunferenciales internas. Entre_las.internas.y las ex.

ternas ostdn los conductos de Havers, conteniendo vasos sangufneos, linféticos
y nervios,

P

Eunclonsy dol husso:

E! hueso proporciona forma y soporte al cuerpo y d& proteccibn a érganos vie
tates, Asimismo, funcionan como depdsitos de sales minarales, como palancas en

‘los movimientos corporales y como 6rganos fommdorc; de sangre (m{:duln OSgo) .
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= TEJI00 MUSCULAR -

Los movimientos totales del cuerpo dependen de la accién de los mGsculos ad~

haridos al hueso (m@sculos esqueléticos) . Estdn bajo control voluntario,

Tenemos otro tipo de mGsculos: los viscerales, localizados en el torax y ab=
domen, Estos los conslderamos involuntarios,

Encontramos otra clasificacién de acuerdo a la presencia o ausencia de es -«
“trias:

1) Masculos 1isos: Localizados en las paredes de vasos sanguineos y |infs
ticos, conducto digestivo, vias respiratorias, aparato reproductor, sparato re
nal, conductos glandulares, piel y ojos. Sus fibras son finas y largas con exs
tremos: en: punta o bifurcados.:Su longitud es variable dependiendo del sitio de

funcion, Las rodea una membrana muy delgada, s6lo perceptible al microswpip e
tectrénico 1lamada sarcolema.

2) - Masculo nquoltt!eo': Constituyen la '"carne’’ del cuerpo, Su sarcolems -
esté amp! iamente especializado y su membrana plasmitics esté compuesta por un
material transparente y muy resistente capaz de estirarse. La protefna mioglo~
bina es la que da color a los masculos. Las fibras del mGsculos esqueléatico --
pueden ser diez veces mis largas en la madurez que en el nacimiento, Las lesio

nes menores de las fibras estriadas pueden repararse. Pero las lesiones extens

“sas no pueden roparar;;‘z_:;lﬁizejldo traumatizado muere y es reemplazado por te-
jido cicatrizal.

3) Masculo cardfaco: Este msculo es estriado, pero en su conformacién mj
croscbpica, los detalles no son muy claros, Las fibras del mGsculo cardlaco -~
pueden extenderse mis.alls de los 1imites del corai6bn, dentro de los vasos san
guineos de accoso y salida. El. sarcolema cs una membrana transparente y amorfa
que timita s la célula, Una caracterfstica pecullar del mGsculo cardiaco es la

- presencia de las flbras de Purkinje que son células especializadas, tuya fun -




_dritas_en_puntos_de unién_llamados-sinapsis;
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cién es levar estimulos a través del carazén. Forman una red que va desde el
endocardio (revestimiento interno ‘del corazén) hasta la masa central del miscy

lo, Otra-funci6n atribuida a estas fibras es la'de regular y coordinar la se.-

cuencia de las contracciones, - ‘-

= TEJIDO NERVIOSO -
El sistema nervioso central! costd constituido por células nerviosas cerebre -

les y médulo espinal. Las localizadas en otros sitios formen el sistems nervig
30 periférico,

La unidad: funcional y estructural del sistema nervioso: es |a neurona, cuyas-

caracterfsticas principales son las ‘de conductibilidad (capacidad de transmi. -

‘tir esttmulos) e Trritablliidad (capacidad de responder a los estimulos), Cada~

neurona se constituye de dos partes principales. La porcitn que alberga al nG-
cleo se 1lama pertcariBn, mientras que 1as prolongaciones que: se extienden des
de &ste se )laman flbras,

Las fibras son de dos tipos, las dendritas, que llevan los impulsos al peri-
carién, y cl axbn qoe lleva los estimulos desde el pericari6n, Las terminacio-

nes deé los axones asumen una relacion Intima en las terminaciones de 1as den -

Conglomerados de pericariones en ¢l sistema nervioso central se les |lama ng
cleos; 1os cuales forman grupos en ¢l sistema periférico |lamados ganglios. El
plasmalema, que rodea a las prolongaciones vy al pericarién, funciona como el -
sitio de conduccidn de los estimulos, Lo4 axones, generalmente suclen agrupar-
se y cuando ocurre la agrupacibn en el sistoma nervioso central se le llaman -
haces, mientras que en ¢l sistema nervioso periférico se les i1lams nervios,

Las' terminaclones nerviosas que reciben estimulos se llaman receptores sensg

rlales. En la cavidad oral encontramos los ‘que corresponden al tacto . (discos -
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) Merkal y corpdsculos de melssner); a la presisn(corplsculos de Pacini); al-
or (eorpoicnlos de Ruffini); ai frio (bulbos teminales de Krause); al do -

>r (terminaciones desnudas) y a la propiocepcién (husos neuromusculares),
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DESARROLLO DE LOS DJENTES Y ESTRUCTURAS ASOCIADAS

 QDONTOGENEStS

i s vv:
La célula s'e'xun'lv masculina o gameto (espermatozoide), se funde con el gomefb

femenino (8vulo) en el proceso de fertilizacién, La célula resultante & clgoto
marca el principio de una nueva vida. Mediante divisiones mitéticas repetidas,
el cigoto pasa por una serie de cambios, Al principio tiene forma de baya y se

)lama mdrula. Mas tarde, forma una esfera hueca, la bléstula y aGn més tarde

se forma la glstrula, conétltuyendo un tubo hueco formado por tres capas: la -

externa ° ectodormo. la medla o melodemo y la lntcrna, que revlste al tubo y
se le 1lama endodermo, '

A la edad de tres semanas de vida intrauterina, ol estomodeo (boca primiti

va) ya se ha formado. £l ectodermo que lo cubre $r une con el cndodermo del in
testino anterior, la unidn de estas dos capas forma la membrana bucofaringea.
-Esu se rampe y entonces la cavidad bucal prlmltlva o estomodeo se comunica

con el lntostlno lnterior.

Cada dlenta s dcurrolh a partir de una. ym d-nurll que sc forma-la su -

pcrflch de la boca primitiva. La yema duntarln cmuu de._tres- partes—prmupa~-————
les:

1) 8 brglho dentario, derivado del ectodermo buca!., Produce el esmalte,

2) La p.pll. dentarla, que proviene del mesodermo, Origina pulpa vy dent‘nna.

3) Un saco donurto. que deriva del musodermo. Forma el cemento y al Iuga -
mento parodontal .

CUando ol unbrIOn tlene 5 o 6 semanas da edad. %e .precm el pr mur signo de
denrrollo dennrlo. ’
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Etapas de deu[p_ohll'!c'uﬂ ]

El desarrollo dentario es simpre Sétnejante:nl de cualquier 6rgano, £s un pro
ceso continuo que se ha dividido en varias etapas para su estudlo. Cada etapa
es denomlnada de acuerdo a la forma epltcllal del germen dentlrlo.

m _ml: E! primer signo de desarrolio dentario humano aparece » la -
sexta semana de vida embrionarla.} Al comienzo de ta séptima semana, a| epite -
1io de los maxilares embrionarios camienza a engrosarse y adopta una forma de
herrodura. Este engrosamiento Est8 con;tltutdo por células de la capl boul Y
del ostrno csplnoso. Aproximadamente en una semana se han establecldo doa bon
das lnchu y s8lidas de epitelio, estas son las 1&mines dnnnlu fommlo dos )
arcos, Una se localiza en el arco maxilar superior y la otru en el arco moxl -

lar inferior, (Fige 1= 1‘)

Lgmina vestibular: Se desarrolla cerca de la 1&mina dental casi al mismo ==

FIG. 1-1 ETAPAS OE DESARROLLO

Leming Durtel
e ) e,




an

tiampo y-en forma parecida, Algo caracteristico de esta l8mina s que después -
‘de ‘formar una banda epitelial muy s6lida y ancha, 'las células del ‘centro desapa
recen, quedando as?, un gran-espacio revestido a cada lado de! epitelio, Este -

espacio forma el vestibulo de 1a boca y los tablos, y el resto del epitelio for

ma el revestimiento de lablos, mejillas’y enclias, Por 1o tanto, es la iéming ~-
‘vestibular 1a que 1ibera mejillas y lablos de 1a 381 ida masa de tejido del estg
modeo, (Fig, t=1)
" 4ming’ externa: Con 1a formacién de 108 primordios dentalas como excrecencias
laterales de 1a 18mina dental, el crecimiento del primordio dental tiende a re-
tirar parte de ta V8mina. E1 ala del-epitelio que conecta al primordio dentsl -
con 'Ya lemina dental se conoce como 1mina externa.

Wining de sontinuaclon: €l extremo de 1a l&mina dentsl tambidn continGa cre -
clendo, v'a sltuorumlsprofundmcnte en el tejido conectivo de la mandibula

' Ests punta en crecimiento de ,.llmlbr_t‘\lm dental se conoce como 1amine de continug
“clen. e )

‘Estadlo de yema
' taria, se orl'glh.n"ysiltenfés':redohdgs B

v R FIG. 1-2 DIENTE EN DESARROLLO T
- u ovoideas en diez puntos. diferentes, :

‘spltetial: SimultAneamente, en el desarrollo de la lémina den

Rl
“que corresponden a la posicién futura
de los dientes fundamentales, Asf co=

' mlenza ‘el desarrollo de los germencs

l},d(entar'i‘os.‘ (Fig. 1e2).

En .i'k Jﬂpsurr'o“l: 1

e las estructuras dentarias, encontraemos cinco fases prin=

Polpates: & oo o T L

Prlmmldsl:m © botones dentales: Postarior al establecimiento de las

i

i

[
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J4minas dentales, se forman diez:primordios dentales en cada.arco. Se locali -
. zan'.en los-lados de.la mejilla y del labio de la 1&mina dental, En la octava: -

semana; :se han formado todos los primordios de ambas laminas. (maxilar superior
"y maxilar inferior).

Eteps de desarrollo del casquete: El primordio de agranda por multiplicecién
de sus células, El mesénquima.de la parte inferior del ,primordio se une franca
mente con el germen dental formando un centro conico 1lamado:paplle dental, --
que -es - el -Organo -formador de.la dentina y- el -esbozo de-la pu!pg‘%g'nny.ul,ril de=
sarro)lo progresivo de este botdn. lo transforma en cuerpo con aspecto de éq;.-
quete, Se presenta.entonces un-aumento-en:la activided mitdtica local en ). =-

centro de! 8rgano del esmalte, que produce una protuberancia |lamada nodulo =
-~ del esmalte, (Fig. 1-3)

4; RN
PO R Ry

FIG. V-3
ESTADIO DE. CAPERUZA
DE UN DIENTE EN DE-
SARROLLO.

LN L3 :
T M

. Etapg de m-g‘*h—m:ll’or la actividad mitotica, el casquete se
agrirido hnuv:l‘y-'fof‘r»vhr un 8rgano del esmalte con forma.de cempana, (Fig. 1-4)

La caposimplo 'dg ‘ctlulas adyacentes

als papl

"dgntolg‘uﬁ le 11ama capa de
ctiules lntml ng emmalto (preamelg
biastos). LuEs cé\ul‘as ’que quedan’ por -
encima de estas forman la capa estrmto
Intermedlo, Las células estrelladas,fu

siformes y otras mis constituyen el pg ‘..

ticulo estrellado,
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4] extrano mu profur\do del 6rgano del umalte se le 1lama ass cervical, (Fig.
-S) Las primeras células que se diferenchn y producen esm.lte son Ius de la

CI‘CS!

) (futuro roborde Inclsivo) y |as altlmas en dlferencurse estan cerca de

ol asa .rvlul (futuro cuello dentnl) Ln causa de que el esmalte tenga una -

grosor nyov en ln cOspMu qu- en ol cu-IIo, es debido a que Ios prlmeru ce

' ,ma desarrollo gposiclonal: Es ei -

i per!odo de produccwn de esmalte. Las cé
lulas exterms del esmalte de |a ;:r-sta.
se vuelven dlscontlnuas. creando abertus

ras para la entrada de flbnllas collge-

Jnas y vasos sangulncos del tejldo conec~
FIG. 1-5 CORTE DE LA CAVIDAD ORAL tlvo del saco dentll que las rodea. £ -

creclmlento de los vasos snnguineos den~
tro de| espacio ocupado, Ileva las subs-

tancias necesarias para la produccién -
.del esmalte ms cerca de |oslnme|ob|n -
tos, La produccidn de substancia Intercelular o matriz del esmalte, ocurre

en
tres fases : T T

FASE L. La substancia intercelular es segregada en los espacios intercelula

res Iaterales canprlmlendo a los ameloblastos.
FASE 1. Los ameloblastos y las células que quedan po'r encin\a de ellas se -
mueven hacla atras, dejando depresiones en forma de panal de abeja que se lle-

nan con substancla lntercolulur a medlda que regrcsan.

FASE Ill Sc deposltan cristales de apatltn a lo largo de la armazén de fi-

brl\\as de substancla lntorcclulnr. Esta s Ia fase in(clal de cn\clficaclbn N
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Estas fases se repiten cada 24 horas de modo que se depositan diartamente
cuatro mlcrones de esmalte en grosor, Una vez que se ha producldo el esmalte
suﬂclento. los meloblastos dapositan una membr.na orglnlca no mlneral izada
llmdo cut'cull prlmrll. Este epltello protege a la corons duunte s erup -

clén del diente y se une daspués con ol opluno buul pare fomr un wlh
.pn;.u.l que se fija al cuello del dlcnt. como un ‘cuel 1o adherido,

. o w.sn.__!m

La dentlnoglnosls uparece en dos ucuencin. |l prlmro [11 l. elaboracion de

Amnrl: orolnlu n ulclflada. Hmda pn‘mtlm. ta nﬁnd.. de mineraliza~

clbn. no canlcnu sino hasta que se hu dcpoﬂndo una banda bostunte amplis do
predontlm. En la formacién de\ manto de dmtlnl los fibroblastos y las fibrl-
11as collgems se encuentran separados por la Mmln. basal. Se producen unu -
flbrnlas muy finas llmdas aperitdicas, De lnnedlno se orientan los fibro =
blnstos perpendlculamente a los preameloblastos y extienden sus prolongacio =
nes hacla ellos. E! 8rea se llena de fibrillas col8genas, Cuando alcanzan el §
rea ,d;:f‘lbrllhs abérlb&lus y la ismlna basal, muchas fibras col8genas forman
haces en .forma de abanico, Estos haces se¢ conocen como fibrlilas de von Korff
y son las quckforman la matriz para la primera-dentina qué se-forma,

~ Aparecen entonces pequefias esfaras de cristales de apatita que crecen y se -
fusionan hasta formar una capa uniforme calcificada, Asf, fodos los caﬁpoﬁen -
tes se van mlneral lzando. excepto las prolongacionas culularcs. que quedan a~-
_trlpadns en los tabulos de la dentina.

Formacidn de dentina !rcumgula: Despubs dn formada la capa superﬂci.l de

dentlna, se produce la circunpu!par de ta mlsmn fomo. L. Onlca dtferenclo ,“
que_en litl. In fibras coltgenns de Von Kor" son mucho m&s pequeﬂas.
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Denting de 1 retz: L@formaclbn de dentina coronal se continGa con la ralz =
:Inr\li:nte’rAr;.lnpid‘une‘r@:te." Eklst}n tres di%erenéins de formacibn doA dentina en 1a co~
rone y en laratz ' '
T a) En l; ralz, la matriz de dentina se deposits contra la vaina ra’

dicular en vez de contra los m;loblhstos.
b) En la ralz, el curso de los tGbulos dentinarios es diferente,
c) La dentina radicular estd cublerta 'po'r cemento,

VLa formacion de ralz activa el proceso de erupcidn del diente. Las células’ -°
del asa cervical (Fig. 1-5), entran en actividad mitétice, lo cual ocasions que’
.Vel“tej fdo se alargue. Asl, cambia su nombre de asa cervical por el de vaine~ de‘

Hertwig, Esta vaina detemina nGmero, tamafo y forma de las rafces.

FORMACION DE CEMENTO - )

‘La vaina radicular epitelial separa'a l0s odontoblastos de la futura pulps’ra
dicular de las células de la membrana perioddntica (tejido conectivo del: futuro
llgmﬁento periodéntico), Cuando se presenta la mineralizacion, ls matriz de den
tina se contran y da como resultado que &sta tire de la vaina radiculer y por =

1o tanto se rampa en ios sitios de calcificacién, Esta rotura proporciona la en-

Hertwig

8

n anteriorldad’a) inicio de Vs cemen- !

togénesis, e e e 1T Th

B) Un estadio mds avanzado dé desarrollo’dentaric-al-iniclo de
1a formaclén de cemento, T 7 CTELT RTET sl T

T
R
[

e eyl Fi
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tr.da a fubrlllas y ctlulas desde la membrlna perlodéntlca.

Los componentes del tejido conectlvo alslan las celulas de la vaina radlcuhr

en forma de cordones o islas |lamados restos epltolllles de H.lnsu. Las :elu-

Iasmesenquimatosas y los fibroblnstos se lntroducen, revisten y forman una ceps

i

cementdgena de cementoblastos, (Flg. 1-6),

Los cementoblastos producen fibrillas col8genas y se agrega substancia funda-
mental de modo que el resultado final es cementolde o precemenfo. Se Introduce
también coldgena desde la membrana perioddntica en forma de largos hace; ga fie
brillas (flbras de Sharpey). tas puntas de estas fibras se extienden en forma -
de: abanico en el cementoide y se unen a la matriz, de mod§ que, cuando se lleQ;
a cabo 1a calcificacién, quedan fijas en el cemento. .

La cementogénesis puede dividirse en tres fases principales:

FASE 1, Formacién de fibrillas,

-FASE: 11, Maduraci6n de la matriz por secregion de la substancia fundame_ntnl.
FASE 111, Mineralizacién

Podemos: encontrar dos tipos decemento: cemento celuler, cuya caracteristica -
es que cuando el diente se aproxima a8 la cevidad bucal, la raiz mineraliza en =
forma tan rdpida que los cementoblastos quedan atrapados en la substancia inter

——-—celular, El_otro. tlpo_ns_conocidp_gomo cmmnto acelular y siempre esta localiza

do cerca del cuello,

A) E esmalte conucﬁ con el cemento
8) Existe un &rea de dentina desprotegida
€) €1 cemento esté sobre ¢l esmalte

DYFERENTES TIPOS DE UNION AMELOCEMENTARIA
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BORDE AL.M
La actividad del hueso durante 1a formacibn del borde alveoiar estriba prin-
cipalmente en la produccién de trab&culas. Existen tres &reas en este desarro-
Ilo. lra central (dlplo.) formada por trabéculas y ‘es esponjos- “1a place 6-
su quo rovlne ol alvbolo es 1a ;lm crlblfomo y 1a que forma ls parte ex -

tcrna (vosllbulnr o Ilngual) es la placa cortical.

Hg ENTO PERIODONT §CO

Es un tejldo conectivo denso que rodea al diente, Sus etapas de deslrrollo -
incluyen la de saco dcnnl 6 fol'culo. la de mcnbnm pnrlodbntlca ¥ ‘finslmen-
te la de llgamento parloddntico. El saco dental o foliculo, es el tejido que -
‘rodea al 8rganc del ‘esmalte en desarrollo y mds tarde a la: corona. La membrana
zﬁer"h'.sddn?\tlca ‘es el tejldo conjuntivo denso formado por fibras colégenas inser-
tadas en la placa cribiforme del borde alveolar y otras insertadas en el cemen
to radicular, Estas y el tejido intermedio (plexo I‘ntgmeq]o) forman 1a membra

.ns perioddntica, El ligamento periodéntico es el nombre que se le dav a Ié mem=

brana en estado funcional maduro.
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Es el tejldo calclficado m&s duro dcl cuerpo humano. Su funcién es fomar Ue
na cublertu resistente para los dlentn. Se ha descubierto que el qm,.l te pu,.
de actuar como membrana sanipermeabln. pcrmltlcndo el paso de algunu; molecu -
las, Cuando se mineraliza, los cristales de hidroxiapatita invaden astas matriz
’h.astavque la cunposlcioﬁ final delk asmaiiéz es abroxlmdamente de 0,5% orgénica

¢ por agua y 96.5% de mineral, E! esmalte cs transiGeido y frisble,

GROSOR:

£l .esmalte mds grueso se encuentra slempre en la cima de las cGspides o en -

bordes incisivos (2.5 mm). Se adelgaza en las vertientes, 1legando a un grosor

minimo de menos de 100 micrones en el cuello,
Componentes ggtr_gr ,ésu:;!q:

EY esrﬁélte consta de tres componénte's prlnélpales: prismas del esmalte, val-
nas del osmalte y substancia interprismitica cementosa,

1) Prismas del esmalte. E} punto da partida de los prismas es la unién de es
malte y dentina. Aqui los prismas son mis angostos y engrosan conforme asclen=
den a oclusal o incisal, El di&metro aproximado de un prisma de esmalte es de
4 micrones, Se ha calculado que el nimero de prismas del esmalte va desde cine
co milionas hasta doce millones por diente. Tlonan aspecto cristalino claro,lo
que hace sean transiGcidos. La mineralizacion dn las fibrillas de la matriz -
del esmalte ocurre inmediatamente después de que son depositadas por los amelo
blastos, £l proceso implica depdsito dv cristales de apatita sobre la matriz,

Estos cristales primero tienen.forma de aguja y pronto crecen hasta formar es-

tructuras hexagonales. Estas cstdn Incrustadas una en otro formando bandas.
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2) Valnas de los prismas, Cada prisma del esmalte, ests construldo de segmen
tos separados por |1neas obscuras que le dan aspecto estriado. La vaina.rodes

cada.prisma del esmalte total o parciaimente, Esta vaina es muy delgads y. con-

tiene menor cantidad de cristales de apatita, es por tanto, més orgénica que »
el prisma,

3) Substancla Interprismitica cementosa, Los prismas del esmalte no estén en

contacto entre 31, sino.pegados por la substancia interpr;u.nltlco. La substan-

cla interprismética es mis suave y més pléstica que el mismo prisma, (Fig.1-8)

"FIG, V-B  DIAGRAMA DE- UN GRUPO- -
DE PRISMAS DEL ESMALTE CON SV -

SUBSTANCIA INTERPRISMATICA.

Dlg‘e‘ccldn”d_e los prismas:

“Eh1a Unibn de esmalte y déntina; el

curso de los prismas es recto, aunque-
algunos pueden desviarse a:la derecha-.

o.a.la lzquierda. En algunos sitios, -

maméﬁ&‘&.

particularmente las superficies de o -

ok :)

clusién de molares y premolares, ltos - FIG. 1-9 CORTE SAGITAL QUE..

. MUECSTRA EL CURSO DE LOS PRIS
prismas toman un curso retorcido (es - MAS DEL ESMALTE. LOS PRISMAS
mlléo nudoso). Gver'\cralnienvt'e. los pris- SON PERPENDICULARES A LAS = (-

Wdoso) TANGENTES A, B y C.
mas estdn orientados en &ngulos rectos respecto a la superficie dentinaria,
(Fig. 1-9).
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Estructurps producidss por ) ordengmianto prismftice:’ S e

1) Bgndes de Hunter=Schreger. Cuando se observa un corte calcificado con re
flexfén de:luz, notaremos bandas claras (parazonas) y bandas obscuras (dlazo =
nas) que corresponden a los cursos desviados de los prismas del tercio’ Interno
de! esmalte, Estas bandas se conocen como bandas de Hunter=Schreger. Existen -

algunas teorfas sobro estas bandas: ‘a) Fenbmeno Optico;'b) Diferencias en el -

grado de calcificacifn del esmalte; c) Diferencias en el contenido orgsnico ‘o
d) Diferencias en la permeabllidad.

2) Estrias de Retzlug., 1lustran el patrén de lncremento del esmalte, es de-
cir, la aposicidn sucesiva de capas de la matriz de' cwlte durante su. forma=
cién, Puede compararse esto a los anillos. de creclmlento oburvados cn el cor= .

te transversal de un 8rbol, El esmalte de los dientes declduos se deurrollo -

parcialmente antes del nacimiento,. el l!mite entre el em!te fomdo pren.tll

mente y el formado en el perfodo postnutal. ests- leﬂaludo por un. llnu do in=

cremento de Retzius acentuada, |lamada |1nes neonatal .

3) Cutfculn de Nasmyth, -

El ameloblasto ti ene como Gltima mision la de pro-

ducir una capa orgdnica no calcificada Ilamada cutfcula de Nasmyth. Esta c.”-,

envielve a_toda_la Aéorona,»--st endo-destrulda-a—la-erupcion del dlente "dé‘t’:’ﬁﬁm{

las fuerusle masticacidn,

b) _!.Lﬂ.lmm° um de Imbricacién de Plckerill, Cuando una superficie:
no ha sido expuesta a dosgute fisiol6gico durante algln perfodo, se observa =

corrugada.l.lls elevaciones se tiaman periquimatias. Generalmente las localiza-

mos en'el cuello de los dienms.

5) m’_ y_ lsums. Ln 1lamadas 1ineas de desarrollo o segmentarlas-

son formadls _por dreas de fusibn. Las depresiones son pcqucs‘os hundlmlentos
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que. pueden ser tan diminutos que escapan al descubrimienib por medio de sondeo

dental. Estas depresiones y fisuras son sitios de posible invasién por caries.

6) (apinlllas de) asnelte. Se encusntran con miis frecusncla en el esmalte --
del cuello del diente. Tlenen su origen en la unién de esmalte y dentina y a -
Q;nzan hacla la superﬂclé. pudlendo'llegar h&sti dentina, Consisten en mate -

risl orglnlco, pero con mlneral escaso y se ha pensado que por esto sea un lu-

gar proplclo para la inlclaci6n de procoso carloso.

- 1) Ssrelte aprisitico, El esmalte inmediato a la dentina no muestra clara -

mente prismas, ni estructura interprismética.

8) Pengchos, Son prismas hipocalcificados del esmalte con aspecto de hierbar
Empiezan en 1a unidn de esmalte y dentina y pueden extenderse hasta el tercio
interno del esmalte, excepto en el &rea cervlg:al ' donde,pueden Vlegor a 1» su-

perficie. El efecto de forma de penacho, 1o dd el cambio ;dergi_l reccion de los ~
prismas,

9) Husos adgmentinos. Son estructuras que se encuentran en la regidn mas pro
funda del esmalte, Comienzan en el limite amelo/dentinal y desde alll prosi -=
,.guen;gwnsn__cccm‘pnnpmdlnulgr——a——lamunIONA con-el-csmalte; Son-considerados

de origen dentinario y se aprecia ¢6mo 11egan hasta ellos los canalfculos de -
la dentina,
Envelecimiento y rsparagion del gmalge;

* Camblos por degaste: Son e resultado de fuerzas abrasivas tales como morder

Y mastlcar. La prlmera capa en desgastarse es ia cut!cu!a primarw pues no es=
td calcificada, Los dientes més répldamente: nfcctndos son los inclslvos ‘pues

carecen de la proteccién cuspidea,
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‘ReparaciSh: Los ameloblastus son c&lutas formadoras de esmalte. Estas cély =
las’ carecen de células madre permanentes, Yo que quiere decir que no  pueden
reemplazarse y una vez que han_depos l‘tagig el esmalte, son _in;ca?ace;hga volver
a odbquikri\rb su actividad amelogénica, Por lo tanto, el e.sm"arlté no pW\J’c‘s.d:u r.eemplg
zarse ni repararse bioldgicamente. Se ha descublierto aumento‘ tocalizado en' --:
ciertos elementos como el nitrbgeng y el fllor en las capas s;Aperficllles del
esmalte Je los dientes mds ant(épos. Camo consecugﬁclg de Yos camblg;s por la e
dad en la parte orgdnica del esmalte, probablemente cerca de la ’suﬁerflcle, -

los dientes se vuelven mis obscuros y su resistencla a.la caries. puede aumen -

tar,

tonstderaclones clinicas:
'y prép‘arar una cavidad, es de vital importancia el conocimiento de la orieﬁ

tacién de \ds'b'rlsmas del esmalte. €} motivo de esto es que el esmalte es muy

guebradizo y que depende de una base sana - ‘de’dentina para su sostén. Para ese:

to, parte del esmalte y dentina sana se extirpa con el tejido enfermo, de modo

que la restauracifn apoye en estructura fuerte.k (Fig. 1=10)

Z=

=
=

Wz

=

=

22

i,
7

0

/-.
N B
| !

———,

i

,’

)

FIG. 1-10 Cavidades preparadas que muestran la dl'recc\ldn de los
e prismas del esmalte (E). Todos ellos estén sostenidos, ..
por dentina (D). .. :
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S

RENTINA

La ‘dentina’ " es un' tejido conectivo duro, avascular y mineralizado, que ehvue)
ve @ Vo' pulpa dentaria. En su‘composicién, ‘la dentina es' muy: semejante al hue«
s0, con la diferencia de que los osteocitos (Formadores de hueso), estan ence-
rrados en la substancla !nterceluhr miontras que Ia dentma contlema ﬁnica -

mente pmlongoclonu cltoplésmicas de los odnntoblutol.

La dentinn astl com -
puesta por. una substancia lntercelular y por celulas especlallndas (odonto -
blastos),

tropladades flsice-quinicast

_Entre. Ias propledldes ﬂslco-qu!m!cas |as m&s lmportantes son las slgulentes

Propledades fisfcas: Es de un color amarlllento palido vy un poco translﬁcida
En ambas denticiones se presenta con Flerto: grado‘ de ,_g)a_stlcldad ‘La razén dg
que la dentina sea mds radiolGcida que el esmalte, es debido a la ""’"o.r‘ca“t“'
dad de sales minerales que contiene la dentina,

Propledades qulmlcas:- Su substancia orginica ‘estd hecha principalmente de fi
brillas coldgenas y proteinas relacionadas con lo alutlno. £ componcnte inor

_ghnico consiste princupalmente —en cristales du htdroxhplt!n. Su compos'cubn

quimica es de 10% de agua, 207 de substnncla orghnica % 70% de mlneral.

Entidades egtmctugles bésicas:

l) wg gobuloi de ll dantina. Estos alo;an las prolongncuoncs de -
105 odontoblastos. El dismetro y volumen de las luceJ dc estos tabulos. presc.n

tan variaciones dependiendo de la edad y locullzaclbn de esa dentina. Sc calcu

la la exlstcncia de 75.000 tdbulos dx.ntlnnrlos por mm2 en la zona cercana a la

superflicie pulpar. Los tﬁbulos dentlnarlm. estan mbs separados en Ias capas -
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periféricas y dispuestos mds fntimamente éerca‘vc_ie la putpa,

- 2) prolgngacionss gdontoblasticas. Son extensiones de los cuerpos celulares-

de -los odontoblastos, Los extremos de las prolongaciones mayores so adelgazan

y se dividen an ramas teminales hacia la unidn amelo-dentinaria,

3) Mummm' Se localiza entre la pared del tGbulo y la -
rolong.cIOn del odontoblnsto. Este esplcio contlene tfquido ‘tisular y algunos
componcntes orglnlcos teles cano fibras collgenos. Su importancia estriba en s’

que es en este lugar donde se realizan los cambios tisulares,

) Qﬂﬂm pericangllcular ¥ !ﬂﬂ.ﬂl m]_mr. ‘Arbas s tén mlnou"
zadas. s brlmera rodea a los t(lbulos y contiene uns gran ‘cantidad de mineral,
La dentina intercanalicular es la que' se halla situada entre los canaliculos -
de 1a dentina o en la periferia de la dentina pericanalicular cuando ésta estd

presente. £n.su matriz existe abundante cantidad do colégena,

otros componentes sstructurales:

La capa superficlal di dentina queda‘ady‘acente al esmalte, EV tipo de fibri-
—*——-‘l‘i'a'que*prédmlna"es~'|a~de von  Korff.- Estas—fibrilias-son col agenas y ‘estén o«
rientadas en forma perpendicular a 1a 11nea asmalte-dentina como haces en for=
ma de abanico, ) )
La dentina clrcmpulplr es la que se deposuo después de ‘a capa superficisl
de dennn.. Es produclda por los odor)tob]astos ya diferenciados. Las ﬂbrlllu
de von Korff son mMenos numerosas.
La zona de unioén cntre 1a dentina pericanalicular y la intercanalicular se'=
|e dunanlnl v.lnn d. Newman. El diagnbstlco diferencial se hace porque relcclo

nan en foma dlstlntn 2 los proced!mlentos de laborntorio y algunos cientifi '«
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cos plcnnn que estln separndas por una rnanbrana o valna.

.En s\ proceso de la dentlnogbnnls sxisten detcnlmientos de fomocMn de den
tina. Los perfodos de reposo entre tos lncrementos dhrlos se reglutnn en for
ma de marcas delicadas, a estas se les |lama llnon do von Ebnor.

Las fases de calcificacién muestran un retraso de varios dias con respecto -
al crecimiento, Asf, se forman bandas hipocalcificadas |lamadas |fneas de con=-
torno de Owen, La 1inea de contorno mis praminente se produce durante el perfo
do entre el nacimiento y unos dlas despubs, Cesa con el ajuste del lactante a
su vnu‘ovo ambliente (1fnes neonatat),

En 1a calcificacin de la matriz de la dentina, piuede ocurrir un retraso que

evite la fusién de porclones globulares de matrliz ya mineralizada, St 1a fu ==

s16n no se hace, persisten regiones hipomineralizadas entre Vos glébulos. En

tales casos, la dentina aparece 'manchada'’, Estas freas en las que se localiza

esta dentina se le 1lama dentina Interglobular,
Se le denomina caps granulosa de Tomes a 1a formacién primaria de dentina ra

dicular, Esta dentina es irregularmente granulosa y se cree que esté formada

por.zonas pequedas de dentina interglobular,

La dentina de 1a corona y de la ralz producida en etapas de formaci6n y de

T

rupci6n-setama-dentina en desarrollo, Cuando el diénte eéncuentra su antago
‘nista, los odontoblastos cesan de depositar dentina quedando en ''reposc’’. La -
dentina producida después de que el diente adquiere su posicién funcional en -
la cavidad bucal se |‘lama dentina primaria y la que se produce en periodos dé
estimulacidn aguda es la dog\tlnn secundaria, Esta es kla causa de que con los -
movimientos fisioldgicos, crezca la dentina cameral y el tejido pulpar '" haga
mis pequeiio,

La dentina esclerdtica es una regibn en la que los tlbulos vaclos han forrna-

_.do.una barrera protectora de dentina hipomlnoralizadn.
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La capa delgada entre la dentina calcificada y la superficic distal de los o-
dontob\astos se le Hama prodantlnn o dontlmtdo. Esta’ proporclona Una fuente «
inmednata de produccibn de dentlna. o
losrvacidn de 1o denting: i

Algunos -histdlogos opinan que los thbulos.de la dentina estén ocupados por ex

tansiones. citoplésmicas de los odontoblastos. Estudios recl»ent“gs con el micros=
copio electronico han hecho penlgr.gn»la‘ existencia de fibras nerviosas, _Ortrq;’
piensan que las prolongaciones citoplésmicas pqqecn,prqp!qvgcdes Adg.‘:lrrit‘l‘bvnyi;-
dad, ‘Se ha.llegado, por tanto, a.sugerir la presencia dq otros meconlsmgs de ==
transmisidn del .dolor en la dentina distintos de los nervios, La teoria hidrod]
ndmica de 1a-induccién del dolor se basa en l0s movimientos del contéryl&o f’,‘i -
los tGbulos que ast estimularfan las termminaciones nerviosas de la capa Odof.\tO.
bl&stlca.

Conglderlclones cllnlcas' )

St tas prolongacnones odontobl4sticas son expuestas o cortadas por desga!te -
extenso en procedimientos operatorlos, toda‘ la cblula es doflada, Los odontoblag

tos lesionados pueden seguir formando una substancoa dura, conocida como denti=

na reparadora. - PR

En la repm'acién de la dentina, si el estimulo es muy fuerte, el odontoblasto
puede morlr. dejando ast un mbulo vac!o.

Las cblulns de ta dentlna ‘expuesta no deben ser duﬁadas con drogas concentra=
das, trau\\olismos operatorios indebidos, cambios tbrmicos innecesarios ni mate-
rlales lrrltantes de 1lenado, Debe evutarse en contacto de 1a dentina expesta
con la saliva y recordar que al descubrir un milimetro cuadrado de dentina, 's =
’\;;r(‘;xbtmadmento se dejan 1ibres 30,000 prolongaclones odontoblasttcas. que pudie
ran dadarse, La superficic puede tratarse con drogas astringentes ¢omo’ ¢l fee

nol o el nitrato de plata para coagular et citoplasma de las prolongaciones o -
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dontobléisticas, Se aconseja cubrlr & superﬂcle dentinarla con una substancla

[N

alslante no irritante (barnlz de copal).
Las operaciones de la dentina pueden hacerse menos dolorosas evttnndo el ca-

|entamlento y la preslbn medlante el uso de lnstrumentos frios y blan
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PULPA DENTAL
(ENDODONT10)
Es un tejido conectivo blando muy primitivo. Forma parte central dé la coro-
na y de ta ralz, Rodeada completamente por la capa odontobléstica y la dentina

ts de origen mesodérmico y con frecuencia es 1lamada endodontlo,

Funclones ds la pulea: |

1) Formadors: 5610 se refiere al diente en desarroilo. Los odontoblastos con
tinGan produciendo dentina tanto tiempo como exista tejido pulpar,

2) Nutrltlv.; La dentina depende de los vasos del tejido pulpar para su nu -
tricién y sus necesidades metab8licas.

3) Sensorlal: Los nervios de la pulpa contienen fibras sensitivas y motorss.
Todos los estimulos (calor, frfo, etc.) recibidos por las teminaciones narvig
sas de la pulpa, se interpretan de la misma manera y, por tanto, producen la -
misma sensacibn: dolor,

4) Defensliva: Las c&lulas protectoras de la pulpa son los odontoblastos, que

forman !a dentina secundaria y los macr6fagos quo combaten la inflamacién,

Histoqfnesls do la pulpe denteris:

El ,origen de la pulps es en el mesénquima, Comienza en la octava semana de -
vida embrionaria, El primer signo de formacién es una proliferacién y condensa
cién de clementos mesenquimatosos, conocida como papila dentaria. Es un tejido
conjuntivo laxo especializado,

La papila dentaria es la pulpa en desarrotlo formada por una capa periférica
de odontoblastos, un centro de células mesenquimatosas, fibroblastos y una red
de fibrillas col8genas, La cantidad de vasos sanguineos aumentaré répidamente

al iniciarse 1a formacién dec dentina,
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Existe gran nomero de células defensoras y productoras de fibrillas en una ~
zons muy rica en células, Las células del tejldo pulpar son en su.meyor partes
fibroblastos, que se ocupan de producir y mantener las fibrillas. Encontramos-

colulas-mesenguinatosas, de defensa (histlocitos; células plasmbticas, infoc)
tos, poliblastos, eosin6filos),

Lerisacion puloar:

La Trrigacién sanguinea de 1a pulpa es abundantae, Los vu‘os-ungutmos on

tran por el agujero apical y, nommalmente se encusntra una srteris y uns o dos
venas en &ste, La arteria, que 1leva s sangre haclia la pulps, se ramifica . en
cusnto entra al canal radicular, Las venas recogen la ungr- de la rod upilar
Y |l rognun. a través del lplco. h-cla los vasos myoru. I.os vasos llnﬂt!-

cos utln colocados al rededor de los vasos nngulneos y norvios slguicndo ol -
curso de Ios mlsmos.

, .

Encontramos nervios mielinizados y no miel inlzados. Las fibras no mieliniza~
das estimulan ‘a Yos mGsculos de fibra 11sa de los vasos sanguineos para que se
contraigan, Los vasos caontratdos, reducen el flujo sanguineo, Las fibras mie~

llnlzadus son las ms numerosas de 1a pulpa, Su destino es la periferia pulpor

en donde so ramifican profusamente y algunas pasan entre tos odontoblastos -

hasta llegar a la predentina,

Carblos pulpares por envelecimiento:

Pueden ser de dos tipos: camblos dimensionales cuando existe formacién de

dentina en pariodos de estimulacidn y la cémara pulpar disminuye notablemente~
su tamado hasta casi obliterarse, Los cambios estructurales ocurren cuando con
el tiempo, la cantidad. de odontoblastos disminuye a medids que se reduce la c§

mara:pulpar, Las fibrillas reticulares aumentan su nimero:con la edad

v
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Conforme avanza: ta edad, .1os elementos celulares dl_s;plnuyen. mientras quo

los s tanponentes fibrosos sumentan y.de:este modo:se desarrolla una. flbrosis en

la pulps. Las fibrillas se relnen formando un conglomerado. que impide. la fisig
logta normal del tejldo,

Los sitios de mineralizaci6n son las fibrillas:-colégenas y nerviosas, La mi=

neralizacidn comienzs en la pulpa: redicular y se difunde hacia la corona,

N

Lt m‘.

Es ln fomaclbn de estructuras de fonn- lrrogulnr llmdns donﬂculou, los -
cuales, continfnn creclendo y a menudo se fusionon con subst.ncia c.lclfluda-
vecina., Esto forma la base para su clasificacion en: dentic\llos Ilbru. s tua-

- dos en la cémara pulpar rodeados de te]ido conectivo blando; dentfculos adhe =
rentes, cuando uno de tos deriticulos }ibres se fusions con otra estructura den

taria:calcificada; denticulos -Intersticlales, cuando los cdlculos pulpares se

incluyen en la dentina,

Ouplamlonto de los odontoblastos. Cuando los odontoblastos han sufrido un
estimuio intenso responden desviando su posicidn, de modo que, se prodljcen es-
pacios intersticiales (vacuolas), La recuparacion de las células ocurre en al=
gunas semanas si el '‘fnsulto' no 'es mortal.

" La Inflamacifn o pulpitls es una de las respuestas mds comGnes a la Irrita =
cién. S1 ta Inflamacién es grave, las células protectoras de otras partes. -del
éue’réo ‘Ylegan por los vasos sanguineos, Algunos de los.signos que: Indican.in «

flamacidn son:calor local, ‘enrojecimiento, hinchazén y: dolor, Puede existir

pulsaﬁlbn y dolor debido a ta compresién de los nervios.
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fatinulog gqus producen Jesiones: -
a) Fuentes bacterlanas: E) proceso carigeno 11ega a la pulpa por descalcifs

cacl6n -del camponente minersl del ‘esmalte y posteriormente lograr una patolo «
gla de conslderacion en el diente afectado.

A

b) Procedimientos de restauraci8ng Los estimulos fisico-quimicos pueden ser-

Intensos. Entre |os factores ﬂslcos tenemor

[

o Cllor producldo por ol desgaste
2) Profundldad de Ia cavldad
3) Deshldntnclm

4) Presién por Inurclbn del materlal do obtur.

§) Burbujas de alre y otros
Los factores gquimicos incluyen:

1} Material de relleno en la obturacién

2) Esterilizadores de la cavidad: "
“3) Substancias uti!izadas para |impiar

" 4) Substancias secantes

1derac c]?g!gg-

i

En los procedlmlentos operatorlos es lmportante tomar en cuenta la forma ana

témica de la cavidad pulpar. SI so hace necesario abordar la c8mara pulpar.pae«

ra su tratamiento, es Indispensable conocer su tamafio y su forma,

Con la‘edad; 1a cavidad pulpar se vuelve mAs pequeda y se hace diffcil locas
1izar los canales pulparcs, En estos casos, us mds probable encontrar la aber-
tura del canal pul par avanzando hucla la ra!z distal en el molar inferior y ha
cla la ralz palutlna en el molar superlor.

; Los canalqs ncccsorlos pueden desempeﬁar papo! Importante, sobrctodo si es -

tan locallzodos on la b!furcaclbn.

’

En las enfcrmcdades parodontales, es declr, donde progresa la fommclbn de -

bolsas parodontales puede haber canales accesorios e infectar la pulpa dental,
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CEHENTO . oo o

Pate et B S L

El. cemento es~qn_‘tlpo» de tejido conectivo mineralizado que cubre todas las .-

ratces, Es un tejido avascular y su origen es mesenquimatoso,
oty

1) Preserva ta longitud de! diente, deposltanao L"H cﬁnunto en el &pice,
2) Proporciona un medio de unlon entre ﬂbus parodontoles y diente,
3) Puede estimular 1a formacisn de hueso nveom. '
] Pud. reparar fracturas horlxonulu.
5) Canpomntc “del’ aplrato de fljaclbn. '
6) Puede sellar agujeros aplulu. '

7) Protege a la dentina. S et e

Proplededes fisico-guimicays

Quimicamente, el cemento es en 65% por componente inorgsnico,

Tin

23% orgénico y
12% de agua. Los componentes principales de la porcidn orgénica son colégeno y

pol isackridos, La parte mineral del tejido son los cristales de hidroxlapctlta

(calcio ¥ fmfcto). fluoruro. magnesio y foésforo prlnclpalmente.
Sropor:

Los cementoblastos estdn activos durante toda la vida del diente, La activie

dad cement8gena ocurre mis rdpidamente en la punta de la ratz, .por esto, el ce

mento es més grueso ahi.

CEMENTOGENES IS
La producclbn de ccnento canienza en ¢l cuelio del dlente debldo e la resque
brajodurn de la valnl epitellal radicular de Hertwig, Cuando ‘el entremo mds’

profundo de ta vaina, crece dentro del tejido céné:tivo para “establecer Forme”
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y tamafo de la ratz, la porcidn de la corona se discontinGa. La desorganiza

cién de tas células de la vaina y su rcqggarnlzka_cwnk en _grupo, Viamados restos-
op!telia!gs_de_ Malassez, sigue inmediatamente al. proceso de la formacibn de -
V;i_lo;nt‘,ln_lwnipar.tlr\do Va corona hacla la rafz, Fibroblastos, células mesenquima~
tosas y fibrillas colégenas se mueven entre. |05 restos epitelisies y ravisten
Vlu‘ dentina a todo 10 largo del diente (capa granuloss de Tomes), Al mismo-
tiempo, forman cementolde (precemento) y capss cementobldsticas,:

£ntidedes satructureles de) cemento:

,_Lu_ﬂbru de Sharpey son estructuras que pueden cbservarse penetrando al ce
mento, las_que.son incorporades por.aposicién continua.de.dste. Estas fibras -
son_producidas por los fibroblastos, de la membrana periodontal, S

Las fibres d. ’l. watriz thnqnvsu‘s ejes orientados parelelamente a la. super-
ficlie de la ralz. Producides por 1os cementoblastos y son.las encargadas de a-
segurar las fibras de Sha(pey,_dentro del cemento, ) o

La _producgl_cn ritmica de cemento ocasiona un dibujo laminar en prepsraciones
histolégicas, Las llneas observadas se denominan |{neas de crecimlento,

En la superficie del cemento pueden observarse 103 camentoblastos. Estos son
los encargados de producir las fibras de la matriz, asi como la substancia fup
damental, ‘ » .

Los cementocitos, ticnen relativamente poco citoplasma y pocos organoides, -
por lo cual son hipoactivos. Tienen fas mismas caracteristicas citolégicas de

los cementoblastos,

Cuando el proceso de comentogénesis es lento, los cementoblastos se¢ retiran

al te]ldo perlodcntlco. dejando atrls al cementoide en' u!clfimclbn. Este es

e) cemento acelular, ' S

La actividad de formaci6n de cemento y mlnornl'lyﬁznelbﬁ puedn:‘n‘ ten répida =

que los cementoblastos quedan aprisionados en la mq:tﬁz de calc‘lﬂ‘c’acibn.

] Las
células atrapadas sc |laman cementocitos y se dice que es un cemento celular,
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A'veces ‘Yas células del epitelio radicular'de Hortwig, se diferencian en she
loblastos-y forman esmalte, ‘Estas estructuras sé Tes |lama perlas’ del esmalte
$i° se rompe 18 contlnuidad del epltelio redicular de Hertwig aparecers Un'de

fecto en-1a pared de la dentina y tendrd como consecuencia la formacién de ca-
nales radiculares accesorios,

La cementoclasia- (erosi6n del cemento) no es un proceso normal; Es un resul-
tadoide estimilos éxtremadamente persistentes, Al cesar'1os estimilos, se de =
tiene 1a erosidn de) ceménto, desaparecén los cementoclastos, reaparecen los =
cementobliastos y comleriza e) depSsito de matriz, La cauia de’erosidn del c”m;en
to puede ser muy variada: traumatismo exceslvo. presiones muy grandes (ortodon
cla) y enfermedades (quistes, Infocclonel y tumores),

La ‘hipercenentos!s ‘se caracteriza por grosor excesivo de cemento, Se encuen=
tra frecusntemente en el tercio apical de rafces ‘crénicamente inflamades 'y en
dientes que carecen de antagonista, (Fig. 1-11)

."Los cementfculos son pequedios cuerpos mineralizados que se hallan a veces en

ia membrana parodontal, Se supone que su ctiologla es por mineral izacién de ==

festos ‘epitel iales o por vasos trambosados, (Fig. 1=11)"

FIG, V-11, Podemos upreciar en este molar
““inferior la presencia de un cementfculo -
(€}, y de una hlpcrccmcntosls (H)
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BOBDE ARVEOLAR

--Las funclones: del borde alveolar son las sigulentes:

1) iProporclionar alveSlos en 10s que pucdan -fijarse la ralces,

2) Proteccién a nervios, vasos sanguineos 'y vasos:linflticos,

3) Aimacenamiento de sales de calcio y de mkdula para la formacibn de -
o s"nngre;

mmnnmm

Su canposlclOn es de 21% de substnncla orglnica 7l% de substancin Indrg.ni.

1 Sy o t

ca y l!. do agua. La porclon lnorglnlu estl canpuest- por fosfuo de calclo. -
carbonato de calcio y otras sales minerales. La porcmn orglnlca constitu‘du a

bau de collgeno. polisac&rldos y c&lulas (graclns » estn substanclns el hue-
SO es ellstlco). )

Dasarrollor - '

Al finalizar el segundo mes de la vida fetal, tanto el maxilar superior como
el inferlor. forman un surco que se'abre hacla ta superficie de ta cavidad: o~
crale: £n esta surco ustﬂn contenldos Ios gérmencs dentarios que

Inctuyen tam;-
o incly {
‘bién: los narvios y los vasos nlveolnres. '

£l crecimiento de los bordes alveolares Inlcla cuando campieta. la forma -

debldo a Im camblos f._ de estructurus.

@mmmdanm_u_lm.lnh

i

Se producen dos placas de hueso compacto con un diploe intermedio de hueso’ -
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esponjoso, Las capas externas.se llaman placas corticales y la interna place »
cribiforme, Las vigas 6seas (trabéculas, espfculas) forman la cape esponjoss .
Los huesos que separan un diente de otro se denominan tablques Interdentales,

La placa cortical esté compuests por hueso compacto. En el: arco superior --
muestra nunerosas perforaciones |lamadas conductos de Volkmenn, que permiten 8
nervios y vasos sanguinsos y linfaticos entrar vy salir de 103 bordes eiveols -
res, (Fig. 1-12) .

Las placas cribiformmes constituyen las paredes de 10s alvedlos. El nombre de
cribiforme se db porque el hueso estd perforado por una gran cantidad de con =
ductos de Volkmann. En estas 1&minas encontramos hs lnserclones de tos Mcol
'do flbru eollgns prlnclpoln (nbns de sh-rpev). chldo a |. gran ccntldad
‘de fibus do Shcrpey, este hueso se |e llama huoso ﬂbrono y ndlogr&flcmente
o conoccnos camo Itnlm durl.

N La capa esponjosa estd siempre bresent; axcepfo en aquellos sItlos en ‘que el

hueso es demasiado delgado, E1 hueso tiene apariencia esponjosér dibfdo N Ios“-

numerosos espacios medulares formados por la red de espiculas, (Fig 1+12)

FIG. 1-12. Corte transversal de la mandibula,
‘Podemos observar s Vamina cortical externa: (§CE),
1&mina cortical interna (LCY), nervio mandibular

(N), hueso alveolar (HA), canales de Volkman (V),
y cresta alveolar (CA),

tra e} hueso aiveQ
Var perforado por-
~los conductos de =~
Volkmann.
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SGrblos fisiologicos an 1o ae0flals mnh:

La estructura Interna det hueso estd cambllndo contlnuamente durante el cre~
cimlento y fuerus funclonales. Células especiallzadns Hmdts ontlodutol .
tlencn camo funclon elimlnar el tejldo csu viejo, mlentns que los oneobln-
tos producen hueso nuevo,

En general, los osteoclastos se encuentran en depreslones Ouu denominadas
Vagunas de Howship (formadas por su misma actividad), Los osteoclastos parecen
producir enzimas proteol {ticas que destruyen o disuelven los constituyentes oy
ghnicos de la matriz Osea, .

Tanto 103 ostecblastos comd 1os osteoclastos se forman a partir de las célu=

tas indiferenciadas de reserva del tejido conjuntivo laxo,

Raseostrucsion Intere de m:

Ourante el creclmlento de los maxl\ares. se deposita hueso en las superfi .-
cies externas de las I&ninas cortlc.les. Cuando estas laminlllas .lcanznn cler,
to espesor, son reemplazadas desde la parte lnterna. por hueso haverslano.

En
los canales 'haversianos'' més cercanos a la superflcle, los osteoclastos resor

ben las laminillas "haversianas' y posteriormmento este hueso .es substituldo

por tejido conjuntivo taxo proliferante, Despuds de un tiempo hay aposicion de

hueso nuevo sobre hueso antiguo,
Es la plastlcldad biolégica Ia que pemlte al ortodonclsta mover los dientes
»sln romper sus relaciones con el hueso alveollr. Sc resorbe hueso en el |Id0 -

donde se ejerce prcslén, y se deposita en el |ado dn la tenslbn. pcrmltuendo -

de este modo cl desplozamlento dentarlo.

.

Hlentrn que el aumento de Ias fuerzas funclonalos provoca Ia formaclbn de -

hueso, lu dlsmlnucibn en la func:én da lugar a p&rdlda Osea. S
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NTO RERLODY

El llqmnento peruodbntico es un teJtdo conectlvo flbroso denso dlspuesto re-
gularmcnta en ol eSpacio canprendldo entre el dlente y cl hueso alveohr. Jun-

to con el cemento y el borde alveolar forma una articulacibn de movlmlento H.

mltado llamnda s!nlrtmsls.
1 Egmm; Es ejecutada por los cementoblastos y osteoblastos {elabora =-

FEPR RS

cibn de cemento y hueso).y por. los fibroblastos . (elaboracion de fibras en
el ligsmento), .

2) m: Mantiene la relacion del diente con los tujldos duros y blondos-
que lo rodean . Es un tejido separador para ev-tar n lnquﬂosls. ‘
3) _mm lelta los movimientos masticatorios del dlente,
" b) W: Las termlnaclones nerviosas del Hgamem.o periodbntico tienen

capacidad de proploccpc!ﬁn.

5) Mﬂm; Se realiza por mcdno de Vos vasos sangu!neos del llgamento.
Reserroliot

Su origen es en el mesénquima que rodea al primordio dentsl. Se convierte

posteriormente en tejido conectivo areolar laxo y més tarde toma caracterfstie

L
cas de tcjldo conecttvo fnbroso denso. ’ :

Cuando se foma Ia ralz algunas fibras se insurtnn en el borde alveol.r (fl

bus ulveolous). otras en el cemento (Fibras cemontous) Entre estas dos en-

contramos Iu flbrn Intermedlu.

CUando ocurre la erupcion del dlentc. los tws grupos forman el plam Intcr-

ganizan para formar lns ﬂbns prlnclpﬂes o deflnltlvn una vez que e\ dien:e

se ha vuelto funcional,
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Pueden encontrarse tées'gﬁ)éés’ principales de fibras en el i gamento pe
-iodéntico. Estas son las fibras glnglvnles. transeptalu y .lveohrol.

_Las ﬂ bras ~ginglvales se insertan en el cemento més céFéano a la corona y
usan al tejido conectivo de la encia. Estas fibras sosnenen a ll encie 1i-

bre y mantlenen a 1a encla adherids en estrecho contacto con el dlenlu (Flg
-u) ‘

Ln flbns ‘transeptales se esparcen en
‘ _bonico en la zona entre el ce -

'.',"";“’ de.dientes adyacentes, sifuldas de-

b]“o‘qlg la papila dental encima Jel ta~

blqiaé 6seo, (Fig. 1-14). Sus funciones - L

son 1s de proporcionar soporte a la encfa

-FIG. 1-3
interproximal y sostener a dientes afiyag-_
centes juntos.

Las fibras de la cresta slveolsr,. fi-
Jjas en el cemento cervical, se d_lr,lgep -
hacia abajo y se insertan en la cresta -

alveolar. Estas fibras tienen como obje- |

tivo soportar al diente y fijario en su

FiG, 1-14

alvéolo (Fig, \’-15)7

Las fibras horizontales son las que predominan a nivel del’ tercio cervical

del ligamento periodontal. Este grupo sigue una dl reccién’ horizontal ‘desde et

cemento al hueso alveolar, se_inician debajo de las flbras de” la cresta al -
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veolares y se distribuyen sobre el tercio superior de la rafz, Su funci6n es -
contrdrras;ar ol _movlmicnt»oy\ateral de los QIente_s, (Fig. 1=15)

3) Las flbns obllcuu ocupan

el terclo medio e infertor del alvéolo,-

inician su recorrldo desde el cemento ha ) )
V -Croatonivesiares

cia el borde alveolar, Su funcién es fi-

B 2°Nerisentaies

‘jar y suspender al diente en su alvéolo-

y resil‘jl"lrf‘lds presiones de 12 mastica = 3-Oblicvns

cibn, (ng. 1=15) 7

& Aplcales

4) e fibras aple-lu_van -
desde la de 1a ralz hasta Ql,hueso
de la:base de la cripta, Estas fibrss es  F|G, )-15, Esquema de los Princlp’_
o e ) les grupos de flbras del Hgamento
tabilizan al diente evitando que se in - parodontal

cline, (Fig. 1-15) ° : A

Ademds de las fibras descritas anterlomentc.‘.‘om’:ontlr‘.npsb,véiio ‘tipo de ellas
las fibras oxitalémicas, que pueden demostriﬂe :}con iccnlus especiales, Se cl;
cuentran en el ligamento parodontal y en la .néil entremezcladas co;\ las fi «=

bras coldgenas, sobretodo en regiones sometidas a frecuentes esfuerzos. La fun

citn y el significado de estas fibras permanece desconocida.

Aportes sanguineo y linfgtico. lnervacién:
. El aporte sanguineo del ligamento periodéntico lo proporcionan ramas de las,
arterias dental, Interdental e Interradicular, Las dos Gltimas tienen su ori =
gen en la arteria dental, ) ) :
Las arterias dentales inferiores, posteriores ¢ anteriores, envian ramas que
surgen en el piso 6seo de la cripta y se dlrlgen.hacla el ugqjero apical, La -

rama principal se introduce en el conducto radicular y se dirige hacia cémara
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pulpar, Las arterias interdentales pasan a través de la:capa ‘esponjosa y.se db
viden, emergiendo a 1o0s lados del alviolo y aportando' sangre desde e} fondo -
hasta et nivel de la cresta, Cuando estas arteriolas interdentales saten del. -
huaso para formar una red capilar en el tejido conectivo de s encla Vibre se
las conoce como remes gingiveles.

‘Las arteries Interradiculares se encuentran s6lo en dientes interradiculares
Desde 1a cresta detl tabique surgen arteriolas pera abastecer la rona de bifur=

cacidn, Los vasos tinflticos se localizan en toda \a encla y en el tejido pe -

riodontico, (Flg, 116 :
( Qe ) §\\\"’,’
Sl
FIG. L-16, Esquema de 1qs principales AN Bk
grupos de fibras del ligamento. w )’(’4"
‘

A =-== Alveoclar

D =--=- Dental

RG)--- Rama gingival interdental
| === |nterdental

Pe=ae- Perforante

NVe--« Nervio vestibular

NP-=«- Nervio periodbntico

-
AN

N
//
AP,
P Q{’f‘{uuu

El curso de los nervios es parecido al de las arterias, Los nervios que in -
tervienen en los tejidos perioddnticos son 1os nervios dentales, que tienen su
origen en las ramas maxilar superior e Inferior del nervio trigémino. Ramas =
del nervio alveolar pasan a través del! piso dseo del alvéolo e inervan el teji
do de la base alveolar., £1 nervio perioddntico ascendente |lega hasta la cres-
ta distribuyendo fibras a 1o largo de su camino., fstas fibras se cruzan con =
las del nervio Intraslveolar. Estos dos grupos se conocen como nervios perio =

donticos, La encla libre y la adherida es Inarvada por ramas de los nervios la

blal, bucal o palatino, (Fig. 1-16)
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Consideraciones clinlcas:

En la pérdida.de la funcibn, el |lgamento se vuelve més estrecho debido a ta
disminucion del uso de ese diente en particular,:Asf, el |igamento periodontal
se transforma en membrana, con.sus. fibras colégenas. dispuestas irregulermente;
El cemento se vuelve més grueso, aplésico y no contiene flbras de Sharpey, - En
el campo.de |a odontologfa restauradora, esto es importante,: ya que un divate
que no ha funcionado durante mucho tiempo,. s incapez.de soportar le carge.im:
pussta por-alguna restauracion, Debe pasar algin tiempo antes. de que.los tejl.

e

dos de sostén se adapten otra vez a las nuevas exigencias funcionales,
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HANGUITO GINGIVAL

Reclba dlstlntos nombres. entre ellos tenemos el de m.ngulto glnglv.l de 1=
J m. cplullo do flj.elh. ﬂ_lnclen glnglvnl o mlllo glnglvol. (Flg. (=17)

514

FIG. 1-17. Ares cervical del diente

1;0---—.Denéina

C~=== Cemento
S §w=se Surco :
- Fljaclén epltel

i
i
i
3
3
A
!
i3
i
i
1
1
|
!
Lo

Es unl banda de epite\uo que se fl]n al! cuello de la corona cl!ntc. del dleﬁ
tc. ‘Se extiende desde 1a base del surco gingival h-sta |os llmltes superlores
del 1igamento periodontico. Su funcién es la de unlr Ia encla |Ibre con |abco-
rona, por lo tanto, sella el tejido periodéntico y Jo protege,
begarrollo:

“1Sﬁ‘éésar}ollo lo podembs dividir en efapas- v
l) Etupa 1. lnlclal ° de residuos del 6rgano del elmllto. £l epltelio de-
los residuos del brgano del esmalte estd unldo ala superf!cle del esmalte por
Ia cut?cula pr!marla. Cuando el diente crecc, los residuos del brgano de\ ‘es -
malte convergcn sobre el epitelio bucal, EI tejldo que queda sobre las puntls
de Ias coronas se¢ cumprlme. el aporte sangu!neo e Interrumpe y el tejido se -
necrosa. Alrcdodor del s!tlo de necrosls. los epltelios bucal y los residuos -
dcl brgnno del oamalte ‘se fusionan. Cuando el dlunte emergu, ol manguito epite

ot

lual ocupn una poslcibn mas profunda sobre la corona,

[FESEUPY R

2) Etnp. ", Por'odo de transicibn, El manguito epitellal ‘auments’ de'an’=
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chura y forma una cuticula secundaria,
) Etnpa lll. Pcrlodo doﬂnltlvo o dal epitelio buc.l. Durante estn eu-
pa aparece por comp\eto el epltello bucal. Asl. el manguito epltellnl de flj..

cifn estd compuesto cmpletamente por células do origen bucal cuando el dlonte

11ega al plano oclusal, (Fig, 1-18)

A

Timalte

FIG. 1-18. Etapas de formeci6n del mangulito epltelial. tn el esquema A el
epitelio reducido ests formado por residuos del drgano del esmalte. En el es

quema B -es reemplazado por epitelio gingival y por - Gitimo (C). ya estsd forma-
do por epitello glngiva!.

Estructurs do ls filacién epitells),
En la primera etapa, la banda epitelial se compone de células cuboldes y po-

liédricas. En la segunda etapa, Ias células de local Izactbn superior, son pnre

cidas a las cklulas queratinizadas del epitelio gingival, Durante la tercerl e

tapa, el epitelio de fijacién ests campuesto por células del epitelio bucal

La cutlcula compone la superficle externa de la corona, Existen dos tipos de
cutfculas:

a) Cutlcull prlmlrla. Es la que se osncla a los residuos del 6rgano

del csmaltc y ala supcrficle del csmalte antel de Ia erupclbn.

b) Cutlcull lecundlrll. Se Iocallza entre el mangulto epltelial de
fljlcl&\ y la superficie del esmaltte. Su aparlclbn se observn con el creclmlen

cu :("‘
o del epitelio gingival substituyendo vva}:,jllo‘s‘ rquuos_\dA ‘ Qrga\qo_de‘l ]esmlte.
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Se te conoce también como surco ginglval, Es una depresidn superficial que =
rodea la corona amt&nla. Su profundldad es més qcontuada en caninos y mola -

res. Las personas slnas ¥ con enchs bien cuidadas parecen tener hendiduras
mds superficiales, (Fig. 1=19)

A [

C -]

FIG, 1-19, Teorfas de formacién del surco ginglval

A) El surco giyngival'se forma por la muesca de! manguito epitelial de fi -
Jjaclon,

B) Se forma por la fusion de los epitelios Je fijacién y gingival

c)

Sugiere que el surco se forma en donde so une e} manguito epitelial a -

la superficie del esmalte.

D) Propone que surco y espacio gingival es ‘o mi smo
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El tbmlno de amtunla denul. utlllzldo parn doscriblr Ias fomu urtlstl -
cas de los acntes real | zadas en el Inbontorlo dental. estl pasado de moda ..
De lcuordo a la lmtmh dental nxlstente. se ven afectadn |n articulnclo

nes tunpormndlbu\lres. |nserclones Hgmentous mﬁseulos y hueso exlstente.

En resumen, estén involucradas tantas estructuras y tantos. factores, que .no

es posible hablar.de un esparato mesticatorio, sino de un SISTEMA DENTOMAXILOFA

CIAL, en donde estén interrelacionados: todos los. camponentes.

Es por esto, que este cap!tulo. qulero enfocarlo hach una ANATOHIA DENTAL -

FUNC!ONAL, que dcbe conocer obligltorlamente desde el técnico de Ilboutorlo -

haste el cirujano mx&lofnrciol.

tma central de este trabajo,. se. ha vuelto cade dia

més nporvgan:to con los fﬁcteqtes avances en la investigacion, El cirujano den-
tista o_staug.at.ylrvd se ha enfrentado a nuevos problemas cuando tiene gque lievar
un dhnte con o«iplla destruccion coronaria a una funcién Optima. Esto sélo po-

drs |ogrnr|o‘ sl, ‘tlonejicovbclmlcntos amplios de una anatamfa dental funcional .

“Nl de uponrse que Ia restaurncwn dental slga evolucionando como clencia

parl devo'vor la fum:lbn y no como arte manual que provea meros substitutos de
Tos tejldos perdidos" N




O :

CONSIDERACIONES ANATOMOFISIOLOGICAS DE LA DENTICION PERMANENTE

FORMA Y FUNCION:

- ——

Podemos considerar a los dientes como instrumentos para la trituracion de -
los ollmentos. Los tejidos que lo rodun dcben conservarse sanos p.ro prour-
var nl dlcntc. nsl podunos nplicar esta fdmulr

FORHA DENTAL NORMAL + ALINEAHIENTO -. HASTICAC!ON EFICIENTE

EI perlodonto es conservado sano gncias a lu formas rldiculores aproplc -

das y a ciertos contomos especlales de la corona. Los dlentes son capacn dov

cumpl Ir cuatro funciones principales:

“1) Desgarran y trituran-los alimentos durante la masticacién,::

2) Al proteger los te]idos  que lo-'sostienen; &stos se mantienen & 3! mismos

en el_grco dental. £n otras palabras. el "cuidado“ que tiene un dlente -

por proteger su periodonto, es correspondido también por Qste proteglen-

do al diente,

3) Fonética correcta,

" 4) Un atractivo fisico,

FORMA' INTERPROXIMAL:

‘Las caras proximales de dientes adya-
centes 1imitan una regi6n triangular -«
que en condlclones normales estl ocupa=

d. por la PAPILA GING!VAL. (Flg. 2 |)

En vista proxima! de cualquier diente FIG, 2-V. Represen!aclbn -

esquemdtica de ta disposi =::
encontramos curvaturas en el tercio cep clon de las fibras gingiva-
les y papila gingival,
vical de 1a corons, Esta praminencia -~

I1amada CRESTA CERVICAL mantienc a la -

encla en tensi6n adecuada y protege los tejidos pericoronales durante la mast}

cacién, (Fig, 2-2)
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FORMAS ESQUEMATICAS DE LOS DIENTES:

Pod-nos decir Qe - .todos los dlcntos tienen umejanu a cl.rt. ‘Figurs gm -

ma_'y a8t encontramos untomos mmuunss  TRAPEZOIDALES v. mmmzs e

FIG, 2-2, Curvaturas cervicales

FIG, 2-3. Esquema de las superfl
funcionales. ;

“cles lablales y vestibulares,
Los contornos de .todos:1os dientes vistos por su cara vestibular y lingual -
pucden ropresennrse por tl'.poelol. De la figura

2-3 podemos sacar algunas con
cluslones

1) Los espacios interproximales dan lugar pafa el tejldo lx\terproxi&\ai.
2) €1 hecho de que exista espacio entre las ralces de un dlente y otro, p‘eyr‘-;
miten suflclente tejido 8seo para revestirlo. Sin estos espnclos no habrta lu-

gnr para la irrlgacibn sanguinea.

3) E1 Intimo contacto de un diente con otro asegura sus posiciones en el ar-
co dental,

4) Todos los dientes del aré:q tienen dos antagonistas, excepto el incisivo -

central inferior y ol tercer.molar superior,

La forma de la superficie mesial y distal de todos los dientes posteriores =

superiores también es'tnpemld'll. Las consideraciones que podemos hacer al

respecto son las sigulentes: (Fig 2-4)

1) ta superficio oclusal se estrecha , 10 que ayudo a |a mojor penetracnbn -
de .las. al Imentos,

2) *Ayuda ‘a’ls autitimploza,
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[ SEE IS

TFORMA TRAPEZOIDAL “iii - f- i

\ : -
P

FIG: 2eh, Promolar y molar vu}_ FIG, 25, Prcmolar y molar en
‘tos desde "su cara‘proximal, -

vista proxlmal, e

Le superﬂole mesial y distal de los dientes pottcrlorn tnforloru tiene -

forma l‘ol“l. Este contorno incltna las cﬁspldes hacia lingual, 1o que ‘hace

posible una oclusién correcta.con-sus antagonistas (Fig. 225)

Cuando observamos 1os dientes anteriores desde sus caras proximales, su for-
ma es trlangular, (Fig, 2-6). De esto, podemos hacer dos observaciones Impor «
tantes:

l) Una base amplla para mayor reslstencla.

2) Un contorno que converge desde la base hasta el vertice para Ia facllidad

de cortar los alimentos,

FIG. 2-6, - Perfiles de corg|-
nas de dientes anteriores -

en vista proximal, FORMA -
TRIANGULAR,

CURVATURAS FUNDAMENTALES :

S e

En' 108’ dientes’ encontramos curvaturas cuya funcion es' la de protéger @ los =

te] {dos de sostén, En cualquier tratamiento dental se deben tener en cuenta

los contornos de los dientes, pues cada uno tiene su. importancla: funcional.:




51

- Existen algunos puntos en: el andttsis:funcional:de:las coronas dentales . que
‘no deben’ pasarse inadvertidos: %t ilU I dalioed

1) -AREAS PROXIMALES DE:

(s

CONTACTO: Después de: haber: tomado' sus posiciones to. -

"dos' los dientes en los maxilares, deberfa existir on cada:diente dos &ress. de‘
“contacto, excepto-en' 1os terceros molares. E! término 'punto de contacto' em -
‘pleado Infinidad de veces, ya past a la historia. En algunos dientes jovenes ' y
con superficie proximal redondeada:se pueden mmtur:punfos, pero son los me
nos, La correcta relacién de las reas de contacto, tiene dos funciones princi

‘ pales:

@) impide que: los.alimentos se '‘encajen' en:la encie,. lastiméndole. ;. vy

provocando con el tiempo: una retracci6n gingival,

b) Estabilizan los arcos dentales. e o

Si por ausencia del Srea proximal, pasaran. los alimentos entre los dientes ,
pueden generarse alteraciones patolégicas (gingivitis, retraccion gingival, .=«

“pérdida de hueso y consiguiente movilidad dentaria y -la posible pérdida de uno
o varios dientes), R

""Para localizer el Srea de contacto debe observarse desde dos enfoques: La -
vista labial o vestibular nos dars el Arca de contacto en sentido cervico/ocly
sal o cervico/incisal, (Fig, 2-7):

FIG, 2-7, Area de contacto de mo
“lares’en vista vestibular, - :

FIG, 2-8, Area de contacto en mo
- :lares. inferiores en.vista:oclusal

" La'vista incisal:u oclusal muestra Ja posicion del &reca ds. contacto en senti
do lablo/tingual o vestibulo/Vingual (Figi-2mB).iivyc 5 .. ..

IR I R
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it 2)- ESPACIOS  INTERPROXIMALES :

- Los. espacios interproximales coronarios estdne-
ocupados nommalmente por las PAPILAS GINGIVALES, -Este. tejido gingival -progor -
ciona proteccién al diente y:ayuds a la:buenq‘hl_g_!gqe_-@u_glﬁ;;;“ﬂg -\z‘-’“)
Asinismo existe un espacio: interproximal radicular que permite haya suficien
te hueso entre un diente y otro para el suministro sanguineo y nervioso, La. .=

forma del diente influye en el espacio interdental; es decir, si. ¢l cuallo del

diente es ancho, 1a papila. gingival sers pequehs, :

3) ANGULOS INTERDENTALES:

Los dngulos interdentales son 10s espacios que se
abren desde el drea de contacto hacia afuera y- forwman . una continuided con los-
espacios interproximales. Son |lamados: tambikn TRONERAS. (Fig, 27 y 2-8)
Les finalidades de estos &ngulos son las siguientes: . -
1) Forman vias de escape de los alimentos, reduciendo en gran medida el
traums masticatorio, :
‘2)‘S1 estos &ngulos no se abrieran lo suficiente serfan nichos en donde
el alimento podria acumularse.
3) Cuando el espacio y el 8ngulo interdental es normal

, proporciona-al =
diente proteccidn y estimulacién de los tejldos periodontales, Analizaremos

las &rcas de contacto y las troneras dec cada diente mids adelante,

&) omgngg Mg g : La forma funclonal de los dl.ntes no es nmm
sino dlnlmlr.l en los novlmientos de trituracién, Los conoclmientos de 1a for-
me dentol Htiolbgica deben sar utilizados en la prevenclbn y restauraclbn. :'

Todas fas coronas dentales v‘stas desda proximal tlencn una curvatura muy -
caracterfstica en el ‘terclo cervical y medio, Estas curvaturas mantienen a la
encia en determinada TENSION -y protegen 1o bordes gingivates, (F‘Q-wz'?_); o

St la retraccidn de la encla ocurre en porsonas jovenes sin patologia perig
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dontal, seguramente es debido s superficies planas en e} sitio de la retrac -
ccion (Fige.2-10), .. , T S
_lguainente, los sitios con demasiada curvatura evitan el 'masaje fisiolegi-

co' & .la encla y ayudan a la acunulacion de alimentos (Fig. 2-| .

F1G. 2-9 FIG, 2-10 1

RELACIONES E1S10LOGICAS JMPORTANTES:.

La LONGITUD Y FORMA radicular de cada diente cstd siempre condicionada al -
trabajo que debe realizar, El canino, por ejemplo, por su pésicién yv‘tgnb.j;o‘
‘que ;e‘llu serls desplazado o fracturado por Vas fuerzas que acttan sobre &l
si su ralz no fuera més larga y gruesa que la de otros dientes unirradicula =
res. ' ' '

" E1 ANGULO en que estdn situados los dientes tiene valor funcional, La diver-

gen#f.a‘de las rafces y el ‘Sngulo de sus coronas con respecto a las ralces en -

dientes multirradiculares le brindan ESTABILIDAD,

"CURVATURA OCLUSAL:
) En!890. Graff von' Spcé describi6
‘una 1fnea curva que se forma al se-

guir el contorno de 1as caras oclue

>, o 1)\ j
sales en incisales de los dientes; esta Iinea la Vlamd CURVA DE SPEE (Fig.2=12
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ALINEAMIENTO, CONTACTOS ¥ OCLUSION:

Cuando existe un ALINEAMIENTO correcto, los dientes estén en fivme contacto
con ‘sub Vecinos 'y si agregamos’ que cada ‘Uho guarda le angulacisn mes aproplia=
da para resistir las fuerzas de la masticacion, ‘entonces 103  arcos ‘dettarioss
estén debldomontc ESTABILIZADOS, (Fig, 2<13)

; i i ! 4 ;
FIG, 2-13,. Corte a través de! los maxi-
larus. La fuerza ejercida deberd  ser Pa
ralela al eje longitydinal del’ dlente -

} paru |ograr una estalllldod epropiada.

lacién funcional se dice que estdn en DCLUSBON,. il il ow it »

INSERCION EPITELIAL: , _ o

La funcién de esta insercibn es adaptar y 7“”“:?’"&;;’“.!““ o ;,jrido an
blando contra el diente, Es una insercién vu|ngreb|e ’u. datos flsicos y‘quiml”.
cos. En procesos patoldgicos locales tlene capacldad de aj;astarse p;ra cumplir

su misién, Los daifios que podemos ocasionar se prosentan cuando hacemos cureta-

Jjes incorrectos; sondajes descuidados 0 procedimientos operatorios istrogéni =
cos,

;- Cuando Se .preparan coronas campletas, hay muchas posibil idades de defiar lo -
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FIG, 2-14, Preparacion de la corona, A) Marcamos la posicién. del nivel gingi=
val antes de }termlnor el hornbro.{ 8) »Retralda \a encta.v se termina el hombro .
s l",,",',_,'!‘.!’ ”dre .ln jnserclbn debe ser estudiade para evitar lesionarla, ya sea

i

en los procedimientos operatorios o en la toms de impresin con el aniilé de4

cobre ( Figs 2-15),

i

FIG. 2-15, A) La banda de cobre marcada y contorneada con’mucho cildado para:
‘Ya ‘toma’de Impreslén.  'B)’ Manera incorrecta de tomar impresi6n con banda.de -
cobre. Los tejidos se lesionardn en ess forma. C) Forma correcta de ajuste -
en la.corona comleta, : Reieriod e

e
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EN VISTA LABIAL Y gSTlBULAR

LENTES ausuu’;‘s

]

i

l.!' .s,”l;,‘.‘.lg,g.c.s._u. IEM- L §w>§v:'vu§ Areas de contacto mesiales de -

los incisivos se encuentran en el tercio incisal, A causa

de que el lngulo mesloincisal es casl recto, la tronera =

es muy pequeha .

INCISIVO CENTML Y LATERAL: EY contorno distal de! lnclsl
vo central es redondeado, E) incisivo latersl’ tnene uM -

corona més corta y un 8ngulo mesioincisal més redondesdo=

Cuando contactan estos dientes, en el incisivo central s=

parece por dlstal una’ tronera mes lﬂ'lp”l que en mesla!.

NCIS!!Q M_ LY CANINO: El &rea de icontacto distal en
el lncivslvo lateral esté en ol Vterc»o‘mcdio y el &res de
contacto mesial del canino estd en la uni6n del tercio -

medio e incisal. Esto ocasiona una tronecre més amplis --

que las anteriores.

———_

CANHK) Y PRIHER PREMOLAR La distal del canino se compone
por una vertlenlu larga, por esto, su Srea de.contacto se
encuentra a la mitad del terc.lo medio. El primer premo\nr
por mcslnl tiene también una cnsplde larga, Su &rea de -

.contacto csté cn!om:us on Ia unibn de terclo med!o Y oclu

snl. La tronera us muy mnplln.

% Las troneras estdn indicadas con la flecha



(63)

yn;; V m w_i Las Sreas de contacto del -

rimer §

Qo or con el segundo premolcr son muy slmlllres

n;n,.cuanto. poslclbn. Por distal del primer premolar se - |
ncuentra el frea en la unidn del tercio medio y oclusal, '

Lo mismo ocurre en el contorno mesial del segundo premo =

lar, 10 que origina una tronera oclusal bunnter grande,
SEGUNDO PREMOLAR Y PRIMER : La pollclbn de Ias Sreas
de contacto , de ambos dientes, en sentido cervlcooclusll

ocurre en la unibn del tercio medio y 9cluu| Lc c(llp‘de:

masiovestibular del molar es mis corta lo que ocasions

que.la tronera no sea simétrica..

PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR: El contorno distal de! prlmer mo

lar es redondeado, lo.que sita al drea de contacto a la v
mitad ,dil “tercio medio, El Area de contacto en el perfil- | »

mesial _del segundo molar también se localiza en tercio me

dio, Generalmente la tronera es muy asmplia,

o
-
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INCISIVOS CENTRALES: El &rea mesla! de contacto do ostos-,

dientes se localiza en el tercio inclsal, La tronora serd | ‘9 -

pequefia debido a la ubicacién del &rea de contacto,

INCISIVO CENTRAL Y LATERAL: Podemos considerar que el &-

'v rea de contacto distal del inclsivo central y la mesial=
AW,

del incisivo lateral es praActicamente igual & |a ante ==

rior y la troncra por lo tanto, muy pequeiia,



INCISIVO LATERAL Y CANING: El Srea de contacto distal del

incisivo lateral y mesial del canino se localizan en.el s’

terclo incisql -

£

El 4ngulo mesioincisal del canino es’ mas | - v

redondeado. por Io que da una tronera incisal’ muy reduci -

‘ga & la unién de! terclo medio ¥ oclunl donde loullu
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CANINO ¥ PRIMER PREMOLAR: El brazo distel de \a cospide o

;

del canino es Yargo, lo gque sitGa @) Srea ‘contactante . en
1a unidn del ‘tercio medio e incisal, E| primer premolar =

estd dotado también de una cOspide y su braz'o'meilnl Ne= ",

5

mos el &rea de contacto, ‘Debldo a la formn de las cOspt o

des la tronera oclusal es uy smplia y pronunciada.

PRIHERO V SEGUNDO PREMOLARES: El 8rea deé contacto entre '«

estos do dlentes se Tocaliza en 13 unién del tercic medio

y oclusal. La tronera oclusal ‘formada por las vertientes-

de las cGspldes es amplia y pronunciada,

SEGUNDO PREMOLAR Y PRIMER MOLAR:

clusal, La tronera cs bastante amplla,

PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR: Las superficies proximales del -

E! &rea de contscto la ‘=

tocalizamos en la unidbn del tercio medio con el tercio o=

.prlmero y segundo molar son muy redondeadas. Ef drea de -

contacto |"lv,l'oc.Iizaremos en el tercio medio de ambas' co-

o=

ronas. Las troneras son pronunciadas y amplias.
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AREAS DE CONTACTO Y TRONERAS °
TUEN

"UEN VISTA INCISAL Y QCLUSAL

o
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INCISIVOS CENTRALES: Las dreas de contacto de estos dien- '

tes estdn centradas labiolingualmente. La troners labial<
‘t‘lenc\l"vom.u de V. y la trbner- palntlnta’:es'ﬂilbief't.“‘de‘-
bido a In convorgenclu de sus caras proxlmlu hacia el =

pclador. A

ra el incisivo central,

INCISIVO LATERAL Y CANINO: El  8rea de contacto ests cen -

Etradn'en los dos dientes. La tronera labial se abre dis -
talmente pbr‘w!a convexidad del 6n§u|6 mesiolabial’ del ca-

‘nino, !

INCISIVO CENTRAL Y LATEMAL: Tanto las troneras como

rea de contacto es prlctlcmcnte"lgual qué l; &escﬂto pa

el ‘8

CANINO Y PRIMER PREMOLAR: E1 &rea de contacto ests centrs

da en la cara distal del canino, sin embargo en ls cara -

mesial del primer premolar esté 'situlldn thil,Ve‘!N’bu‘lﬂ.

La tronera palatina se caracteriza por un "nicho", La ves

tibular conserva una normalidad an ‘sus contornos,

; PRIMERO 'Y SEGUNDO PREHOLARES; Las dreas de contacto en es

tos dos dlontos sc localizan centradas y sus troneras tie

nen contornos\ regulares y amplios,- La tronera vestibulay-

es un poco m8s ablerta que 1a palatina,
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SEGUNDO PREMOLAR Y PRIMER MOLAR Si trazamos una Vinea -

por el sequndo premolar dlvidlendo !as éreas dc contacto.

podremos observar que el irea de contacto en el segundo -

premolar esté centrads mientras que, en el prlq\er molar =

se sitGa més hacia vestibular, Tanto la tronera vestiby =

Ivarvcomo la palatina son un poco irregulares debido al t}

po de convexldud tan distinto_en ambos dientes.

PRIMERG Y SEGUNDO MOLAR: Los &ngulos dlcdros meslovestlbu

lares_son pronunclldos y redondos. de modo quc |n tronc-

ras estdn caracterizadas por estos #ngulos. las lron de

contacto son anchas y centradas en sentido- vutibulopnh-

tino.
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INCISIVOS . CENTRALES Y LATERALES: Las Sreas de contacto eg -

» ' a3y
tén centradas en sentido labiolingual y as troneras son g""

pequeiias y uniformes,

DG

) to est§ centrada. Ambas troneras son regulares sin. datos

INCISIVO LATERAL Y CANINO: Generalmente e! drea de contac

caracteristicos,

CANINO Y PRIMER PREMOLAR: Sus &reas de contacto estén cen %/ ;
tradas y las troneras vestibular y lingual son lisas y u- ‘ B 1

i niformes,

PRIMERO Y SEGUNDO PREMOLARES: En sentido vestibulolingual

las 4reas de contacto estén cuntradas. Sus :roneras son -

+

amplias y regulares.




7

SEGUNDO PREMOLAR Y PRIMER MOLAR: Las &reas de contacto eg

tén centradas y son bastante anchas. El &rea de contacto
mesial del primer molar estd més hacia vestibular que cuall
quier otra frea de contacto en dientes posteriores inferig)

res, £l &ngulo mesiovestibular del primer molar es promi -

nente, 1o que ocasiona una tronera no muy ampl iaen vesti-

bular,

PRIMERO Y SEGUNDO MOLARES: Las dreas de contacto no son
tan anchas como las descritas antirformente. Las trone=

ras vestibular y lingual son lisas, redondeadas, lo que

notda unas troneras hastante anchas.
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LAS CAVIDADES PULPARES EN DIENTES PERMANENTES

ﬂ!i t;jido neurovascular cﬁniqﬁi@q éﬁ‘cgfqéqvy“;?nductqs‘éaaléﬁlirQ;. ;roveo
‘pl_dlente"dg,!uq,substaqglasxnecegarlqs para su existencia, Cierto qs,'éu;‘en
1a nctullldad. las ticnlc-s dg gndodoncla han logrado avanznf tanté. que lqs
dientes que eran condenados a la extraccién por umplln destrucclon coronlfla,
shors son ‘tratados endodént icamente déndol es oportunldld de segu!r funcionan-
_do llgunos afios m&s. . ‘ . )
Sln :bargo, el avance clenttflco en el campo de 1a endodoncln. .o nos db -
“licencia' para tratar a la pulpa dentaria como un tejido més, sino como el -
" tejido que sabemos a clencia clierta, dé la vitalidad al dteﬁie; ‘

.

La odontolog‘u operatoria y reconstructiva debu, bajo cunlquler clrcunston

. cls mnnt.ncr ‘intacto el endodontio sln doﬁarlo on Ios procednml n!os re:taurg
. tivos,

El conocimiento de la ANATOMIA lNTERNA ayudard a este propbslto. Cuando ne-
A‘cesltamo rehabllitar la Funclbn de un dlente que ha s!do purclalmcn!e destru
fdo en su corona, y que mantiene su vitalidad pulpar, se puede pensar en adi=-
tamentos dc'soporte (pernos, esp!g;s. pgsgcs, clavos ;ﬁiqnéiQo;‘efﬁ.)‘;}éﬁp;é
y cuando el operador tenga un conocumienta acartado de Ia ubicacibn del tejl-

do pulpar. Si carece de &1 seguramente se tcndra que rccurrlr a Ia exturpa --

clbn purclal o tota\ dcl tejldo por el “accldento“ ocasionado.

[T
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~ INGISIVO CENTRAL SUPERIOR,

CORTE LABIOLINGUAL: E! conducto se va estrechando a partir del cuel|6 hacia

el &pice, para terminar en un peguefio orificlo. Desde esta vista, la cmara y

“conductos radiculares son angostos (Flg. 3-1 A).

COITE HESlODISTAL En este sentldo, lo clman pulpar es mis ancho. Se encuon
tran a veces pequeﬁos "cuernos pulpares., Generalmente. s un conducto uniforme
y regular (Flg..' ‘3v-l B8). »

"CORTE TRANSVERSAL: Seccionamos el diente a nivel emelocementario. La cémara

] pulpar esth centrada en la ralz, Cuando el diente es joven, Y ‘conducto apare-

ce rcdondudo yl que no hay todavia dcpbslto do dentina secundarll (Fig.3=! C)

®

FIG. 3-1.. ANATOMIA INTERNA DEL .INCISIVO CENTRAL SUPERIOR.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR:

CORTE LABIOLINGUAL: Las mismas caractcflsticas descritas de este corte en el
Inclsivo ce:ntral'superlbor.‘son v&ll&as 'par‘a este diente (Fig. 3=2 A)

CORTE MESIODISTAL: El conducto aqul se breschta m8s estrecho que ‘en ‘el Inci=
sivo central superior, En ésta vista, raras vecces observamos un éuérho‘pvlpar.
(Fle.‘3-2 ).

CORTE TRANSVERSAL: El conducto se presenta, la mayoria de las veces bien cen

trado en su rafz, Esta forma sc puede ver afectada por Jos depdsitos de denti-

na secundaria (Fig, 3-2 C),



()

FIG. 342  ANATOMIA INTERNA DEL INCISIVO LATERAL SUPERIOR.:

CANINO SUPERIOR: ‘
CORTE LAIIOL":@AL: £l diémetro labiolingual se este conducto es. mayor que @
. el de cualquier otro diente (Fig. 3-3 A), ‘ ‘ » . 7
: CORTE MESIODISTAL: E! conducto es mis angosto visto de este lgdo. La fOﬂna -
del .conducto es mis bien eliptica que redonda (Fig, 3-3 B).
CORTE TRANSVERSAL: La cavidad pulpar estd centrada en su ralz y es de» foma
el tptica con mayor diSmetro labiolingual (Fig, 3-3 C),

A . L I . <

FIG. 3-3.  ANATOMIA INTERNA DEL CANINO SUPERIOR.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR:
! CORTE VESTIBULOLINGUAL: Puede tener dos rafces a partir del ter:io medio rg_
. dicular o puede ser una sé6la ralz ancha, Posec generalmente dos conductos. E.s_
"te corte muestra una cdmara’ pulpar ancha con_cuernos pulpores deurrollados |

El piso cameral estard por debajo del Ilmlte umclocementarlo (Flg. -lo A).

CORTE MESIODISTAL: Presenta una cavidad angosta y conlca (Fig, 3-4 B),
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CORTE TRANSVERSAL:. Ttene forna de.rifion, Es. mds lncha en sentido vestibu\o -
Hngual que mesiodistal (th. 3-k €)'

H

FIG. 34  ANATOMIA INTERNA DEL PRIMER PREMOLAR SUPERIOR. . .-. . . ..

“ SEGUNDO' PREMOLAR SUPERIOR:

RN T A SN

CORTE VESTIBULOLINGUAL: Posee dos cuernos pulpares bien desarrolisdos, €n su
tercio medio e:snuy"ancha Y luego se va estrechando hasta el ‘tercioc apicali.’'A =

veces en el tercio medio de este conducto se forma un 'islote' ‘de dentina y

despus’' se vuelven a unir los conductos en el ‘tercio apical (Fig: 3«5 A),
CORTE HESIODISTAL Es un conducto simitar al 'del primer prmo|ar. Ls cavidad

se estrecha sobre todo en el tercio aplcal (Fig. 3-5 5) ' s .

CORTE TRANSVERSAL: Es llgeramente omlndo. La cAmara pulpar uta centrada so
bre la rah. (Fig. 3-5 C),

i

\@ ‘

FIG, 3-5

e

ANATOMIA INTERNA DEL SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR = =" ~ 7™
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BRINER MOLAR SUPERIOR \

COR‘I’E VEST!DULOL!NGUAL' Su corta la ra!z palanna y Ia meshl para sy ntu -

dio, La rafz ulltlm es |l mds lurga Y la que presmta menor dificulnd en -
tutmlentos lndodentlcos (Fig. 3-6 A).

COITE HES!OD!STAL Ambos conductos son estrechos y divergentes desde’ Wwu
nldn mlocementarh. para después convcrger en @l ‘plce (Fig. 3-6- 6).-

coltzs runsvzusates La comars pulp.r estd blen mma. a ntz p-mln--

‘es redonda con un conducto bien centndo La ralz meuovestlbular' prennto dos
conductlllos uparcdos. En la ralz dlstovestlbular encontrlmos un conducto mts

paquefio que en elas d-nls ralcu. pero wis redondeado (Flg. 36 €).

@ %

A

FIG. 3-6  ANATOMIA INTERNA DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR,

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

CORTE VESTIBULOLINGUAL: E1 conducto mesiovestibular es menos complicado que
el del primer molar, Aqul encontramos por recglia general un s6lo conducto, El-
conducto palatino no tiene mayor problema ya que diverge mds que el del pri -
mer molar ( Fig. 3-7 A).

CORTE MESIODISTAL: La cSmara pulpar es estrecha, Tanto la rafz mesial como=
ta distal tieneon un conducto casi de la misma longitud y convergen hacia el -
tercio apical, A veces llegan a fusionarse (Fig, 3-7 8),

CORTE TRANSVERSAL: E) &ngulo mesiovestibular de la cémara pulpar es agudo y

el distovestibular obtuso. La localizacion de Vos conductos es ésta: el mesio
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vestibutar aparecerl hasta e! extremo vestibular y mesial' el conducto dilto .

M

vestibular se acerca més al punto medio en Va zona dlsul de Ta cémara pulpqr

ol conducto pahtino ‘toma su ublcaclén Hpica ( Fig. 3-7 C).

FIG. 3-7  ANATOMIA INTERNA DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR,

i
3 i
'
i
i

3

g .
it oy
i
' S 5
5 :
-1 i
i .

s BT
Py f
W (IR I T .
i

4 e ‘
" it
. -
s i




(15)

1o
-
m
=
Lal
tm
| 4
[
1=
im
Im
tx
[
10
1=
Im
[ 17

t

mciswocmvm NEERIOR oo

CORTE LABIOLINGUAL: Esu diente en sus dlmenslones lablollnguales es tan grnn

de camo el l.ural superlor. La c&mau pulpar en esta vista es aplln y el espa
%clo sparsce bastante ancho (Fig 3-8 A).

CORTE MES lODlS'I'AL Podunos observar. un conducto bastlnte estreeho. St el dlcn

te ya oS "vlejo" culston muchts poslbllldados de_encontrar el conducto obliterg

do por formaci6n de dentina secundaria (Fig, 3-8 B),

CORTE TRANSVERSAL: El conducto estd tocalizado en el centro y.su forma es. .un
tanto ovalade (Fig, 3-8 C),

FiG,; 3-8-

ANATOMIA INTERNA DEL INCISIVO CENTRAL INFERIOR.

| INCISIVO LA uM INFER10R

CORTE LABIOLINGUAL: Este diente es un poco mis grande que el\central en sus -
: dlmensloncs y por lo tanto. su cavidad pulpar sur& mayor. Aunque existe esta dl

ferencia dc tamaﬂo, la fom‘del conducto rndicu\nrros,h-m}sm que 1a del cen-
tral (Fig. 3-9 A),

CORTE MESIODISTAL: E1 conducto.es estracho y .no pr_'u;enta ,lrregularldades. }.a-

cémara es'un‘poco mds ancha que la del central, Se pueden _encontrar con frecuen

" “cia obstrucclones-en el conducto (Fig. 3-9 8),
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CORTE TRANSVERSAL: ‘El- conducto se encuentra centiado en la rafz y tiene une=
forma ovalada o alargada (Fig, 3-9 C),

7RG, 349 7 ANATOMIA PULPAR DEL INCISIVO LATERAL: INFERIOR,

Pl

CORTE LABIOLINGUAL: La cémara pulpar es puntiaguda. El:conducto:pulpar. es, an
cho en el “tercio superlor radicular y se va estrechnndo confome se acerca nl

spice, En este diente podemos encontnr "lslotes" dentlnlrios en el conducto.

Puede esnr?consﬂtuido por dos ralcu o por una rnlz fusionada con dos conduc

tos, to mh canfm es encontrar una séh ralz y un sblo conduct ;.lg. 3-10 A).
. CORTE MESIODISTAL: La ralz es larga y en su lplce puede teneri"qr'-a Vigera cGL

FIG. 3-10 ANATOMIA INTERNA DEL: CANINO  INFERIOR,

PRI

vaturo que, geneulmente, estd diriglda hacia mesial. E! conducto ohsorvldo en

este corte es angosto y ‘con’ paredes 'regulares 'y rectas (Fig, 3=10.8), ..

CORTE CERVICAL TRANSVERSAL: Présenta-un’conducto. redondendo y: regular, Pode=

mos encontrarlo también alargado en sentido lablolingual (Fig., 3-10 C)




on
o CORTE VESYWULOL!NGUAL' L. cﬁsplde lingu.l es muy pequeﬁln Y. realmente no .

cs muy functoml. La chmara pulpar vistaen este corte es punti.iudo Y contle-
‘m un mllo eu.rno pulpar dirigido h.

ta cOspido (Figs 3st1 O).

! CORTE NESIOD!S‘I’AL La corara y conducto pulpares son mis lngoltos que ‘en l.

vl!to vestibulol lngull. Gon. .lmonto no prennta problms en tr.tmlontos en-
dodonticos (Fig. 3-118).

CORTE CERVICAL TRANSVERSAL: Existe gran variedad de conductos en estos cor =

tes. En esta vista se aprecia mayor longitud del conducto an. uptido-vnubulo
Vingual:(Figs 3=81 :C)o -

OFIG T3V ANATOMIA . INTERNA DEL PRIMER .PREMOLAR INFERIOR,:.

“SEGUNDO "PREMOLAR  INFERIOR - . s oo ony o

CORTE-VESTIBULOLINGUAL: Es muy parecido.al primer premolar excepto.que es
mis reducido en- su.tamaito, Presenta con més: frecuencis dos cuernos pulpares,
correspondlentes a cada cnspide (Fig. 3-12 A).

, CORTE MESIODISTAL: Encontramos en este corte una continuudld entre ctmnrl

-

i pulpar y conducto.: Es un conducto bql nte regular.y recto en ecorrido. ég_
nenlmmto la ra

{ gitimo terclo rldlcular (Flg. 3- |2 l)

i

" CORTE TRANSVERSAL CERVlCAL LO myorh d. oltos conductos.t

YR LT A0k Y.

deada, Es mds largo vestibulolingualmente y a veces sufre un estrangulnm!ento
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en el centro de este difmetro (Fig, 3-12 C),

S

FiG, 3-12 ANATOMIA PULPAR DEL SEGUNDO PREMOLAR INFEMOR.

“PRIMER ‘MOLAR  INFER IOR,

CORTE VESTIBULOLINGUAL: Contiene una cémara pulpar smplia con espacio .pars -

los cuernos pulpares. El conducto r.dicuur ‘mesial sigue Va fom ‘de-la ralez- Y

iéste es el mls compl icado por sus curvcturu. Puede presentar: dos voriunte!

-
,un sélo conducto centrudo y amplio o dos pequefos conductos local iudos uno en

i

i vestibular y “otro en lingual de cada ulz (Fig. 3-|3 A),

CORTE HESIODlSTAL ta mpl itud de \u cémara pulpar da lugar a Ios CUErNOS ==
pulpares, La rafz meslal generalmento es més: Ilrga y: curva: que lu dlltol (Flg.
3-13 ).

CORTE CERVICAL: Es de forma cuadrangular, El piso de 1a cémara pullpar‘ticno.-
dos orificios pequefos en forma de embudo: (vestibular:y tingual) que van a- Va

“rafz’mesial, Un-sélo orificio se locallza distalmente (Fig, 3-13 C).

‘ Flfn. 3-13  ANATOMIA INTERNA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR,"
SR TSN FENE P RTIS S R N

i
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SEGUNDO MOLAR INFENIOR:
CORTE VESTIBULOLINGUAL: Las ntcu de ostos dientes suelen ser mis rectas que
en el primer molar, La mayor parte de Ios scgundos molares tienen dos conductos

mesiales que pusden estar separados O unirse en el tercio apical, En la ralz ==

distal generalmente se presenta un s6lo conduc_tq (Fig. 3=-14 A),

CORTE MESIODISTAL: Las rafces mesiales poseen gondu;:tos curvos y estrechos ==
mientras que las distales son mis ablertss y rectes (Fig, 3-1b4 8),

CORTE CERVICAL TRANSVERSAL: El piso de la chmara pulpar puede tener dos orifl

clos mesiales, uno lingual y.otro vestibular, La abertura distal s610 presents
un orificio (Fig, 3=i4 C),

c

@ DO

ANATOMIA INTERNA DEL SEGUNOO MOLAR INFERIOR,

FIG. 314
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b neceurlo anallzar algunos puntos sunamente Importnntu que no dobunos pg

sar_por ulto en cu.lquler trutunlento odontolOglco. Algunos de ollol son los -
siguientes:

TJRANSLACION MESTAL FISIOLOGICA:

Esto movlmlento ocurre durante tods la vlda del dlente y consiste en l. ten-
Peeyi it i

llnu modlo. )
] As'. cuando hay nuuncll de olgﬁn dlonte. los veclnos traton de buscnr cl l-

dencia que hay en todos los diontes de unlgnr hacl.

res de conucto perdlda, al grado a veces, de Iograrlo y cerrlr Ios espacios -
cunpletmente. Es declr. si por alguno causa se perdlo e\ prlmer mohr supe -~

rlor. el segundo molar va a emlgrar mesialmente ¥ en muchos casos contactar

con el segundo premolar.

Cuando ocurre esto, se aflojan las fibras del Hgamento periodontal y se o-
rigina una reabsorclbn del hueso a lo largo de la superflcle mesial dcl perlo-
donto, Sln anhargo, en el lado dlstal exlste una clerta tenslbn sobre el Hga-
mento, lo que ocuslona una esttmulaclbn del hueso alveolar % por ende. una IPO

sicidn Bsea.

Como menciondbamos antes, los dientes estn dispuestos en dos arcos: uno fl-

jo superior y otro movible inferior, Asf, el movimlento es del inferior hoch

el supcrlor. esto, puede ser el motlvo de que cxlsta unu translacibn meshl fi-

slolbglcn slgulendo un prlncipio fisico: LA INERCIA

ALINEAM| ENTO DENTARIO:

Con mAs frecuencia, el alinecamiento de los dientes des;:r'.be uﬁ lc&rvn‘ porabb

ilca. E! arco dentario superior e3 mayor que el inferior, 10 que ocasiona una
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sobreposicién dental superior, colocln&oloS a stos sobresal ientes en sentido
labial o vestibular. La finalidad de esta dlsposlcibn es proteger las partes -
b\andas ﬁnejlllas, Iablos. Iengua). S el arco superior fuera del ‘mi smo "~ tamaho
éu;O;l’;nferior, seguramente las ‘hordeduras” dc carrlllos y “lengua uerl.n nés

frecuentes,

CURVAS COMPENSADORAS R

Las cOspldes vestnbulures de los dientes Inferiores contlctan en olgﬁn punto

con los surcos centules de los superiores posuriores. ‘

Los bordes incisnles do los Incisivos y caninos infcrlores contactnn con los
lncisivos y conlnos supcrioros por arribs de sus crestos cervlcales pnlotinnl.

El conde Von Spee “fut el primero que observb una curvaturo oclusol. Lol ditn
tes lnferlores son parte de una base movil cnpu de eJercer fueru. Los dien -
tes superiores se mantienen en una base fija y con una astructurn 6sea esponjo
sa. (Fig. 2- |2) '

Todos ‘o que se menclon6 antes nos da la pauta para pensar que todas las cur
vaturas y poslciones dentarlas que existen en el maxilar superior, son debidas
a que Ia mandibula tiene la '"capacidad' en un momento dado de “acomodar 108 ==
dientes superiores a su conveniencia'l,

_JE_§_ CURVDS DE os'mm:s’

St hlcleramos un corte vertlcal de los maxllurcs en aclusién céntrica obser

variamos que los dientes superlores e inforlorcs nos describen una curv.tura.

Esta curvatura permite una estabilidad y unclaje seguro para todos 10s movi «=

S T
mientos funcionales de los dientes (Fig, h-1), R R
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FiG. bt

Curvas compensadoras de los dientes Tndividuales (Ejes curvos)

Y

‘SUPERFICIES 05!.05&5
: La forme dc In wperflcles oclusales, estd en. Intima relacion a las ceracte
‘risticas de c!eru mand!bular. Los bordes cortcntes dq Jos .ﬁgngq; anterlores-

son muy pronunclados. mlmtns quo. los post-rlores son mls dIscretos. Esto

tiene un motivo funcional. en los dientes posteriores nnceslnmos uns via de =

.escape de los al fmentos (TRONERAS), Si el contacto oclusal es un punto exclusi
',umcnn.,,el ) imento podré des)izarse entre cGspides y fosas, Si en cambio, en
lugar de punto de contacto existiera uns AREA DE CONTACTO, el alimento no fluf

ria fécilmente, De esto, podemos afirmar que un contacto oclusal. de AREA con =
AREA NO ES FISI0LOGICO, -

Pam— ‘
A = anatbmica 1 :

F = funcional

FIG, b-2

Puntos de contacto oclusales anatémicos y funcionales (M)

Doty e
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PISPOSICION DE LAS CUSPIDES .

Las cOspides pallttn.s de l t s superlom Y ‘as caspides vestibulares

de los dientes lnfcrlores tiuun conuc:os cn todos sus lados (CUSPIDES DE SO~

PORTE), mientras que las’ cospun‘ vutibulares superlores y las linguales lnfg
riores presentan puntos de conucto sblo en sus caras oclusales .

ta dlsposlclﬁn de lns cospldes nos darl una nubllldcd en |os movlmlentos -

mandibulares camo 1o indica la figura (Fig. 4e3),

‘FIG. b3, Las caspides de soporte *(CS)
son las que dan apoyo a la dimenslbn .
it ygrtical de‘oclusion. o

L kas cGspides gulas (CG) tienen contacto

oclusal 's610 en movimlentos mandibulares
» laterales. (x2)

CARACTERISTICAS DE: LAS' CUSPIDES DE SOPORTE (Fig, k-4)

a) Las clspides de soporte se articulan dentro de la tabla oclusal antagonis
ta (formada por las vertientes internas de las cGspides vestibular y 1ingual)

b) Estas cOspides son,mis extensas en su distancia cima-surco central de de-
sarrollo [0 S '

! .
7 A B P : A E

c) Suelen ser mis rodéndea&as' B L b

N RS R A i~
Ty : S :

mncv;_g!snca OE LAs cusmo:s GUlAS (Flg. u-s)

a) En vista oclusal son menos txtensas cn su dlnuncla cima=surco central,

L p A
b) Suelen ser puntlngudas. T . ’

c) Contlcnn sblo en movlmlento horizontal de duplaumlento. B



T E
- Movimiento de
lateralidad,
FIG, heli- FIG. 4-5
AREAS OE CONTACTO DE CUSPIDES OE SOPORTE Y CUSPIDES GUIAS (% 2)
FIG, L-b -
V77 Superficie interna ‘d'eh'l,‘as cﬁs;ﬂdes de soporte,
- Superficie funcional externa.
FIG, 4-5 v
Vertiente gufa de las cﬁsplde; guias.
- :Surco de las ‘cﬁ'spzlde;“(»ié sopo}te.
RS ST }
I’ o , e
A ' .
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T ANALISIS DE - LOS - MOVIMIENTOS  MANDIBULARES

Una descripcion concretu dcl mec.nlsmo mandibular serfa la sigulenta' Le mon

dlbula consiste en una plrte movible que va a artlculnr con una purtq fija qu.

n ol maxilar supcrlor.

; Los dlcntu del bruo movible se opomn a la parte ﬂjl en el contacto rulj_
i
udo durente la mstlucibn. ; : : s

i

: Ln mmﬂbu!l u‘llbrlnentc movible y sus nrtlculaclones son las més flexni --'

bles del cuorpo hunlno. por esto es diftcil decribir todos Iol movmientos mn-

dlbularu. Naranos una clasificacién dc ellos para su eltudlo-

~ DEPRESION
ELEVACION : -~
SIMETRICOS
S /PROTUSION .~
: v | RETRACCION: -
MOVIMIENTOS MANDIBULARES
, LATERAL 1 ZQUIERDO
ASIMETR1COS

LATERAL OERECHO

Los arcos dentales tienen varias ''relaciones funcionales'', Estas son:

1) OCLUSAL CENTRICA: (Oclusién central), Existe contacto intercuspideo -
entre todos Jos dientes posteriores de ambos arcos dentarios

2) RELACION OCLUSAL PROTUSIVA: Este movimiento coloca a los dientes infg
riores por delante de los superiores,

3) OCLUSAL RETRUSIVA, Es cuando los dientes inferiores son puestos en ue
na relacibn posterior a 1a oclusibn céntrica,

4) RELACIONES OCLUSALES LATERALES DERECHAS E 1ZQUIERDAS, Son movimientos

- ‘que colocan la mandfbula a 1a derecha o izquierds de la oclusién céntrica. -



87

AMALISIS DE LOS MOVIMIENTOS = MANDIBULARES

(I R £

1. Existe une. posicidn en la que los dientes de ambas arcadss no l}egan & con -
tactar cusndo sl paciente ests relajado, Esta posicién se le ilama POSICION H_
SIOLOGICA DE DESCANSO. Cuando se tocan en relacion céntrica se le |lama POSI =
CION FISICA DE REPOSO,

La mandfbula es un hueso con dos articulaciones condfleas, lo cual permmite =

realizar simulthneamente movimientos similares o actuar en forma independiente

 APERTURA MANDIBULAR
Durante 'a apertura o DEPRESION de 1a mandibula, tos condilos se mueven ha =

cia delante y los meniscos se mueven con ellos. Esto es ocasionado por los mas
culos PTERIGOIDEOS EXTERNOS,

ELEVACION MANDIBULAR

Ls mandibula as levantada por los mésculos MASETEROS, PTERIGOIDEOS EXTERNOS

y TEMPORALES, Cuando este grupo de mlisculos se contraen, |levan 1a mandtbula @
oclusién,

PROTUS ION MAND 1BULAR

Los mGsculos que provocan el movimiento protusivo son: PTERIGOIDEOS EXTERNOS
ayudados por las fibras anteriores de los TEMPORALES,

RETRACC ION MAND IBULAR

La mandfbula es retratds grhclas al mOsculo TEMPORAL,
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MOV IMIENTOS LATERALES MANDIBULARES -
Estos movimientos mandibulares de lateralidad son originados por los PTER| =
.BOIDEOS |NTERN)S CUQndo el pterlgoldeo ‘interna” derécho se' contrae, origine .l

“movlmlento mandlbular a la lzqulerda y vlcevern.
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" En materia de rehali1Atadién dental;iV22ADHESION darlos raterial et dentetes,
hevbRupidoZunslagarz inpertanté oh ta:0dentologle.clos hedies! adhesives.des, u-
i1 zemaa0 toime | auxd HaFes-parai hajerarial | selladoimarginel y-redwcivide:canti.
dad de-dehtie" sina” qel Tativanos” parsi 10§rar retencitn.cActusivente)tls.ex. -

tensién por retencidn'', se debe pensar dos veces antes de |levaria a cabo, to

mando en cuentd que es un tejido sano el que se va a extlvhdeTy/quelinciden -
S dabervati o pliew 1o Funclontt onis lampri: Lo mis; scartadsanss i 1osn obogu’

srapayd (ay weled fo 104 s2v9noquodest nnhowq s sniiosh ol ob zadingpio el

»mc&t?wﬂg'! sup Mot gndneaimeinos corceele niee b nistmenig s Losindosn

- Eritv-Vaneplicacionss: quesele pusdan;der:a umas téonica; adhes|vartenamos i
188 gfgu"ﬂ'n“""‘g?‘«‘ al ,ovicenbo oivatpn |

[REF £558

Sidinoy ey Lniineb ml senpis
16 gy B praparaviones c¢lase 1V cusndo ‘podamos . colocetium meteriel, adhes ivo,
- o oveg e eidcusidad de evpiges de ratencibnr cklduincho zonci-epnolotg oni

b) Adaptacién marginal de cualquiemrestiiuracibnym i} ndinngtar 5oy ~-

- b dpigdyilddo de Fisuras' y proteccidi de-2ones; eronjonedesiic «x 700104
= 09 dY el ‘tratimiento de amelogdiani W InpaNfactl, | c;in0lstago ecubiane
~£2i66) Agh6%16h 'de P BrEcketst on ‘Ortadonc imaliiny La: oo vvarrd ngd g

abderpan i nards g

tiauterrg adal on o adnenitdsl be vl o

AGENTES SECADORES: v 105606 1p obie mst DHIFADY ¢ OTIHITS | GITAGI204 ont. -
- 904 "Wurfddéd "o i itente ven Un 'dlente antes ide talocan ol adhesiva ey, fracuente,
“efi Wi ‘pibd€ida idiaria ) Rectentes restudion indican que el’aire comprinido' se
“ca “cTiAIéatérite V1 a tsoperficielpor itratar, Estas invastigacionss.;hechas concly,
“yéi 3Ue #E"Wecéditaimls que:un "secado clinico'l-pars que inealmente exista  la
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Se han ulillzado agentes secadores.de dos tipos:
1) Los que DESPLAZAN el agua hasta una profundidad de 0,3 mm

en la dentine
k pori un:periodo: de:cinco minutos, Este Agente es el: BUTANOL,

+2)- Lo que- ELININAN. el agua. por un-pertodo de 10 segundos. Este es un solu.
clon AZEOTROPA, Una combinacién de alcohol etilico seguido:de cloroformo, es =
muy satisfactoria pars el secado cavitario antes de colocar el adhesivo,
LINPIADORES CAVITARIOS: _ T et e

Cuando -real | zemos -alglin procedimiento operatorio tendremos en:la. cavidad reg
tos orgdnicos de 1a dentina que pueden descomponerse por el calor y e! traums
mechnico, La presencia de estos elementos contaminantes hars que lg;gp}Qn‘q‘g-
dhes16n:no sed 10 que nosotros esperamos, Basbndonos. en esto, es necesario a -
condicionar 1a dentina para reclbir el material adhesivo, La finalided del a =
gente: condicionador debe ser. el iminar -las proteinas de la superficie y sellar
tas prolongaciones odontobl&sticas, as! como crear una microporosidad para o «
frecer una retencién fime del adhesivo. :

Los ACIDOS se utilizan:para preparar al esmalte y limpiar las cavidades de -
Tos residuos operatorios. El' ACI00 GRABADOR debe 1levar a cabo su funcién en -
un tiempo tan breve camo sea posible y si. ese tiempo excade an poco .10 indice=
do por el fabricante no debe producir un dako Irreparable,

E! AC100 FOSFORICO, CITRICO y FORMICO han sido grabadores ojcggl!ps en cuan-
to a tlempo clinico, eliminando 5 micrones de esmalte y axtendiendo:la descal-
cificacion de 15 a 125 micrones. De estos tres &cidos el que ha tenido prefe -
rencla es el Gcido fosfbrico. La concentraci6n de éste puede variar.segan el -
material ‘que ‘s utllice, Por ejamplo, para una resina compuesta pueds ser en -
un porcentaje de 50% durante 120 segundos de aplicacién; para selladoras de; fi

suras en proporcién de 30% durante 60 segundos,
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-+ €l Scido fosférico y cltrico son tembidn utilludo: comp. llmplldorn cuvm-

rios para 1a eliminaciOn de restos operatorios y para desulclﬂur SUPEIFICIAL

MENTE:a:1a dentina. volvindola més humectante y ofreciendo uniones adhesives -

muay fuertes; €1.0r, lbsen. (% 1), desputs de una revision detallada de los efec-
~ tos del dafio ocasionado por el 8cido fosforico no encontré ninguna contraindica
cibn para su uso en cavidades convencionales, Sobre los tejidos blandos, los &-

cldos ‘producen quemaduras causando dafio reversible o irreversible dependiendo -
del te)lido-lesionado, - . . . L :

1

%€l Dry Johnson (%.1) .en 1970 demostrd en estudios histolégicos. de 100 dlgntcs
humenos que: 1as: torundas: de algoddn empapadas en cido fosfbrlco no son mls i -
rritantes que aquellas enbebidas en agus destilada, Concluye que "uM capa de -
dentina recién cortada puede proteger a 1a pulpa dental de las propiedades irri

tantes del écido fosfbrico en gran porcentaje de casos'',

JECNICA DE APLICACION:

~Les indicaciones de .los grabadores gs,la _n‘pvlica_clfovn :dpliquljglro en p-rep‘arvivci’c: .
nes de dentina recién cortada o en esmalte ln‘t-acto‘. - ) .

En ‘el ‘esmalte .intacto, la superficie debe ser pul ida prirnero con piedn -é-&“u
La solucién &cida se coloca con una torunda !impia de algodbn. Geﬂorulmente se -
emplean 120 segundos con 4cido fosforico al 50% [ 60 segundos con lcldo cttrlco
al 50%. Despuds de transcurrido este tiempo, se enjuaga perfectamente con cho =
rro de agua y secamos con aire ;@primldo_. La apariencia de la superficie ya --
grabada serd dc tiza, sin brillo, o

{El: procedimiento: de grabado de esmalte y dentina nos proporclona un tratamien
to de emergencia en prétesis. fija que conslstu on, los sigulente cuando reallza

mos: una-extraccién, .es. convenlente pemltlr |a clcntrizaclbﬂ alvcolnr antes de-

vy

realizar la protesis, Para esto, las reslnas canblnadas Y el empleo del dlente
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nclln extnldo o aviisionado ‘son la Formula’ para restituir la-estética v fune
“clon "pnclentc 'sin ‘el tallado ‘convenclonaly ' ¢ - hiilio L

k Efféoii'ﬁi-&edtmfm'to consiste en utilizar el diente extratdo como pbnﬂeoly..;f
lste uhnp'erdléo ‘podrenos “colocar ‘en‘su’ligar; ‘un-diente de aceilico sin 1ae
necesldaddeproponr a los dlentes pitares,

'

|) Mosterior a 1a extraccifn es necesario que el tejido.Gsea se. reabsorbe pg

RS

‘u p&der ublcar ‘exdctaménte el reborde de ta herids’ alrededor del: diente, Para

estb:;‘ “deben’pasar 2 0'3 meses por 10 menos. En eite tiempo 10 idedl es que el
) paclente no pomnezca desdentldo. La prétesis unida por:medios: adhasivos es: i

deal . e

eyt
2) Cuando se necesita la reparaci6n de un aparato removible anterior, 10 u.=
sual es remitirlo al laboratorio durante algunos dias, En este corto perfodo =
es Gti) el p8ntico retenido por medios adhesivos, RSN
v S)Estl indicado 'en pacientes gue 'se Oponen’ rotundamente at -tallsdo y prepa-
racion de los dientes adyscentes,
lo) En poclentes que no pueden pagar los honorarios del Cirujenc-Dentista  ni
del llboutorlo. o b

S) Cano mantenedor de espccio.

CEMENTOS ADHESIVOS " ** " o =i oo vy e

La base intermedia se puede definir como la parte que estd: situada.entre: la
s feay o .
B dentlna y la rcsnurlcmn. Esta base va a substituir Ya dentina perdida porx-

o

proceso Earloso. tuun-tlsmo o prepcraclon ‘de’ una cavidad, ‘Enumeraremos:los; e -

winaclh Tl Las

materiales mls camunes utllludos Como’ bases T et e ol oy

Ky




(94)

‘TI) TEHACIN (c-nonto de 'fosfato de zlnc).

1

3) orovow 'EBA con alGmina (Cemento de 6xido de zinc y eugenol mmuuo).
: 'b) WYOREX (Nidraxido de calcio),

: S) DURELON (C-nonto de pol iacrilato de zinc o pol icarboxilato de zinc),

11 ro'u\‘lvz-‘n'os una proparuéibn o cavidad en un dients, nunce’ ssbremos a cien-
c‘hlclborn qué isﬁno} protector dejamos de dentina. Lo ideatl para que la: den=
!lM protoja “mturolmmto" al tojido pulpor €s un grosor de 2 mm. Por esto;

I. buu lnnmodla es necesaria, Sus funciones son las ‘sigulentes:

- Alshmlcn!o contrl el choquc térmico y qulmlco.

- Resistencia a fuerzas transmitidas hacia el tejido pulpar, :

= Modificacion de las paredes intg:t}ns de la cavidad,

MOPI;DADES‘ E LOS CEMENTOS ADMESIVOS:

-GEMENTO OF FOSFATO DE _!_4_ €l polvo de este cemento contiene nueve partes -
de Oxido: de zinc calcinizado, por una parte de Oxldo de magnesio. El Ilquido -
contiene: &cido fosfdrico rebajado con sales de aluminio o de zlnc. E\ compues-
to que se forma son fosfatos de zinc, magnesio y alumlnio. )

S1 se requiere mayor tiempo de trabajo, lo conveniente es enfrlar || losetu
a una temperatura de roclo, Cuanto mayor sea \a proporclbnv dell Hpol vo (dentro «
do tos }imites) sorln mayores sus propledades flsicas. . ’ ) 7

El. fraguado del cemento de fosfato de zinc debe sor en una Qﬁp;rfiﬁle seu.

Si.existiora una pelicula de saHva parte del acido fosfbrlco se dHuirl en -

§sts y, como,consecuencia, la, superflcie del cemcnto qucdarl opucn. blanda y -

muy soluble en los fluldos bucales, =~ o

O B L PRIV PSR
L ALY BT SRS

B ab ohntnams g
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Entre el cemento de fosfato de zinc,y Tas ntructuru dcntariu m EXOSTE Ae

© TRACCION MOLECULAR, la accidn cementante es més blen por frlcclbn meclnlcl.

CEMENTO DE OX100 DE ZINC ¥ EUGENOL: Es un c!“.e'i;!’“ n_’dlpbpavvt_:g. se pu)gdc uﬁl_l_
zar sin. riesgo alguno para el tejido pulpar. Los cc.ma;\zt,os EBA \cvonA oxy;io d.— aly
minlo tienen fuerzas compreslivas y valores similares a ios del c-n;onto de fos~
fato de. zinc,. pero son. més solubles. El polvo dc este ccnento contlene exldo .
de_ 2inc, rosina, estearato de zinc vy acetato de zlnc. El Hquldo coﬂtlem oug,_

nol. y.aceite de semilla. de algodbn, Se los utlllu como. alsllntes dol choqﬁ

térmico debajo de obturaciones, como matarial. de rollano on Ios conductol ndl

culares y camo obturacidn tempararia, Se |e cm:ldcrl camo el c-mento menos I-

rritante @l tejldo pulpar, (* 2),

. CEMENTO DE. HIOROXIDO DE CALCIO:

Cuando es inevitable ta exposicibn pulpar cn los procedlmiontos operatorlos.

ol mtorlal utilizado como recubrimiento es el hldrdxtdo de culclo. Lo consise
tenclu -n ‘dos plsn's' permite un endurecimiento tal ‘que resiste las fuerzas:de
condenuclbn de \a mlgm. Controlan 1a Vigers Irritacion pulpar y forman «

denttnl ucundaru. En prepnraclones profundas que no se ha expuesto la pulps.

es frecuentemente utilizado, (¥ 2)

* 'CEMENTO DE POLICARBOX|LATO:

Su preuntac!bn es en polvo-liquldo. El' polvo estd ‘compuesto por ‘Oxido-de =
zInc‘ modlﬂcado y el Hquldo es 8cido de poliacritato (Durelon; Poly-c, ‘Zopac
y Pu). El Dr. Smith (* l) afirma que Tas Unfones de‘carboxilo forman ‘una u s
nlan con Ios loncs de c-lclo del dlente, ‘formando ‘ast una adhasion al esmalte
y a la dentina, Su escurrimiento es excelente'y Ta compatibl}idad con los
dientes vitales es grande, Todo esto lo hace ol cemento de preferenc!n.pou -

- @) _cementado de protesis fijas ,
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RETRACCION GINGIVAL

Existe gran.varisded.de materiales de impresibn que e) odontélogo debe cono-
cer, Las propliedades .de'cads uno son similares en muchos aspectos y no pademos
confirmar el que.uno.u otro:sea el mejor. Todos son excelentes desde el punto
de vista del pperador. Es pertinente, sin embargo, que las propiedades de cual

quier matertal .pars impresién, no provoque un daho irreparable al tejido blan-
do de la boca, (* 1),

Cuando vamos o tomar . la -imprasidn de cualquier estructura es convonlente obe
servar los siguientes detalles si quersmos una reproduccién perfectl
« Elaccion de un portaimpresidn adecuado. ) )
= Retiro o retraccifn .de las tejidos que rodean al diente, ;
= Campo operatorio completamente seco al introducir el portaimpresién con el
material y mientras &ste endurece..La presencia de sangre o humedad .es com

oy

patible con el material de. impresibn ya que éste pueds obnorbpr la humedad
Ly perder sus propiedades,:

METODOS DE REJRACCION GINGIVAL:

1) Apésito mocdnico: Este método consiste en apartar el tejido gingival con
una cuerda o torundas de algoddn que van humedecidas con agentes quimicos pre=
viniendo hemorragias y relajando al tejido (adrenalina). La instrumentacién es
minima y el método sencillo y r&pido,

Las cuerdas de algoddn estéril suelen venir ya preparadas con substancias va
soconstrictoras, hemostidticas y astringentes, Los vasoconstrictores son dg: Su-
ma utilidad, pero de gran riesgo en pacientes sospechosos de afeccién cardlaca
Los agentes astringentes y hemostdticos producen una "'cauterizacién'' superf] =

cial, Entre &s5tos tonemos ol acido tanico, cloruro de zinc y alumbre,
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El cmpﬁ operatorio se atsla y se seca perfectamente. Las cuerdas de retrace
“E18n 36 preparsn ‘Fetorcisndolas entre los dedos y-procurando que no queden '*hi
“Yos' ‘sueltos. Con' e} instrumento pldstico la vamos colocando alrededor dol ==
‘diente y en sentido'de 1as manecillas del relo); La ubicacién final de este -

“‘cuerda debe permitir verla en toda la circunferencia del diente. En cesc de o=

“cultarse serd necesario colocar otra cuerds retorcida y en el:mismo. sentido,

“ 7 2) AMOSITO NEDICADO: Este método es muy parecido a) anterior. excepto:

1) Se' coloca la cuerda o-las cuerdas estériles ‘sin vasoconstrictor,ni. =

astringente. Irfn humedecidas en un poco de cemento de Wondrpack.,

2) se dejan ‘durante 24 horas. Retiramos y ‘tomamos |a impresién, :

3) 'TECNICA ELECTROQUIRURGICA: Esta-intervencin 'NO APARTA Vos.tejidos perl
'corbnalés ‘s1no que 10s corta, No olvidemos que 1a ‘slectrocirugla de estos tejl

dos la utilizaremos sblo en casos de hiperplasia‘qingival donde es necesario -

destruir ese tejido,
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, BROTECCION EULPAR

ey . ; .
Cuando el cltnico se enfrenta a lenones car!osus extemu y remuwa tejldo
. enfcmo. lu poslbllldldes de una cununlucibn pulpor son gr-ndos.
‘ Si el operador trabaja con medlos -uxilinros de soporte. como son Ios pernos
espigu sin tener el dcbldo culdado al tejldo pulpar snno, pucdc ocuiomr -
_una lulbn. o i
Por uto. creo necesarlo manclonnr el mbtodo de recubrlmiento pulp.r pues -
doptndlmdo dc cllo podremos conurvar In vlnlidod pulplr. ahorrlndolo al p.-

cloﬂte A al opcrador el esfuerzo que estrlba e| ruliur uns cxttrplcibn por -
clal ° totll dcl ondodonto. )

[

Shroff ("’2) indlca que en Ia pulpa se producen los slguien!es ‘mecanismos en
_Va reparacién:
n lnflmclem.

2) Replracmn de Ia superﬂcie expuesta. ’ S » ‘

3) Regenenclbn del tejido perdido.

Los requlsltos para rualizar correctamente un recubrimiento pulpar o pnra e

vt»ur una. lnflamaclbn det. t-jldo blando del dlem;e son:

: os agentes lrrltlntes (bacterhs, substanc!ns o m-terlalu res-
tuurnlvoi)

e Lograr un sellado que prote‘a el luglr afectado.

C- Un medlcamento quo fuvoruca el creclmlento natural del’ tejido dcterlora-

do’ por mcnnlsmo operotorlo o proceso carloso. (* 2)

| PROCEDIMIENTO EN EL RECUBRIMIENTO PULPAR umzcw L

Sy S rn cs

[
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CRIPHEN - clorhidrato &é:g';a"ml?\ofacridmn y cloraro de benzalconio) sobre la he

”

‘rldl durante un minuto, Si la hanorragia no cede colocaremos una pequena por -

c!bn de oulcelulosa (SURGICEL).

Se aplica el hidrbxldo de calclo (de preferencia con Jeringa y lguja est&rll)
sobre ln exposicibn pulpar.

Una vez que ha endurecldo el Mdrbxudo de cﬂclo. |o cubrlmos con unl mezch
de oxldo de zinc y eugenol y se dejn andurecer. Esta base la recubrimos con

bornlz de copal camo protecclbn al cemento de fosfato de zlnc que pondremos en
zclmn del barnlz. Obturms con mlgm slllclto o resim cunpuuto.

h No es conveniente dejar "on oburvnclOn“ a diente durante cuutro o sels se-
manas con una wtunct(m de ccnonto. porque los fluldos bucales se encorgartn
de erosimrla contaminando nuevamente los recubrimientos, Por otro |.dq, el -
dejar una curacion provisional durante algunss semanas para desbués volver & §
reitar 1a pulpa rebajando la base no es aconsejable. El diente tratado con re-

cubrimiento pulpar directo debe estar ausente de una oclusibn.‘traWti'ca‘.
‘ (F'gc 6") .

- Clorhidrato de 9 aminoacrldina y clornro de benzolconlo.
Widroxido de calcio'y sulfato de -baria,

' Oxido de zlnc y eugenol .

' Cemento de fosfato:de zinc.

FI1G. 641

PROCED IMIENTO EN EL RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO, (* 1)
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Las caracteristicas del trépano helicoidal son las siguientes:

1) Es un instrumento cortante que realiza su funcién a baja velocidad y en -
sentido de las manecillas del reloj. (Fig. v7-l) )
2) Algunos son de uns séla pieza de acero, Estos son més baratos, pero se -

fracturan fécilmente. El trépano de dos piezas es mads resistente y su dif

metro més exacto y uniforme,

3) Se utitizan Gnicamente en la
dentina © en metales precio-
s0s. NUNCA EN ESMALTEL,

4) La velocidad ULTRABAJA Opti-

ma para la perforacibn debe . .

ser de 300 a 500 rpm, NO re-

quiere enfriamiento con agua
o aire,

5) €1 trépano helicoidal debe -
sequir girando aGn cuando se

retire del conductillo temm}

nado. FIG, 7-1  Tipo comin de trépano he
licoldal para uso dental.

PERFORACION INICIAL:

La ublcacion de los conductillos para las espigas la marcarcmos antes con un
14piz de punta fina, En cada marca se hace un 1igero socavado con una fress pe
quefita para que sirva de gufa al trépano holicoidal, Cuando necesitamos hacer

un conducto muy exacto 1o primero que hacemos es perforar con un trépano mis -




(103)

pequetio y despuds con el raguerido, Fsto se, hace para. evitar denasiads fuerze
en el diente o en el instrumento.

S e ey PSR

Después de utilizar el trépano, se limpian las estrias rnegl"lkante‘ un cepillo y
agua y so esteriliza con soluciones antisépticas, NUNCA con calor,
T4P0S OF TREPANOS:
Los trépanos helicoidales que se expenden en ‘el ‘camercio son 10s sigulentes:
-DE-UNA SOLA PIEJA: - Latch M (caja de 6): 0.5, 0.6, _0.7.,0,8 m,
Friction grip.(caja de 6): 0.6 y 0.7 o,

Stralght handpiece (caja de 6): 0,5, 0,6, 0, 7, 0.8, I.O.

. 15, 1,30, 545 1,60, 1,8, 2,0 m.
: Whatedent Star pequefios: 0,6, 0,7, 0,8'mm," -~

.. Whaledent Star.medisnos; 0,5, 0,6, 0,7 mm,

- .De profundidad. limitade: 0,5, 0,6, 0,7 mm,

La compaitfa Whaledent ha fabricado trep#nos helicoldales ‘en colores: (negro ,

verde,.rojo, plateado y dorado) que coinciden con las espigas del mismo color.
(Fig. 7-2),

03 1on menguie @ friccion - _ |oz2s tre)
| m— S o
- 0i.0s. mengele o Wiccion” . 027 tnrlo(vo)

| — e

03t cortoirn)

ON {arge fre) 029 (1% a pm) : [ N

FIG, 7-2 " 'Tré&panos helicoidales de Star Dintal-para:angulo recto -
(ra) y picza de mano {pm).
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PROP! EDADES GENERALES DE LAS ESPIGAS' "

Las espigas de acero inoxidable, aurificadas o plateadas, no aumentan la
resistencia de la amalgama a la compresidn, Son exclusivamente aditamens
“tos de retencién, ‘

2,- Las espigas autorroscantes son tres veces més retentivas que las de fricé

cién y diez veces mis retentivas que las cementadas en conductillos con

. .una capa de barniz de copal, 7 o

3.

La retencidn que provee una espiga de acero inoxidable cemdntada ‘esen

proporcién a la profundidad del conductillo, '

Las espigas ''autorroscantes'' sdquieren su méxima retencion a una profund]
dad de 2,5 mm, -

5.~ La elastlcldjdv dcntinir!a permite ta colocacisn de espigas autorroscantes

y de friccién siempre y cuando 1a distancia minima entre la uni6n amelo =

.dentinaria y la espiga sea de 1,0 mm,

La 'mtxAlma retencidn de la amaigams est§ dada por espigas que sobresalgsn:
2 mm, de la dentina,

7.= No se obtiene nlnguna"‘vdnta]aj"encplinto a retencibn al- M‘foﬁ"!”ﬁp"li

excepto que cl caso lor‘avmerite comojpucde ser en prep‘araclones' ‘de clé'éc v

cién da espigas. B L

Las espigas qie no se encuentran COHPLL‘TMENTE INCLUIDAS "en1a m!gum

“'en *la iresina compuesta, pueden dcbllttar la estructura, T
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10, Las espigas a friccibn tionen 25 defomclones por pulgada, Las cementa =
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10, Las espigas a friccibn tionen 25 defomclones por pulgada, Las cementa =
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Eagive

S5 ot e _AMH!__A os LA CAHARA PULPAR

‘ N RELAClON A LA UBlCAClON DE ESPIGAS

Canino

Tercer Molar

ey’
Incistvo Latera) B

) Canino
Primer Premolar

chun Premolar

.’lh oY \\o

Primer Motiar

Segundo Molar 1ercer Holar

* Sitios sugeridos por 1os Dres. Timmermans y Courtade (x 2




H1EBOELLIRACION, .

turas s6lo.perceptibles al microscopio, Todos los métodos. de insercion de esp
gas presentan este fenomeno . (* 13) que da lugar a una MICROFILTRACION de fos
materiales restaurativos como. puede ser la amalgema o las resinas compuestas

Estas filtraciones se dan Jugar por debajo y alrededor de las espigss que

con el tiempo pueden ocasionar una conteminacion del tejido pulpar con ls cor
"siguiente patologia.

Para esto, es conveniente y hasta necesario el uso de barniz cavitario (*

4) ‘

€n las espigas autorroscantes y de friccién, el barniz se colocars antes de su

insercidn, evitando la microfiltracién por un lado, 'y dsndole un ‘poco més de
retencién por otro lado, '

En cambio, en las espigas cementadas, N0 utilizaremos el barniz de copal,

ya

que esto nos restard aproximadamente un 6% de retencién (*13).




(108)

FACTORES QUE INTERVIENEN EM LA REVENCION DE'LAS ESPIGAS*

' T1P0 B METAL QUE COMFORMA LS ESPIGAS: "

N

Estc es un aspecto Interesante en 1a técnica de espligas Intradentinarias, EV-
material iuesﬁs cbt(\:f.om ha'sldo objeto de investigacién durante muchi tiempo
(*1,4,6,8). La finalidad principal de esto ha sldo 1a de encontrar un tipo : de -
metal para Ia fabricacibn de espigas, capaz de reacclonar con el materisl ress:

taurativo y Crear una UniGh m&s fuerte entre la espigs v la-amalgems o 1a resi™”
na campuesta.

e los resultados de estas investigacliones tenamos 1o% siguientes:

ESPIGAS DE PLATA: (Silver pin wire, E.A, Back Company). Estas espigas NO AU-

MENTAN la fuerza compresiva de la amalgama, sin embargo, la adaptacion de ésta

a la espiga es inmejorable, Un inconveniente de &stas es que la plata es flci_l;
mente deformable ("f 2, 8).

ESPIGAS DE ACERO INOXIDABLE PLATEADO: (Silver=threaded wire whit stainless =
steel core, £,A, Beck Company). Este tipo de espigas tampoco aumentan signifi-
cativamente 1a fuerza compresiva del material restaurador ni la adaptacién de

&ste a la superficie de 1a espiga, La retencién ests dada por las estrias

que
contiene , ()

ESPIGAS DE ACERO INOX{DABLE AURIFICADAS: En cstas existe una ligera unibn =

con la amalgama, En camparacién con las espigas de acero inoxidable plateadas

sus propledades son similares,

ESPIGAS DE ACERO INOXIDABLE CON MERCURIO: Estas ospigas logran una |igera u-

ni6n con 1a amalgsma, pero el mercurio no ayuda a la resistencia de la amalga-
na.

- % Claves,” pernos o postes son nombres dados por otros autores,
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-ESPIGAS DE PLATINO-ORD-PALADIG: Ls uni6n' de Estas sl materis) restaurador en
. comparacin con las de acero. inoxidable aurificades’ es meénor. €n cuanto a la -

fuerza i:anprosiva no hay ninguna mejorfa con este tipo de espigas,




v+ o+ +-EFECT0 DE LAS ESPAGAS SOBRE LA RESISTENCIA DE LA AMALGAMA
el s ¥ DE LOS MATERIALES COMPUESTOS = . ’

tgual que las varillas de hierro refuerzan el cemento armado o el hormigén -
en las construcciones arquitectonicas, asimismo los aditamentos de retencidn
serdn las varillias en donde iré sostenido el materisl restaurativo, Do ests

forma se creard una ''dentina artificial® ( 11) que serviré como soporte a

restauracion finai-,

AESISTENCIA A LA COMPRESION:

(110)

“En una investigacidn realizada por los Doctores Welk y Dilts ( 15) emplean~

do espigas a friccién con amaigama y se llegd a los siguientes resultados:

Fuerza compresiva
(Lbs/plg®)

58,000
57,500
57,000
56,500
56,000
55,500

b LT ik

0

THTIIIL LT

2 3 4

Nuffero de pernos
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€} Or, Lugassy (* 16) rullzb un estudio de la reslstencil a la compresién -

quo tienen tas rellﬂls cunpuc con esplgas cuno medlo dc retenci6n, L & si-

gulente gréfica indica qu. “en las reslrus cunpuutns ocurre un |igero aumento

on la fuerza compresiva de &stas:

—CON PERNQ
ADAPTIC lomin. | 19,600 | 26,700 | 23,200
o ‘ 26 Wres. 126,500t 30,5000 41 29,000
CBLENDANT {10 mins c §o0 23,400 < |1c:28;300 50 | . 25,900 -
s -2l hrs. | ..-32,500 . .| 35,000 13,800
CONCISE 10 min. 16,700, 21,900 19,300
‘ 2 wes. . | 35,600 30,700 28,200

:susuug! Ag\_s_ VERZA quouALz R

La fucru tensioml que se |e brlnd. ala amalgnma y a las resmas compues -
tas con la colocacidn de esplgas de retencion es contraproducente va que va @
dismlnulr la capacldad dell materhl restauratlvo dc responder a las fuerzos de
tensjén.

En “; colocacién de espigas, un ndmero excesiv§ debil l‘t’ar:a" ia estructdré y‘ -

la resistencla 5 estas fuerzas sord. mucho menor:

MATERIAL ‘ TI1EMPOS

SIN PERNO . A OMED1Q
ADAPTIC 10 min, 2260 1,800 | 2,050
L 24 hrs. “3.770 : 2;870 - 3,320
BLENDANT- | 10 min. 2,060. 1,380 1,720
24 hrs. 3,330 2,600 2,970
CONCISE 10 min, 2,210 1,690 | 1,850
hes, | 3,790 3000 | 3iuse”
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) -COMPORTAMIENIO DE LAS ESTRUCTURAS DENTALES .,

Las esplgns intradentlnarlas son un excelente medio de retenclbn culndo se -

slguen escr puloumente sus lndlcaclone!. El colocarblk

ltamentos de nnncum
no slgnlﬂc. elegir un tipo detemlnado y utll!zar\o cn cunlquier caso que le

nos _presentara, Se h- dmo!trado que una nplga puedo lnichr um fnctuu en
el esmal té dopcndicndo ‘del" tlpo de aditamento que se utilize y de 1a cerunl.

a |¢ unlOﬂ mlodentimruh "r2is).._:.- i

chcmos entonces. conocar los’ efcctos ‘de- los distintos ﬁpos de. espiges . cn

las estructuras dentales para evitar al mlxlmo una trritoclbn pulpur, pcrfor..

[EERTIe
Pt

ctbn al parodonto © una fractura de los tejidos duros que conform-n o dlentg

iFECTO DE _g ESPlGAS DE RETENCION EN ESHALTE DENTINA

Lu espigas cmudn son In que representan menor riesgo de frlctun en
el esmlte y dentlna. Esto es porque el conductillo donde se va a alojar P
esplga es de ditmetro mayor o en Oltlmo de los casos del mlsmo dIAmetro, y e-
Ho implica la distensién dentlnarla. La tndlcaclbn Importante pard este tlpd
de adltamento es colocarlo cunndo no hay suflclente te_jldo dentlrlo sano. Ast,
ia dlstancl. m!nlmu entrc una espiga cemennda y Ia untbn amelodentln-rin dc-
be_ser do 1,0 mm, Otra lndlcaclbn de tenerse en cuenta es la de redondear el-

extumo de la .spiga que quedlra dentro-del conducto para lograr un mayor a -

H

untnmlento (*3) e ;

Lls esplgus 'y frlcclOn" aument-n cons!derab!emenm el lndlce de frocturo ,

ya qun su retenclbn estl dada por la elastlcldad dentlnorln. Ln espige "a - ;

fricci®n'' produce fuerzas en las paredes laterales de! conductillo tallado,

y éstas pueden iniciar un rompimiento cn la dentina (* 5 ). Es conveniente u-

“ tiltzar estas espigas cuando oxista una distancia de més. de 1,0 mn entre la u
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. nién amelodentinaria y el conductillo del aditamento, No olvﬁms«ontonccs -
. .que estas espigas-son colocadas‘a friccién en un conductillio de menor dismetro
' y si la dentina excade en su elasticidad, se producird 1a fractura.:’ W
- Otak sspigas aitorrosemntes producen fuerzas-laterales en ol conductillo pues
SU dilmetro es mayor. La distancla entre 1a unidn amelodentinaria y la espigs,
debe ‘ser como minimo de 1.0 mm para evitar Va:ruptura dentinaria, Un estudio «
real 1zado por 1os Doctores Chan y Svere (:7) demostré que:-al emplear espigas.
cOnices y' acabadas en punta, el rlesgo:de rampimiento dentinario:-disminuta en
un- 184, EV-Dr, Mattos sugiere ‘que ‘1ot aditamentos se cologquen:en forma: de:'/L'":

7 para evitar doblarios una vez insertados evitando dahos a-le-dentina.(*.9),:
“ Cupndo’ es 'necesario colocar: un ndmero considerable de espigas.de retenciodn,

las posibilidades de fracturs ementan. La distancis minima entre uns:espige y

la unidn amelodentinaria debe ser de 1.5 mm,

EFECTO DE LA ESPIGAS oo e e

~.Cuando. trabajamos - con -espigas de retencidn es indispensable mantener un ais-
lamiento absoluto de!.campo operatorio por dos motivos principales: evitar la
micrafiltracién y. contaminacién de los conductillos y, segundo, no corter el -

riesgo de que el paciente sc ‘'coma’ la espiga si se nos llega a caer en cavi -
dad oral.;

1,

whas radiograffas, precperatorias son primordiales para ::b |>garr‘q Ig ,c;a;'f"‘;';','v p’ul‘_‘

par y plancar 1a situacién de las espigas. No podemos insertar estos a_d)i.t'akmrcn-r

tos a "ojo de buen cubero'' pues las posibilidades de lesién pulpar son ;;randcs
Las lesliones pulpares tatrogénicas pueden ser do tres formas distintas:

1) Cuando la espiga ya Insertada queda en Intimo contacto con el tejido pul-

par, produciendo una irritacién constante,

2) Cuando la ublicacién dol aditamento no es adecuada y produce una exposi




awy

cion pulpar, franca.. :.. .

B Y T R

+3):Puede; presentarse una ) Inea. de fractura entre el .extramo ‘'apical'’. del ndj_
tmeﬁto y lol‘cmu' PUlpary: i . R T T

~En:investigaciones veal i zades por._los Ooctores Abraham,.Dolph.y. Susuki (¥10, -
23, 28), se concluyd que la colocacion latrogénica de espigas en estrechs:pro_
ximidad:al tejido pulpar o dentro do cémara pulpar son lesjones que.en. grean s
porcentaje de casos.es:reparado satisfactoriamente, : SRR

No astén de.més: las medidas. de -asepsia. que se ‘deben-tomar pare nulificer ls.
microfiitracibn por medio del aisismiento absoluto y:la aplicacién de barniz -
cavitario en el-conductillos

ii’”eonv;nlenter Va.colocacidn de un poco-de hidrdxido de.calcio en el extre~
mo "apical’ ‘de la espiga a manera de recubrimiento directo o indirecto, . i
EFECTO DE LAS ESPIGAS DE REVENCION EN EL PARODONTO:

Es frecuente el accidente de perforacifn cuando’ insertamos las espigas de =
retencién, La perforscién 1a hacemos, la mayorfa de las veces, cerca de o e
nidn amelotementaria, Cuando esto ocurro y nos percatemos de ello, ‘es necess’
rio retirar la espiga y esperar que haya una rogeneracién del tejido dafado.

"$1 pasamos desapercibida la perforaclén, seguramente dafaremos &l | fgamento
parodontal con serlas consecuencias como pueden ser: bolsa parodontal, moviti
dad dentaria, absceso parodontal y "1a posible pbrdida’a Yargo plazo ‘del ‘dien
te tratado. o
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ESPIGAS NO PARALELAS

L. fabrlcaclbn da upign lntndentinorus pueda ser en difercntes meules.

El mls cmﬁn n el acero u\onldable y " utllludo cn |l fnbrlcoclbn dl lag

npign cmo modlo do retmclbn de reslnn. ccmentos y lmlgms. Esus espl-
L9 Ias podunos claslflur en tres grupos

 ispighs conenaons:

o Eltls fueron descrlns por MMKLEV (*2) a prlnc|p|os da slglo. Lu técnla

comllte en vlrlllu Hus en fom- d- alnbrc Que se van corundo a comu

N Mcncll. Estls v.rlllls tlenen un dllnetro de 0 63 mn y se lnsertartn enun o
r\flclo de 0.68 mm, dejando 0.05 mm, de espacio para el cemento, Actua\mente

se consiguen espigas de distinto dismetro, pero el principlo sigue siendo el
. mlsmo' 1as espigas irén cunenndls en un conductlllo de mayor dllmetro.

Exlsten dos tipos de mbtodos para \a colocaclbn de cspigas cemenndas

1) HETODO DE MARKLEY: (* 2) El equlpo necesarlo para este tlpo de espugu -

consiste en l1os siguiente: :

~ A) Frosa redpnda Mo, 7!/'4 para contrkaakngulob.

8) Trépanos heHcpldale‘s. ‘ '
s c) Espqul »l&ntulo._

’ ] D)‘yobturador Hortensoﬁ.

E) Mlcates para la inserclbn de \as osplgas.

F) Alanbre roscado de acero lnoxidablo dn 0 05 om menor que el trepa-

no ¢legido. o

G

—

Cortador de espigas,




 PROCEDIMIENTO: Pt S R

Se taHan Ios conductos de 2 a 5 mm.e de profundldad y convergentes cntre 8!,

‘an mh do -
3 ™ de h dentlnl- Se Pmcbun ln esplgas ya recortodos en el dlonu y um vu

quc estemos utlsfcchos con In longltud procedunos nl sigulante p.lo.
Secamos perfectamente los conductillos con puntas do popel y alre c&ﬁpiiﬁ‘ldo
tiblo. Se aplica barniz de copal a todas las paredes ccvltarus y a los conduc-

tlllos con un cono de pape! para evitar l. mlcroflltncibn (* I!).
‘ Se muclo el

cnento “de nl forma que brlnde al operador suficiente Nunpo

TS
de manipulac

.' Con ‘ol léntulo upl ral se lpllu cmonto a cado pcrfoncidn y
‘u introduce h esplga con el allcnte ublclndo‘. en el conductlllo y orlentlndg
Ia en Ia poslclon udecuada con ‘un obtur.dor Hortenson. Asl’. colocamos l.s quc -
sun necesarlls. h

Una vez que el cemento ha frlguado. retlrlmos con un explorador ‘el exedente

de cemento que rodea cada esplga. Posterlomente se colocarl 1a banda mltriz (’_

nlllo dc cobre) y la amlgama o reslna canpuesn.

2) METODO DEL DR, COURTADE: Este método conslstu en cunenur espigas roscadas
de acero del mismo grosor del trépano, Para osto. es necesarlo crear una via de
escape al medio cementante, Por medio de un disco de carburo se desguto 1a es-
piga longitudinalmente para que el cemento pueda uHr y no perturbnr el ajuste

Esta técnlca es muy aceptable ya que dara a la esplga un m.yor njuste en el con

duct”lo y mayor estlbllidad. A

ESPIGAS A FRICCION'": CorTmr o e

Esta técnica la describié Goldstein (% 14) en 1966 y consiste en colocar es -




mn-

pigas de 0,53 mm, en orificios de 0,55 wm, sprovachando 1a elasticidad . de la.-

dentm. En otras pallbras. estas uplgas son colocadas a "presien" en el cone

ductillo. El Instrunental requerldo e cl stgulante (Flg. 7-3)

A) "Porn esplga" antenor.
l) “Poru espiga" posterlor.
C) Trlpanos de O, 53 mm,

» D) Espigas de acero lnoxidablo dn 0. 55 nln.

y anterior,

e FIG 7-3 Pornesplgu ponerior
gocgulmmg- : ;

Hl‘,c.nos ios conductillos con una fresa rodondo No. 1/k. Con el trépenoc de-

o 53 n-.“y s ultrnbaj- velocidad profundlumos 2 o '3 mm, Es impornnte uo colo

ur estos conductillos en la unién mlodentinorln pues se puede produclr frac

tura, Se inserta 18 espiga en el '‘porta: espige'’ y se:introduce en:su conducti

1o con: pequahos -golpes hasts que haya tomado su:posicidn. NO UTIL)ZAREMOS CE-
MENTO,

ESPAGAS - AUTORROSCANTES :
EI Dr. Golng (* 8) descr(blb estc método que comilste en atornlllnr una espl

ga roscada de 0,78 rm. en un orlflclo do 0 68 mm, Esta es la Hamada tecnica -

con espiga “autorroscante’, Es linportante que ¢l tallado del conductitlo se

rea"c cﬂ un sblo movlmicnto sin dejar de girar ol trépano, de lo contrario V
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R EEREA

DIFERENTES TIPOS DE ESPIGAS “AUTORROSCANTES' -

1) DOs _E_N_m' EI lnstrumennl necesulo consta de avlos de esplgus Dos en'
Uno -de seccion uutunltlu rosudos con el tripuno y llaves de mlno correspon-“
dientes y el impulsor automdtico con sus manguitos reSpechos. Esto dlseﬂo -
proporciona dos espigas de 4 mm de longltud cada una. La ventljl de lag upl-
gls de socc!ﬁn nutunltlca es e| tlanpo de instnl.clbn. pues en cuanto colou-

mos el prlmero. &ste se desprende por una muesco y estamos llstos plr- ubic.r
la segundo esplga. (Fig. 7-‘0)

S , Pasom 4asmmi - . |43 ""+°-{
FIG., 7-4 Espigas en ''dos sec Dmm DFIM
ciones. La muesca del centro, S Y S it g s il
se rorperd al colocar la sec-}| .

cidn A, _

PROCEDIMI ENTO: Se ‘hacen los conductilios:con el trépano con: tope. de profundi~
dad 2°2 mm yide 0.53.1mtm 0 de.0,67 twn,; -Aplicamos barniz en ls superficie.per.=
fectamente Vimpia y seca, Ubicamos las espigas de retencién en su orificio

{en caso de utilizar el impulsor automStico) y giramos el impulsor en sentido
de las maneciliias del relo] hasta que 1a espiga 1lega al fondo y sutomética. =

rnente se secclona. Se repite la operaclbn en otro conductillo hasts que |l es

plga se desprenda del impulsor automatlco (Flg. 7-5).

FIG. 7-5 Ls pleza de mano del impul ol e e A ugg
sor automético trabaja a 200-300 rpm
(ultrabaja velocidad)

El impulsor automdtico lo podemos u~

tiVizar para realizar las perfora --
clones y colocar las espigas.
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2 ESPIGAS D Ecguo AUTOHATICA A veces es neceurio una espiga de mayor -

tongltud. €En estos casos ln esplgn de seccibn lutomltlu y- colocada mide apro

ulud-ncnn 5 m. (1] procedlm!ento pura colocarla es el mismo que en los lnte-

rlores excepto que en Ostas. se llbau une esplga Onlca en el conductlllo. ‘ol

ser desurnda |a porclbn de aglrre ( Flg. 7.6).

B

FiG.:7-6 - Espiga de seccibn autombtica.
que al ser colocada’se separa de la -
porcion de agarre. Su longlitud-es de -
5 mm,

< (R A

L. nb!ucldn do lu nplgu cn dlreccloms converg.ntu conforlrln um re -

lmcibﬂ mucho mayor contn |a dlsposicien recta. (* 12)

}) SPIES " LARGAS". Las esplgas lnrgos pueden coloc.ru con el Impulsor ay

tnmluco o manualmente. la |ongltud de &ste es de 7 oo y es utH Iudo cucndo -

hE

el dlcnte a tratlr estl sumlmente destruldo y se requiere una base mts |l|‘gl-
(Flg. 7 7). ' '

Fo. 7.7 epioo | f JNMNINEINDD
larga (7 mm.)." : L

&) ESPIGAS '

MINIKIN'': Estas son de una longlitud minima. Si realizamos la"'pei
foraci6n con 1 mm de profundidad e introducimos uns de estas espigas,.la.parte

sobresal iente medirs escasamente 2 mm (Fig. 7-8), .

i

==y | F16. 78 st con cabera

"Minikin',
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RETENCION DE AMALGAMAS MEDIANTE ESPIGAS

) lnlcl mte la utll lzaclbn dc esplgas dlo cano resultndo quc el cllnlco pon

LR

sara que el materlol resuurntlvo, en elte caso |o mlgm. serla mucho mls ;

resistente, Sin ambargo, la lnvestlgachn hn comprobldo Que _en rulldad NO AU-

k
NENTA LA RESIS?ENCM da la: mlgm la utllluclh de pernos (* 15), !
_ Es importante, lograr una retenci6n. bptima de Ia r’,‘ :

vunclbn. f3to se logu

al condensar perfectamente o amalgama nlrododor del aditamento de retencion

La longltud eugerada o el doblndo de h esplga nos ofrec.rl uM dlflculud

conlldnublc pars unpacnr el mterlcl.

Como menc lonaba anteriomante. 1a espiga que mayor retenclén nos brlnda es -

ln uutorrosc.nte a una profundldad de 2 o2, 5 .

El n(lnero de asptgns por colocar estarl dndo por h funcibn del diente N rq_

W

taunr. i'or cjunplo, el primer mollr Inferior es un dlente frecuontunentu det’_

'

riorado por proceso carioso y rutinarlamente Ios vemos destruldos coronulmentc

Siendo el primer molar tan importante en el alineamiento y oeluslbn. el mlnlmo

de espigas que debe llevar para restaurario es de L,
Antes de realizar cualquier procédimlénto‘ oparatbt\'l:o es imperante la actitud

de anestes iar para evitar "brincos repentinos'' del paciente y provocar un acci

dente.

PROCEDIMI ENTO:

€] tallado de los conductillos lo-infciamos mediante ¢! usoc de una fress. pe-

quedita de bola marcando un socavado como'’ gula para el trépano, Antes es neces
sario retirar todas lcs est.ructuns nfncudas por carles (Flg. 7-9).

it

i
5
c
3




UR16. 7410 Se eligen Tas ublcnciones
para las espigas de retcnctbn y las
marcamos con un Ilp . ’

FiG. 7-9 Primer molar Inferlormuy .
destruldo. 5¢ ratird el tejlido re -
blandecido.

Se analiza Vs situacién del dienté tallado por medios radiogrsficos para ubl

car 8l tejlido pulpar y marcamos con un 18piz tos puntos donde no existe rlesgo
de ocasionar una herlda pulpar (Figs 7e10) .- seniist oo oo

ldealniente. debenos eleglr aquellcs ‘puntos donde podamos penetrar 2. 0 3.mm =
sin perforar 1a cara externa dél diente, Deberos -recordar ‘que el paralelismo =
noes importante en esta técnica pues el material restaurador es-|a amslgame O
la resinia compuesta, .

Con una fresa redonda pequeiiita, se marca una depresidn en o) . ltugar: elegido:
para 1as'espigas, Estas perforaciones deben’ reslizarse a ULTRABAJA VELOCIDAD =

(300-500 ‘rpm) para evitar el calentamiento excesivo (Fig, 7=11), . . -

FIG, 7-11 A) perforaciones preoperatorias con fresa pcquef\a redonda; B) De-
terminacion de 1a direccidn del ‘trépano helicoidal: (paralelo:a la superficie
externa del diente y €) Perforacion ﬂnal.

v

Para la técnica de espigas autorroscuntes S0 usa un trépuno de 0 68 mm con Vo

un tope de. profundidad de 2mm, ''Quizd el mejor método para deteminar 1a direc
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¢l6n adecuada al sumergir el trépano @s ailng@r el mango en un pluno parstelo i

&ihul para ubiur ln espig-s de retencion. No deberln colocorse esp!gn
&reas de blfu'ﬂdbﬂ 9 tf'fu"“c'om pues se corfe el riesgo de p-rfour hs
paredes del diente, Tampoco es convenlente colocarlas centradas en z0n8s pro-

ximales, debido & .que existe una concavidad en e! tercio cervical. de todos
los -dientes, -

La rotacioén lenta del trépano debe empezar antes de contactar _cpntelv;q_t_u’_ngo_
y segulr. girando. despuds_de hacer la perforacidn, Esto es con el gbj‘g_tp de e-
viiat ‘que :3e rampa el -trépano, pues si 1o detenemos ‘cy,md‘o‘rejstl gergtro deﬁ dep
tina, cuslquier movimiento lateral .lo fracturarfa, En caso de que esto !log--’

ra a ocurrir, se deja el trépano donde estd y se elige una nueva ubicacién a
| mm:de distancla (% 2). - .

.

- Se':1impia perfectamente la superficie. y con.una punta de papel estéril se -
pincela cada conductillo real izado con barniz cavitario, Secamos con aire com

primido tiblo y procadmos ala lnserclbn de las espigas.

Para el trbpano de 0,68 mn de difmetro, se utllizan tres tlpos de elplgu

l) £l tipo prunedlo autorroscante de 7 m de longitud. Este se utllizn en’

aquellos ;su donde necesltamos un

%

limn altura (Fig. 7-7).

i
¥

2) Ll uplga autorroscnnte con hna muesca a5 mm que se fncturu autunatlf'

x

camente culndo Ilcgu al fondo del. conductlllo (Fig.: 7-6). ; :
3) I.o npbgo uutorrosunte de 8 mm de’ |ong|tud, mc|uyendo una ubezn - -‘

planada, con una muasca en E1) parte media pnro la autoseccibn. asi cada cspi-

ga ya colocada medir8 b (Fig. 7-4).
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Una vez colocados los .dlnmntos de retencwn. proccdcnos a colocar una ban
da alrededor det dlente (anHlo de cobre) adaptlndola porfactunonta a) borde -
cervlul. Ln vonta]- de utlllur b-nda de cobre os quo nu |o dojnrnm zb ho

ras camo mlnlm para dar tl-npo a I. mlgm de crist.!lur (Flg. 7-|2)

-|2 Adlpuclbn de banda de cobre.  FIG, 7-3: CONDENSACION, .~ "

" La smalgema’ triturada se coloca en pequefias porciones dentro de la banda de
“¢obre y e condensa con ‘un Instrumento pequefo de' dismetro reducido .(Obtura -
“dor Mortenson) teniendo especial cuidado en las freas que rodean las espigas.

De las amalgamos que existen en el mercado, se prefiere la ''esférica' . para

esta técnlca ya que es muy blanda los dos primeros minutos y se adapta .perfec ‘=

tamente a 105 cortes de rosca de las espigas {* 2) (Fig, 7-13),
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* RETENCION DE RESINAS MEDIANTE ESPiGAs =~ "

Dos tlpos goneulas de rqs!nas cunpuestas on utlllzados enla prlctlu dh-
ria; estos son el actlvado por un canlludor (ADAPTIC, JOHNSON' 'y JOHNSON DEN-

TAL PRODUCTS COMPANY) y el tlpo de resinas que son activadas por luz ultravios
Yeta (NUVASFIL, The L.D. CAULK COMPANY).

mum Ly

':_'l) Propnrnr un”hombro’ con chnﬂln en carvlul del diente,

£

¢) Acondlclonms 1a superficie del dients. qu. va a recibir h miu c«upu;_
. ta, €' conveniente la aplicacitn de hidréxido de calcio en suspensidn o en

" paste 'y encima de éste una capa de barniz. de. copal.. NUNCA un material  que -
: contenga -eugenol ya que éste reacciona con la resina inhibiendo sus propie
- dades, '

- D) Ya estudiadas con anticipacidn 1a ubicaclén de las espigas, procedemos a -

insertarlas en la misma forma que en la amalgama retenida con espigas.

(3]

Ajustamos una corona de aluminio al contorno cervical del diente y le hace

mos una perforacién en su parte superior, creando ast una via de escape en

la resina (Fig. 7=14).

Ceorena de
Aluminio

FIG, 7-14 Corona de aly
minio con uno. via de es-
cape para la resina.
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Con un aplicador de hidrdxido de calcio colocamos Dycal en todo el contor

no ‘del hombro cervical de 1a preparacién. El motivo de esto es utablecar
una gul. d- dngnte del mufion, 51 no hacemos esto pod:l-nos confundir ‘l
resina con e| dlcnte |levando el hanbro a una ponlclbn no desud- (Fig. -
7-15),

i

<G

“F1G, '7-15 Colocacidn de hldrbxwo ‘de’calcio en' el:hombro: cervical: como
..,gufa de desgaste ' )

'

Empacamos una cuerda de algeddn en el reborde gingival para evitar que el

..axceso de resina compuesta penetre en é&l,

H

=

J)

4

Lubricamos por dentro la corona de aluminio vy colocamos dentro de ello lo
suficiente cantidad de resina compuesta (n&s vale que sobre y no que fal-
te'), Ubicamos la corona en posicién y presionamos hasta que salga el ex-

cedente del material por el orificio de la corona,

Mientras la resina compuesta lleva a cabo la polimerizacién enfriamos ta

corona con aire comprimido o con agua para evitar la reaccidn exotérmica,
Una vez que la resina ha polimerizado, removemos la corona de aluminiq =
con una pledra o disco de carburo, Removemos las fibras de algodén v revi
samos el surco gingival que quede libre de excedentes.

Reducimos las paredes axiales hasta la limitacién que nos d& el hidrbxido

de calcio (Fig, 7-16).
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na enduru‘lb..
guilndonoi“po i

nica con m\gm el trabajo lo podunos rul Iur en una solu ctta. mientras -

que con 1a amalgama, Ia técmca se ”!:\.ll Q\cnbo an dos s“!gugs. -

£l m&todo de reslnas canpuestas ;ov; \:z uftravlol ets es exactsmente el mismo
excepto que la polimerizacién se Teva a cibo por 18 aplicacion de las radiscig
nos do I\:Jz d.l'tr;vfd\dta‘.:'

felny ooh
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’Estcl espigas se utilizan formando parte de las rn\nurpc‘lonuy_cqualduas_:’yA su
rotinclOn depende de 12 longitud de éstas dentro de la dentins y.del agente -
. cementante utiltudb. Segln. investigaciones hechas, el medio cementante més -
indicado en estos casos es el cemento de policarboxilato, pravia proteccion -

LR

- de los“!oﬁductlllos con barniz cavitario,

Las espigas col\du pueden ser de dos tipos: P
A) De oro colado y superficie lisa, Se realizan con cerdas de nvlon in=

clufdas en el patrdn.de cera para que posteriorments pasen a,

te de la restauracién (Fig. 7-17)

FIG, 7-17 Protesis fija en un -
canino con extremo libre para: . -
reemplazar el lateral,

B) De metal precioso prefabricades. Su superficie es estrlada y se con-
:forman en aleaciones de.oro, platino-paladio o iridio-platino. Estos

~también.se Incorporan al colado definitivo.. (Flg.,‘l-la)

FIG, 7-18 incrustacion superfi-
cial de oro colado. Las espigas
se Integran al colado definitivo,

De estos dos tipos de espigas, la que m&s retenci6n tiene es la roscada o es
triada. Encontramos estas espigas en diferentes didmotros: 0,55, 0.65, 0,75 mm
de las cuales la mds rctentiva es la de 0,75 mm paro tiene el inconveniente de

causar mds facilmente una fractura dentinaria o una herida pulpar,
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VENTAJAS QUE QFRECEN LAS ESPIGAS PARALELAS: (% 12)

- Conservaci6n de tas ‘estructuras del dionte, " == fiic

- Preservaci6n ‘del ‘tercio gingival,

i

- Menor Irritaci6n de la encla que utilizandy coronas: de revestimiento,::
= Mayor estética, RTETE o
~ Menor tiempo de trabajo,

= Menor costo que con otras restauraciones;

i
SIS [ B I

DESVENTAIAS m;m;g;g‘m‘;;:mh M= G2y .

No funcioncn adoc d-ncnte en casos do dlentes en malposlcibn.‘
‘. Poslbilldad de

ectar _lpulpa dentaria,

: nto paralallzador.

Lnbontorlstu que no cstsn familiarizados con estas técnlcas.

-Posibilidad de quc las restauraciones de soporte se aflojen si la profune
'_dldad de las esplgas es insuficionte,
No 3¢ recomienda cuando las caras vestibulares o'linguales son:muy deiga-

das y sin sobérte dentinario, existiendo el riesgo -de: roturs de esmalte y
dentina, A
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RETENC|ON WEDIANTE ESPAGAS PARALELAS
EN INCRUSTACIONES sumncmss v conoms

INDICACIONES: (* 5)

"o En’caras proximales cortas se piede realizar un.orificio en el-escalon pa-

“ta evitar lina extensi6n subgingival camo retencisn: de la incrustacisn.:.

=$on utilizadas estas ‘esplgas en ferul lzacion periodontal. -

RO

"2 Le retencin de restauraciones a veces es deficienta. Ests se puade auten-
tar con la participacién de espigas integradas a la rostaurlclm..(ﬁtg.(h
“9 )E;;,,;:.‘: P T ST . S Sivour G b -

FIG, 7-19 Preparaci6n de coronas - FiG. 7-20 Las espigas’ colocadas en

~dnteras -con  dos’ perforaciones. para- su.perforacibn, nos servirén como -
espigas paralelas. gutas para la ublcacién de \as'de -
fel e e S : : mas., . .

- Como retencién suplementaria de cualquier restauracion, Estos son faciimen
‘te ublcarios a "ojo de buen cubero", sin-1a.necesidad:de.un paralelometro,

(Flg. 7-20) - = o e

‘INSTRUMENTAL' NECESARIO:

. 7 Fresa ,req!onda No, /b

3. Jrépano de 0, 7nln’

. Elplgu de Perlon o con ubczn de pllstlco No. 7

- Espigas provlstomles de pllstico No. 7

DR TPE S K [ ORI R
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= Espigas de acero No. 7 (Jelenko'

-~ Espigas de aleaclbn de oro For_]adas No. '71:"

PROCEDIMIENTO:

Se ‘eliminan lesiones cariosas. Terminada la cavidad, sc examinan las radio =
grafias para ubicar las-espigas sin dafar al. tejido pulpar. En el sitio elegi-
do para la perforacion ;i marcemos. una ligera dopresién con 1a fresa. redonda,

'El"conductiilo se realiza con el trépano de 0,7 mm de didmetro y de | @ 2 mm
de profundidad, - .-

)
E N

SI utlllumos mls de una espign, las sucesivas (en caso de no disponer . del -

Instruvnento p-n! lludor) las orlentms paralelu TRIE "lurl. Para esto’ s

colocamos una esplga de acero o de pl&stico en el prlm«r conductob como’ GUM en
{

1a pervoncion de: las denu (Flg. 7-20)

conductl ] lo. procedcnol

trlpuno de 0 8 mn, Esta técnica de taHor prlmero con un trluno dc 0 7:mm y -

despues con ‘el de 0,8 mm es con el fin de lograr: uyor enctitud en el oontor-

no del aditamento y para evitar demasiada fuerza en la dentina cuando renliu-

mos 1a perforacién. L

B chnlta"'d_e impresion:' Se colocan las aspigas de pléstico con cabeza y toma -
mos impresi6n con silicona o polisulfuro de caucho, Se deja que po) lmerIc'o el
materia)l de impresion (* 18) y se retira de la boca. Es de esperarse que todas

las ospigas de pléstico se incluyan en el material de impreslbn, de fo ser. ls!

se retiran culdadosamente del diente y se insortan en el material de Improslbn.

E! vaciado de la impresién lo realizamos con maturlal r’;afa'troq&ul'és.' Media-
hora después, aproxlmdamentc. se rethan las csplgas de plﬂstlco dei’ moaelo a
provechando que todavia cst& hCmedo. Va en cl laboratorlo haran el patrdn de =

cera con las espigas Inclufdas para ser co‘ado an alcacobn dc oro. T e
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A

Casos gue reguieren retencidn adicional con espigas paralelss (% 2):

1) Cuando uns pared proximal es mucho mAs corta que la opuesta, se ubics une

. espiga de retenci6n en el piso 9[n§§yql . P Y {T‘w
de &sta para mayor retencién y estabill // N7 - .

dad (Fig. 7-21),

2) Cuando se ha fracturado alguna cGspide

N .. -~
y no existe exposicién pulpar, tallamos FIG. 7-21 Troguel de una incrus

tacién con espiga de retencién -
un cscalén en el piso de esa cOspide ay ®n el piso del escalén,

sente y perforamocs con el trépano para alojar una espiga de retencién, A=
proximadamente la profundidad puede ser de 1,5 mm, En términos generales,

podemos colocar una espiga por cada clspide fracturada (Fig, 7-22).

FIG. 7-22 Primer premolar
Inferior con dos perforaciones
para ubicar csplgas retentivas,

FIG. 7-23 Preparacién
MOD que recibiré dos -
espigas retentivas para
telas,

3

~

Cuando hay ausencia de dos paredes, ya scan vestibular y Vingual o mesial
y distal, tgual que ¢l caso anterior, |o ubicacién de cstas espigas sers
donde esté ausente la cOspide (Fig, 7-23),

b

~

Cuando tallamos una cavidad demasiado expulsiva que carece de retencioén
por st misma, utilizaremos espigas después do haber estudiado radiografi
camente la posicién de la pulpa cameral,

5

~—

Cuando existen cuernos pulpares muy altos que impiden la realizacién de
una preparacién convencional utilizaremos espigas de retencién en hombros

y escalones gingivates (Fig. 7-23),

6) En los casos de dientes anteriores que son muy delgados y fragiles aprove
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charemos la zona del c

ingulo para colocar las espigas de retencibn, ‘.
) “En “Inciustaciones oclusales cxtensas ,la utiVizacisn de espigas dard al -
a‘epertunidad de conservar te]ido dentario sano 'y derle & su

; .
! I i N .
e ot : ' ' ; .
1 P a f H o ot A

. - f ot .

AR S e Qo

B ¢ 0 - it .

Bpreer i » i . e
o e s il o SRNTH]
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"' RESTAURACION 'DE' DIENTES' DESVITALIZADOS !+

Mmg cwnparor a un dlente tratado endodOnticamente con uno de edad nvunu
! s
‘r sy .structu

da, El v.umlcnto de conducton en cualqu!er diento vn s dobill

re confom pne el tiempo, evto es dobldo afl‘a fl!tu ‘de humhd y ‘por nnto '
a dcntlm se volvorl frlgll y propcnu [ frtctun- (* 2).

Encomrms muchn vocu que un dlonu qu. ha recibido troumlonto n onduc
tos |o nocultml como soparte pilar en prétesis flja, Por la dcbllldad que -
se ouub'ni ot extirpar el te)ido ‘pulpar, es corvenignte en’estos dientes la -

uti)1zacion de un aditemento de reforzamiento:”EL PERND INTRARRADICULAR

Esto obl iga al operador a realizar una evaluacion clinica de' cada caso en o
particular, Un andlisis critico de todos |os factoru JInvolucrados en el €0 =«
rrecto tratamiento darén al profeslonlsta una segurldad en su plan de trata -
miento. -Sopesar. los pro vy contras . de una tecnlca dctemimda en basa al esndo

general del diente, evitars errores .y fracasos futuros,

| Entre las conslderaciones criticas hue debemos tomar en consideracién estén !'

i
ias slgulentes ().

© ), L0S DIEKTES ossvnmmos sou susccmaus A FRACTURAS. (Flg. 724)

FIG, 7-24 €En dientes tratados endoddnticamente , las fuerzas aplicadas
spoyan a 1a altura de la Insercibn epitelial. Mientras mis largo sea el
perno, menor es el riesgo de fractura.

“* Poste, clavo, varilla o cualquier aditamento dentro del conducto radicular.




B) Conservar despué

sea con gutapercha 0 con puntas de plato (Fig.

T dLecor
a b

Ly

FIG, 7-25 Obturacién con gutapercha
*-0.con punta de plata.teniendo espe -

clal cuidado en el sellado apical.

-25) :

“F16. 7426 No €s conveniente | Tt
. la,configuracibn redondeada N
ya que el perno puede ‘girar.

~C)-Evaluscibn. de la longitud del porno para evitar |a fractuu radlcul.r .

Esta se ‘refiere. al- estudio radiografico correcto y a la Iongltud ac-rtldn del
perno (Fig. 7-24) .

f

I

HEn

D) La preparaclbn para el conducto no debe ser Yollondeada’;” pUes 1hwvita as

&ste a glrar v a que se desplace (th. 7-26)

) Cuando se opera sin cu!dado en un condu:to, ‘corremos ‘el riesgo de’ ‘perfo

rar la ralz, Esto nos 1levarfa al fracaso (Fig. 7-27), '

ey

PR

S

o1

PREIAEES

]

FIG, 7-27
"Acclidentes'!

B N B

FIG, 7-28

, La. linea potenclal de.

fractura. 12 localiza

. mos cerca de la Inser
clén epitelial,’ ’




INDICACIONES PARA EL SOPORTE A PERNO: (% 2)

A) Cuando no hay suficiente soporte dentinario en la corona.

8) Cuando no hay dentina suficiente para alojar espigas, Esto es frecuente -

1. en 18 zona cervical estrecha de algunos dientes,

L S

PR

C) Por anomalles de posicidn,

PRINCIPIOS PARA EL SOPORTE A PERNO: (% 2)

La tongitud minima del perrio ha de ser igual por 1o menos; a \a longitid =
total de la corona o Vlegar a 1os 2/3 ‘de la longitud total Fadicular;

Los pérnos cilTndricos son mes retentivos que 10s pefnos troncoctnicos(#19
El largo del perno cilindrico estard limitado por la conservacién del se -
tlado apical,

Los pernos de aleacidn de oro forjado son de 2 a b veces mas resistentes -

que los pernos de aleacién de oro,

Los pernos ranurados son mis retentivos que los pernos |isos,

La ranura longitudinal de los pernos permite la salida del cemento y en -

consecuencla mayor adaptacidn del mismo a las paredes del conducto,
El materia! para obturar el conducto cuando queremos utilizar pernos de re
tencién es la gutapercha ya que no interflere on o) tallado del conducto.

Las espigas de retencibn auxiliares unidas ql_ parno aumentan considerable-
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SISTEMA PARAPOST

i Luprinélpales :‘pl icaciones §ué‘tlene’ este 'sistema “son”Tas ‘si1giientds:’
A) Recién tallado el diente, Nos brinda una repasicién estdtica provisional.
B) Confeccifn de pernos-mufiones y pspigas parllelvl's:. k
C) Evitar la fractura de dientas con tratamiento endoddntico.

D) Colocacién de pernos de retenclbﬁp.'ra s m'nnlg.‘ma'.':fv

. E) Soporte dentinario para el tallado de coronas enteras mediante el cementa
do de parnos de adaptacidn exacts.de acero inoxidable.

+ F) La instalacidn de un perno-mufion por método directo o indirecto,

INSTRUMENTAL :

1) Teépanos que se utilizan en e! contrafngulo o en Ta 'pleza de mano, Este =
trépano tiene un disedo en espiral para la el ininaci6n ‘de virutas Y en suex =
tremo es redondeado para evitar 1a perforacidn del canal ‘radicular, Ls comps =

#ia Whaledent creé un sistema por colores para facilitar la eleccidn del ‘trépa
no & utilizar:

COlOr MArrON.eeiesersorssrenses0,9 M

“Color amari110usereesraeresssnsl 0 M0
COIOF rOJOesssonsnssossanesorasl 25 mm -

COYOF NEGrO.isssrassssaserrassal 5 M0

Color verdessseacssressasrssaael 75 mm

2) Pernos de aleacidn de oro y acero inoxidable estriados y con ranura lon=

gitudinal para el escape del medio cemcntanta. Estos pernos corresponden a la

numeraci®n de los trépanos.
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" 3) Pernos de plastico y atuminio 1isos. Los de pldstico se utilizan para ta

toma de impresiones y los de aluminio para restauraciones temporales, '

4); Gula de paralel izacién que se utiliza para tallar conductillos auxiliares
paralelos.

S) Espigas con cabeza en pléstico y enfnulucIOn de oro que corresponden . al
trépano de 0,7 mm de dilmetro.

6) Espigas de aluminio para conductiilos auxiliares de 0.7 mm de didmetro,

HU‘bN!S CON zl_ Y ESPIGA, METODO DIRECTO: (% 2)

Esn mttodo lo utlllzmos en diantes anteriores obturldos con gutapercha. To
momos rndiograﬂa de control para decidir la longitud del” perno y tas ‘espigas.
7 Hedllnte una fresa se remueve el tejido debi”tado a’atta velocidad,’ Después

de esto. procedemos a h perforaclbn del canal radicular con'el trépano mas fi

no y . ultrlbaja velocldad (Flg. 7-29),

FIG, 7-29 Con el trépanc obte-
nemos la longi tud suficiente.

i

Al introducir el trépano lr& sallendo la gutapercho y-con chros movimien .
~tos de bomb-o so rctiran todns las virutas de guupercha. Este prlmer tréplno

se’ |lev huu ln |ongltud planeadn para ¢! porno duﬂnltlvo. 3] dibmotro del

N

cnnal radicular se va agrandando con los sigulentes trépanos hasta que la lima

}1a del conducto sea dentina sana,
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Después de que el conducto radicular ha sldo "enunchado" por los trepanos .
colocamos el perno dentro do él y tomamos una r.dlograﬂa para corroborlr || -

soRerrl
longitud y posicién correctas (Fig. 7-30), .

E4 conveniente que el tamafio del tréparo y del: pernd ‘sea ol mayor-posible : ,

siempre y cuando 1o permita la anatomfa y estructura dentaria,

TALLADO DE LOS ‘CONDUCTILLOS ACCESORIOS: - (¥ 2) & - S
Los pernocs pueden ser ayudados por espigas de retencibn auxiliares quc;‘d.nr
ser perfoctmente uralelas al perno. Estas lumenurln |a retencwn esnblli-

dad y servirin como gutas de insercion, ademds de evlnr un glroverstbn del
perno (Fig, 7-26).

La profundidad idul de. Nas esplgls auxlllares debe ser de I.S a ' m y pll‘l
ta\lar sus conductillos se utlllza el trépano de 0, 7 o, La ublcacubn de ést.s

[

cuando 1o permite 1a anatcm!a del dlente es en mesinl Y dlstal del aren del ”

-
it

cingulo para evitar sanbras en la cara estbtlca vestlbular (an. 7 3|)

En caso de no tener suficiente espaclo para colocar |as dos esplgas luxil ll-

res, se rullu una s6la perforacibn un poco mas profunda (2.5 03 . ) para

una s6la ewlg. de r.tenv' lOn ( Fig. 7 -32)

FIG. 7-3 Esquema que muestra la
posicion del perno y de las esplgas .
aunlllaru en la zona del cingulo.

Pl

FIG. 7-32 Podemos colocar
i‘une “s6la ‘espiga .cuando:no.;
IR o ) ) hay suficiente espacio.

O R I T 0

i}
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Ei paraiel

entra el perno V‘iii';;pigak”iunl\lbriibékruﬁ’fibibi:impoflnn

tc. Porn procedcr a las perforaclones de |os conducti\los accesorlos prlmero

coloc-mos ) pofno de oro en el conducto y paralelas a éste i€ realizan las

heffardéfonés'd ra'las espigas auxtilares.” v
Un“detalle que es de considerar es no colocar espligas auxillares de acert i«
noxidable en combinacifn con un perno de metal precioso o viceversa, pues ést0d

produciria la corrosién del material despubs del’ cementado ¢+ 2) ;"
e e e . :

PAUEBA ¥ CEMENTADO EN EL METODO DIRECYO:

Se lubrice la superficie radicular con aceite vegetal delgado y con un cho -

f000% ang . DRI ek
rro de alre se elimina el exceso. Se-coloca el perno en atescid

sitGan on su lugar 1as espiges suxillates de aleacin en metal precioso
En dos vasitos Dappen se coloca ;o|§b y 1quido de resina polimerizable cals

: cinable y"&a; hﬁ"pﬁnééi ié’ﬁa'iéidcﬁﬁabzlfé&fﬁd‘y polvo ‘alternativamente sobre
el perno v é;ﬁlgékipafalunlr|05'(F39.27-33’; Se' agreya ‘resina’ hasta cubrirlos "

pefééétaméﬁié;?sﬁndéjigHﬁé’lé resina polimerice durante  cinco minutos y: se re-

tira con €1 pernd y espigas inclufdos en Va' resina (Fig. 7-34) .

’u,u

] #' »‘uul\ "{ f‘\ L
T'W”’l ‘\ gustH

] FIG, 7- 3% Cuando ha fra
‘guado el ‘mution de resina ‘catcinable, ‘o retirais
/,mos, recortamos y pullmos,

"FIG, 7-3) Técnica dléegi. )
-te-con Dura<lay.. ..

T P RN S
Con un instrumento filoso se retira el excedente que pudo adherlrse nl perno

y a la espiga, le damos forma de muifon y un acabado conveniente,

Revestimos y colamos ei patron (que en este caso es de resina calcinable) , y
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una.vez obtenido e] colado procedemos a probario y pulirlo, Si la prueba es sy
tisfactoria, 1 implamos 1a cavidad y Yos orificios con alcohol y secamos parfec

tapente, LLenamos de cemento medicado los conductillos con un 18ntulo espir.

Y, ) cemento restante lo colocamos en el colado de oro, Insertamos el perno -

(ReH

vy espigas hasta que ha llegado & su posicidn y se presiona durante algunos se
gundos. ...

Fraguado el cemento, se.coloce.una corona preformade de silicato o resina

provisionalmente mientras la corona definitiva esth en proceso de slaboraciéne
en el laboratorio,

La técnica  indirecta es preferlbh cunndo ol profulonlsu ncculn una pe =
quefia pestafia. de. oro debajo del borde gingival (blsel) ) )

s

Una.vez que tenemos. las prepar.clonu temlmdn. procodcnos a colour pcr -

nos.y. espigas de pléstico prefabricados. Se elige un. portaimpresiones ndecundo
y 1o l)enamos. con mlterill.' de impresibn, que puede ser ,sll‘i‘com. hldqucoloj\d'e: -
o caucho sintético. Impresionamos y una vez que ha fragup& el material d; Im-
preslbn Io rctlramos con cuidado y en caso de que algﬁn perno o espiga se haya

"atorudo" en ln preporaclbn. 1o retiramos con chado y Io Insertms en la lm

prnldn. V.clu\os con yeso pledra o dens!tu.

Una vez fraguado el yeso, camblms el perno y las esplgns por Ias corrnpog

dientes en metales preciosos (prevla lubrlcaclbn) Gotnmos con ‘cera verde o
zul sobre Qstos.

1
,dlndole forma ‘de munon. Se rnHz- el colndo, imos .y cm,n_
SR H H

tamos para posteriormente ‘realizar 1a corona total por los procedlmiontos ‘con-

vencionales de laboratorio.

T R

ot e
R N RS LN LS )

sl Froned
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213TOW PARACFOST EN REVENCION DE AMALGAMAS:

Los pernos con ventilacién los utHlumos en dlontes tratados endodbnticamen
te y obturodos con gunpercha. Para rehabllltlr un diente con mlgm. procc-
d;«» de ln slgulente muera so ulsla el dl-nte por trotar y mdlanu un trQ-
p‘;no'b 9 mm con U'tl’lbljl velocidad se tﬂll el conducto prlnclp.l huu topur‘
not con alguna curvatura. €n caso de que el conducto sea recto, nos detoncmos .

l. mltad do lu disuncla entrc el conducto y cl lplc-. Elnglaos un tripono -
de myor tmho ( ! m) y perfonmos nuavmante el conducto a maners de "enun
chado", . Cotesien

‘
AR

Ubicados los pernos en su. conducto, los cortamos a la:-distancia conveniente
‘pars que no sobresalgan demasisdo, Lo ideal son 3 mm. En caso de requerir re =

tencisn auxiliar, se tallan dos conductillos de 2 mm, de profundidad con el
trépano de 0,67 mm, o
Situamos los pernos de .cero Inoxldable en los conductos con una mezcla flul

da de cemento de fosfato de zinc o policarboxiluo. Repetlmos la operacién con

las espigas de retencién auxulinr (Flg. -35)

Adaptamos 1a banda ‘de cobre y cond

samos amalgama alrededor del perno y es
plgas, Dejamos esta banda da cobre du -
rante 2‘0 ° ‘t8 horas. la retiramos y con
fomamos el muﬂon para postertormente .

'

tomar Impresnbn y remltir al Iaborato -

S TR

rlo el modelo plra la fabrlcaclén de la 1 " R Toonm

Py
corona deﬂnltlm.

FIG. 7-35" Los:pernos se. pueden,;
combinar con espigas de reten -
N Sraniilen et b e e e lén, pare- Jograriun t'centro  de
atalgama®,
et drntiug ol et b aniuuat

2Twoab pepig
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SISTEMA ENDO-POST

(REE S I I SR

Este sistan consta de pernos Hgoramcnln rroncocbnicos prefabrlcados t.m me-

tal precioso cuyo dilmetro es lgual ul dlbmntro de las llmas y eucarladores cg

rrespondlentes.

Los endo-post est&n hechos de un oro con alto contenldo de platlno. parl rc”

sistir lns tempernturas de fusibn m&s |evadas. Estos pernos se consigucn come_r_(

cialmente en los siguientes tmﬂos: '

T ENDO=POST -~ LIMITE INCISAL ™ ' LIMITE APICAL

% EET N ’077m .
E ;100m“ 7085m’ - : +3
o | |.25A’|‘wn . , °5m .~ : e al
e 120 1‘.25 - - 110 rm\‘ w eges ot
: 130 1.4 o ‘ 20 o
‘ 1,60 nuy l 7 “ o 35 o 2

e

Fiinoy

. La técnica s segulr es real jzar al cnsanchndo del conducto hasta el dlﬁetro

que se consldere pertlncnte con los Instrumcntm Endo-post. Sn Ilegamos a en -

v

sanchar con el tnstrumento No, 90, la csplga correspondlente sera Ia No. 90 .

i TSR ity

Coloumos Ja espiga en el conducto dejando qua sobresalga |o suflclente plu
reconstruir ol - dlente (‘0 ° 5 mn).

Una ver coloccda la espiga. procedemos al mitodo directo o indirecto y se co

fecciona e mufion, Se evltarl lu rotacién del perno mediante el agregado de es
pigas de retencion.




TECNICA ENDO-PQST

1.~ Diente a tratar

Ensanchado y limado convencional del conducto.

3.~ Cono de plata para obturar ¢! conducto.

4.- Conducto obturado en la zona apical con punta de plata.
.~ La obturaci6on se puede realizar también con gutapercha.
6.~

Ensanchado del conducto con el instrumento Endo-post.,

7.~ Conducto preparado para recibir el perno.

8.- Perno Endo-post en posicion,

Perno en la impresibn, Se debe aplicar separador alrededor de &},

10.~ Se vacla en densita o en yeso pledra.
Obtenido el modelo procedemos a modelar el muion en cera.
Revestimos el perno mufion para ser vaciado en metal precioso.

Diente restaurado con e} pernu-mufion y una corona de oro-porcelana,



TECNICA

ENDO-POST
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f R nﬂowku;ﬁ” DE" PERNO-MUNON A ROSCA~ -~ ~ = - -

e e

La retonclbn de un parno serl‘slcnpre myor c\nn‘o oxlsu paroll! {smo cntr‘v
In pandos d.l conducto r.dlculnr. Pero esto el problunltico va qugg nro l. -

ublucwn dc pcmos cl\lndricoo prefabrlcados nocesinrlnmos enuncMr dmllg
doiel uul rldlcular (* 20), : ;

mg’ ICACIONES PAMA £L _J_ DEL’ mm-numﬁ

se lnunte colour (Fig :-36 A). :

i

z) Cuando se ha realizado um aplcectcmh Yy laﬂlongltud de Ia rah se ha dts

minuido en gran parte (Fig. 7-36 8).

H

3) Esté indicado en coronas que son exceslvmente Inm: (Flg. 7.35 €Y,

lo) CuaMo existen dhlaceraclones en h ralz y no es poslb|e profundizor el

pcrno a |a |ongttud deseadn (Flg. 1 -36 D)

]

FiG. 7-;6. [ uclones del pernq-muﬂon Kure

|gsnwim REQUER ™

i= Pernos-mufiones

cibn de bronce-nlumlnio-oro que es Inaltcrnble. eléstico y- no quebudlzo s

~fécll de: nHor y va-unido. @ un plvote de acero. lnoxldoblo. i
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Un escariador calibrado al diSmetro de los véstagos,

uede mnipular a
" _baja velocidad y su extremo, inactivo, asegura o impide

“'vias falsas y perforaciones en la rafz '(F!g; 7=27), ¢

Lo

Un recortador de rafces cuya gula central insertada en el conducio uegu-

.. ra.que el corte que efectru se realice en lngulo recto a las plrcdes den-
tinarias que lo circundan. Con il se cncnv. un nlcho clrculur donde asen-
tard el mufion del perno una vez enroscado en el interlqr del conducto.

Una tarraja de uso manual que labrar8 Va ‘rosca ‘en las: paredes radiculares,

g

]
[RISE RS

Un atornillador para enroscar y desenroscar el pivote dgf\trt’) del Acorvnduvicto

al probar su longitud y, finalmente cementarlo,

PROCED IMIENTO:

Se realiza el tratamiento endoddntico procurando obturar con gutapercha, Ene
sanchamos el conducto con el escariador especial que tallar8 paredes paralelas
Se excava con sl recortador de ralces un z6calo o nicho circular donde ajusta-
r& con precisidn el perno-muiion, Con la tarraja manual, avanzando una vuelta =
completa en sentido de las manecillas del relo) y, en sequida, dando media ==
vuelta en direccibn contraria suceslivamente, labraremos el hilo a todo el lar-
go del conducto ya ensanchado,

Se enrosca el perno=mufion para probar su longltud corténdose con piedra de =
dismante al largo requerido, Se recubre entonces el pivote con cemento y Se en

rosca en el conducto con ia ayuda del atornillador, Endurecido el cemento, se-

talla el mufion metdl ico de acuerdo a la corona que va a sopartar y tomamos ime

presiones para rcmltlrlls al laboratorio.




Gy

pobenir i

1) £l ajuste de este tipo de anclaje en el conducto es de suma prectslbn.

2) Ahorra Ia fase de tw\n de Impreslbn de! conducto radicular para pernos cg
: klados. N o S P
3)’ EI tlempo de Instahcibn es minimo en comparacibn a otros procedlmlentos.
. hi El perno-muﬂon utillzudo puede soportar cunlquter tipo ‘de corona "

5) Puedu confecclonnrse un hombro labla\ lo suﬂclentemenle ampl lo como pars

‘ublcer une funda -de porcelana, . ... . - . -
6) El mpl ¢o de estos pernos-muﬂones de Kurer evita cl cxceslvo ensanche del

RN [ ST “
conducto rldicular.
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JECNICA DE MUNON-CORONA

Las rafces residuales deben ser utilizadas siempre ‘y “Cuando el estado paro=

donul lo permlta y no exlsta algun. p.tologh. Los procedimlcntos clisicos de
unur.cwn sobre raices por medlo del adtumento prefabrlcado completo; es de

cir, el pernosmufion tiene un inconveniente: dirante 1a pfepiraclbn de Va rafz,
. atendemos simul téneamente al canal ra&léulir.]j 1a ‘tapa‘’de 1a ralz y a1 contog

no glnglval. E! laboratorlo atendera tanbi&n o estos tres factores al mismo =
tlmw.v T

T
sy
it

Cuando cstos trlt-nientos ‘no funclonln ‘adecuadamente y o ajustan en el” dlen
I Ey g,

te dc! paclente, el canpromiso es grande. ya que no sabemos s estd fallando:=

o| parno. cl muﬂon o el contorno gingival, "

L T

EI Dr, Barra!ro Hunln ( 21) elabora la reconstrucci6n de ‘estos dientes con

una tlcnlca sencllla, que puede controlarse en “todos * sus’ tiempos'y es:facilide

reparar en caso de necesitarse. Esta técnlca de mufon-corona tiene. dos: partes:
A) Eabricacién del muon:’

(NN

hEC ¢
= Preparar ol conducto radicular,

= Con un trozo de clip doblado en 4ngulo recto, previamente calentado pa-

ra que sa adhiera blen a la cera o introducimos en el canal radicular,
Todo el canal debe haber sido baflado en tricresol formol, que no sélo -

desinfecta, sino que impide que la cera cal iénte se adhiera al conducto

= Cuando 1a cera ha endurecido se saca el ¢clip y se ve sl entra y sale 3
cilmente, Tomamos una impresidn con alginato o con cualquier otro mate-
rial al que se agarra la parte doblada dol clip y hacemos un modelo.

= En el laboratorio se realiza la confeccitn dol pernoe-muiion,
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) Preperacifn de la corona:
.= Cementamos el [mufion sobre la ralz.

= Preparemos: el. contorno cervical de la r.lz.

o IF R

= Tomamos impresibn.a este mufion, hacum)g |os modelos y |o unvlamos -l I,_
boratorio para la reallizacién de una corona,

[ Lt T R
= Cementamos }a corona sobre el mufon,

En esta técnica, la primera parte se enfoca a la prcparacibn del conducto rg

dlcular Yy en el hboratorio fun de Mcer Io mlsmo. ournnte In mserclbﬂ del

-perngemufion, si -hay un pequefio roce, este Scrl detectado flcllmnte y un roto-

que en el perno solucionar$ el problm. Aslmluno cuando ccnennmos la corom

B H

nos percataremos féciimente si existe. olgnn desnjuste 'z podrunos tanar hs mee
didas:necesarias para corregirio,

o

A:largo plazo esta técnica representa también un alivio en caso de tener quo

reparar la corona, pues &sta serd ficilmente despraqdlble,
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gcmu\ _:_ :nm L!upg DEL
’ mosm ' "

€l Or, Mooser (* 19), de nacionalidad sueca ha ideado una serie de instrumen

tos correspondientes a pernos prefabricados como aditamento de retenciGn para=
‘dlentes  tratados endoddnticamente,

INSTRUMENTAL ;

« Fresas auxiliares pars la preparacin del condicto o conductos radiculares
. de 28y 23 m de longitud. S

. Tnladro o trbpano No, l hooser pura enscnchar aquellos ‘conductos que ‘van o

alojar a los pernos No. 3120 o 3|2| £l extrano aplcn! de 1os pernos tie =

ne 0,80 mm de dibmetro,

= Taladro o trépano No, 2 Mooser utilizable para ensanchar los conductos don
de van a ir los pernos 3117 y 3118, Su punta tiene un didmetro de V;0 m,

Los' trépanos ‘carecen de punta cortants para. evitar perforaciones laterales
"< Los pernos son fabricados en las cigulentes alcaciones
‘1) PIVOTOR: oro platinado al.20%
'2) "PIVALLOY: Oro platinado al 15% S ‘
Anmbas aleaciones son suficientemente tenaces para reslstlr las fuerzas masti
] utorhs Y dado que su mtervalo de fusidn es alto (1100-1230 C), no sufren
ninguna Hquefncclbn al momento de contactar con 6i’ colado del nicleo‘o por ==

cién coronal, evitando ast las porosidades,

€Y procedimiento es ¢! mismo que el uti)izado en ql“En_do,-lpogt (\Iha\e-dent).

Lt
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TECNlCA SlNP\.lFICADA PARA REM.OZA PERNOS

TRATAMI ENTO DE EMERG ENCIA

INDICACIONES : . o et e T .

Cuando se presenta un paclente en el consultorio dental con is: totalidad =

de 1a corona destrulda por proceso carioso y que anteriormente no ha recie-

bido tratamiento dental,

= Coronas tipo Mchnond que han sido rultudu con deflclentc longltud del

perno y que continuamente se desalojan. ' R

.= Pacientes con frar.tura cunpleta de la coron. a nlvel dc. terclo cervlul.

=.Cuando, el profeslonista no tlene a Ia mano nlngan slstema de pernos prefg_

bricados,

pIMIENTO: .

"L) En todes 1as indicaciones: descriptas anteriomente es necesario realizar
el tratamiento de condictos o en Gltima instancia, corregir.el.que ya es-
t4 hecho. Para esto, el estudio radiogréfico-es primordial. Registraremos
1a tongitud de 1a ralz y plancaremos 1a longitud-necesaria del perno para

‘ evitar I'aiffaié’ttira y el ‘desatojamiento,

.2) Con piledras de diamante rctiraf“n_o}s‘ tod:.a “t'!.(’!er’li’.lna{enfe‘t“ma‘ rv‘calt'z':a}\d;étﬁﬁ -

hombro cervical con bisel, - o

Tl B o
LR - N

3) Procedemos al trabajo biomecanico del conducto hasta gque el; ;ensanchador =
extraiga dentina sana, Con 1a Vima de) mismo nGmero allisamos }as paredes

Iinternas del conducto.




raita) ‘6 ‘deV acrtlico’ ‘autopol imerizabla,:

- &) Con 1o utilizaci8n de un tubricante fino pincelamos las paredes del con -

ducto para “evitar'la adherencie de} materisl de” imprasion (técnice lndl -

. [
AT i T
R B L o R < TR o

PR

Gcneulmcnte. los lnstrunontos de endodoncla cuaudo han sldo utlllzados -

se desechan, sin pensar que pueden ser de gran utll Idad en estos casos.

‘ Rccortms' un‘lnstrmnt’o'qﬁé sea, de ser posible; un nomero:menor. de

6)

7

8

)

~—~

la
Gitima’ Lima uti112ada, Lo doblamos  en su extremo:como: hedio-de. retencién-

al material de Impresifn,

Mezclamos el material de impresi6n, de preferencia de cuerpo pesado y con
una Jeringa de presion lo inyectamos en el conducto y el restante 1o colg

camos en el portaimpresidn parcial, "

El instrumento previamente doblado y preparado lo introducimos en el con-
ducto e inmediatamente 1levamos el portaimpresifn a su sitio, Esperamos =
que frague, lo retiramos y obtenemos una reproduccidn fiel de as paredes

del conducto, Esta la vaciamos en yeso pledra y la remitimos al laboratoe

rio para la fabricaclén de! perno-mufion,

Despuds do realizar esto, cl paciente puede no sentirse muy bien si tiene

que irse sin una corona provisional, El procedimiento para recalizarlo es

muy parecldo: Lubricamos nuevamente el conducto e inyectamos cn &1 acril}
co autopolimerizable introduciendo inmediatamente un Instrumento de endo-

doncia ya desechado que sobresalga 3 o 4 mn del conducto (previamente se

probd y se ajustd para que no guedara targo). €] resto del acrilico auto-

polImerizable lo llevamos a una corona prefabricada de policarboxilato

(previamente ajustada al borde cervical) vy presionamos sobre 1a rafz has-

[y
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Sab o

“:ta queitome su posicidn, Esperamos;que. Inicie 1a raaccifn de polimer)zacién

para retirar la corona, NUNCA dejaremos que.el ‘acvc!lvicqicqnplc‘t. SU reac == B

ciOn dentro del conducto ya que esto puede ocasionar dafio a los tejidos pee

-9)

*-pudieran existir.y la fijamos con cemento medicado provislonal,

rlodontales debldo a Ia rqacclbn exot&mlu propll del acr"lco.

o

Una vez -retirado procedemos & quitar. todos los, cxgggien_te;,_yde{ pcrt}icq que =
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"o+ EENICA DE PERNDS-MURONES ARTICULADOS . ..

N .
Pt Loy g

' Es''muy” camln encontrar fractura.de las:parades-caviterias de algln diente

*“postarior; quedando una corona-ciinica con-nulo o muy poco soporte dentinario,

“Una senciila técnhica para 1a solucién de estos cesos es la utilizacion de per-

“nos-mufones articulados ya que, la-ausencis de.paralelismo radicular hace impg
Zsible 1a colocaclén de pernos-mufiones individuales. (%.22).

r

Oespubs de 1a valoracibn del caso clinica y rediogréficamente se procede al

tratamiento: iniciamos el ensanchado de |os condm:tos con escariadores. La pro

fundidad no debe ir més alll de |ns 2/3 partes de ta longltud total de la rn!z

dejando el terclo apical sellado con gutapercha o punu de platn.

Regularlumos la superficie ocluul. retlrlndo cu-lquler proce!o urloso y -
“bordes Irreguhres, de manera- que ofrezcl una bnu 1 irme y' de contornos perlf&

ricos adecuados para sustentar al futuro muﬂon (Flg. 7-37), ast desgntms gl

FIG. 7-37 Pernos-muiones articulados.

i procedcnos a h toma dc lmpreslon; lncluyendo Yos conductos radiculares, utill

i
undo elast&neros. El vuchdo se rullu de inmedlato con yeso pledra, gota a
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gota para cvitar la desviacién en:Veiimprasidn du los ‘conductos, obteniendo ae:
st un modalq flel de la preparacién, ‘
Los pernos: muliones  debén:ir-articulados con editementos. macho=henbra, -n,,for-::",
“ma’ de' cola de'milano-para.evitar desplazamientos. una.ver ubicados en. sus rafces,
““La‘‘cementacién’ de los pernos-mufiones articulados: se reallza del mismo modo -
que los unitarios; salvo que en:los primeros: es necesario,: s veces, darles une
golpecito para suajuste.’ Una vez ajustados y cementados se.procede a darles al
guna forma especial que el operador lleve en mente para posteriormente tomar =

impresién definitiva para la elaboracién de la corona de revestimiento,

.F1G,.7-38 Perno, realizado por, im
presion del conducto.” ' 7T

F1G. 7-38 Cuando la divergencia en
tre las rafces es grande, el recur-
so a utilizar son los perno entrela
- zados, . con & sin.alms prefabricada.
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CONCLUSIONES
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Las restauraciones cl&sicas ‘en 1a Operatoria Dental,requieren.de:une forma
v‘do retencidn y resistencia; éstas serdn dadas por la extensitn y forma cavita -
vrla que se realice en dentina sana, Ls utilizacion de aditamentos de soporte y -
retencién. (pernos y ”P!”’)' se funda en 1a restituci6n de dientes deteriorados
evitando sacrificar tejldo sano. Pensar en una ''conservaci6n para la funci6n' an

‘tes de realizar une "extensién por prevencién'’ es Imperante.

Cusndo un diente ha tenido varias restauraciones o ha sufrido lesiones ca -
rlosay extensas, es frecuente que exista poca o ninguna estructura dentaria como
para alojar y retener una restauracibn convencional. Asl, el uso de aditamentos-

como medlo de retencidn se hace cada vez mis primordial,

£3 necesario entonces, recalcar la importancia de conservar dientes con so-

porte firme, vitales o no vitales, sin que importe el grado de deterioro de la =
porciébn coronaria,

Los fracasos mds comines en la insercién de pernos es por las siguientes rg_.
zones: 1) cuando el perno no ha quedado perfectamente ajustado en el conducto ,-
2) cuando el perno se dobla por deficiencia en la rigidez del material, o 3) si-
el perno esta 'flojo' dentro del conducto, va a ejercer una presiéon de palanca -

en algin punto de la rafz; y esto, nos traerfa consigo, el riesgo de una fractu-
_ ra radicular.

€s imprescindible, entonces, el estudio y V1o valoracién exacta de cualquier

tratamiento y caso en particular para poder ofrecer a nuestros pacientes un ser-
vicio profesional y humano,




El presente trabajo ha sido con 1a finalidad de recopilar datos, técnicas

Y tratamientos a seguir en dientes con amplia destrucci6n coronaria, espersndo

podericontribuir-a s lucha por.una.Odontologla Mejor.;
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