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.INTRODUCCION 

... - --~~ . - - . 
:;_, .·,· ' 

Desde hace'~ mue.ha~ a~o~'i¡§ {Q', Odpnt¡;'Íogi~ 'Restaur~dora ha 

utilizado • dÚer'eiites: té¿~iciÍ~/: . ;,. ~~te~ióles paro 

recons{~~~~i~ll ae'i iiit~'t.~'s'; ~~tii~~~~;· 

"" ,:¿,~º' LJE,~L'~:~; t~:, º'º"''" '"ºº"º .. "º 
Yiito'.i~ .!}ci¡ibil'idad> deic:chservar dientes que antes se 

debido o lo 

in1pol'toncIO: e'int~ré's~JJrl:.io~ontologia Restaurador•l ho 

mostrad~ ;.~~;:~p~~~~r;var~"c t:<l~'to estos dientes co•10 sus 

- . : ' ··: ' '-~- . -· .. '. 
reconstrúc~ión .de 

téi:n ÍC•lS Y materiales para l•l 

dientes mutilados, sean Yitoles o no 

Yit.oles; Algunos se llevan o cabo con el uso de pines 

int~adentinorios, en dientes vitales principalmente y con 

el ·u~o de pernos intrarradiculares en dientes no vitales 

asi como, la combinación de ambos segón se presente el 

caso. 

La finalidad de este trabaJo es el proporcionar a 



estudiantes Y, odontólogos, interesados en preservar los 
""·"· .'.:.: . 

,', 
te.Ji dos dentarios', '\r' estructuras adYacent!!s, la 

recopilación de;~19.Jn01i:de l~'ftécnicas tan variadas que 

e>:isten de uria f~rm~ tlt~'l ':;, sencilla para la selección de 

los materiales de 'reÍ:cinst'rucción mós indicados en los 

casos clínicos q.ue ·norm.éilmente se nos present1Jn. 

Con el propóiito~de que todas las óreas de la Odontologia 

tengan su importancia dentro 

r!!stauradora y qu!! todas trabaJ!!n !!n conJunto con !!l 

obJetivo principal hacia un !!nfoque conservador de todos 

los te.Jidos dentarios y estructuras adyacentes paro 

elaborar rehabilitaciones bucales funcionales y 

completos. 



1. PRINCIPIOS DE LA RECONSTRUCCION DENfARIA. 

Los pr.o.gramas de control de placa, los materiales de 

restauración intermedia y las técnicas restauradoras 

avan:adas han incrementado la longevidad de dientes que 

antes se ewtraian. 

La retención mediante pines y pernos se basa en el 

principio de una restauración y reconstrucción adecuada 

de dientes debilitados o deteriorados con el menor 

desgaste de estructura dentaria sana, ya que una 

preparación covitario convencional para restauraciones 

sin pines o pernos requiere de un desgaste considerable 

de teJido dentario sano para obtener formas de 

retención, conveniencia y resistencia adecuados. 

La apariencia estética natural de las caras vestibulares 

se preserva con la limitación de la extansión da la 

restauración a las caras oclusal o lingual y/o incisal 

del diente. Ademós, la conservación de los contornos 

naturales del diente ayudan a mantener un~ relo~ión 

normal de diente y encía que es muy J1ficil de 

reproducir mediante técnicas protéticas. 



Cada- dienté re~~iere de una evaluación propia en la que 

deben considerarse factores como forma y tama~o de la 

corona y raices, grado de erupción y angulación; si la 

corona presenta lesiones de caries e:1tensos o estd 

muy restaurada, es preferible en ocasiones eliminar 

las caries y obturaciones existentes y reconstruir el 

diente mediante pines y un material restaurativo a 

seleccionar. 

Un diente vital por reconstruirse, debe evaluarse y 

determinar si es necesario realizar el tratamientri 

endodóntico o puede reconstruirse conservando su 

integridad pulpar. 

Si el diente a tratar no es vital, la forma y nómero de 

conductos es muy importante, yo que la forma de lo rai~ 

tiene un efecto apreciable sobre la carga que el diente 

es capaz de soportar. 

Se debe contemplar el compensar una longitud inadecuada, 

cdspides mutiladas o coronas clinicas ausentes haciendo 

caJa5 donde comunmente se hacen surcos, y cuando los 
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paro 111Jmentar 

restauración. ::_,:y.-·.,-

colOC>lcióri de. pile~/~k-2'cii~~ie·t 0if~í·~~ .debemos 
-.·"-

. ~ " ·-

1. H1lcerlos 0n. d~_nti-f10:. s~ni:i; 

2. No mina~ el esmalte. 
- . . : ~ . 

3, Evi~»i ~~·p~rf~rniióri l~ter»i h¿ci<i l» 

iTien~b r<ino:i" iieriodoilt>ll o 

4. No.inv»dir.pulpa. 

La ~o¿ó~iz~ci6~ primaria. de .. ·pines es en las superficies 

mesi>lles y ~ist»lis de los dient~s, cerca de los 4ngulos 

buco-proximo.les: y· li_ng.uoprokimales donde lüs relaciones 

con la pulpa-y ·las superficies exteriores del di~nte son 

fdcilmente evaluables mediante una radiografía. Las 

localizaciones secundari•lS se utili:za1'6.n CuandD- l•1s 

primeras no lo puedan ser o cuando no sean suficientes 

para lo necesaria retenció~. La locali~ación terciaria 

est•i contraindic»da en dientes- con -uria._nlC:l"r'foTbgfo- tipica-



a causa del Qlto riesgo de perforación. CFig. 1), 
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Fig. 1 Areas de selección de pines, <segán Fisherl. 

Si lo destrucción de la estructura dentaria con el 

tallado va siendo mayor se evaluaró si deber~ aumentarse 

la retención y estabilidad del colado mediante tallados 

auxiliares <surcos, cajas, etc.> e incluso pines o 

reconstruir el mu~ón n1ediante un ndcleo retenido por 

pines. 



: . 
Cuando se 'prep<ira;un 'diente mlltUado hoy que seg~ir un 

ordeni :~~Q:~~ \1~9~~-:-'1 tener uno preparación lo m<is 
_-:·,_y_::::Jr--~. ___ ... ~~~--

retenti\Ío· ;-p~sü;'1~; hay que póder aprovechar cualquier 

frog~1eríh ;J~' l~ ~~~ ~~sto del diente. 

te!r. po;:6·1 Remoción de los obturaciones previas, de los 
.- '. '----
c'ementos':.de' fondo, de todos los lesiones de caries y de 

todo·:el esnío:iite·"' rio soportado, orientando los remanentes 

de estructuro dentario hacia una mayor retención y 

eitobilidod._ :Los superficies verticales se 

paralelas ai eJe de inserción. Las horizontales, 

perpendiculares o qicho eJe. Todas las superficies 

oblicuos deben tallarse en formo de escalón, poro 

c~nvertir 16s planos inclinados en planos verticales y 

horizontales. Para no lesionar la pulpo, los tallados 

verticales deben estar en la periferia del diente. Los 

hombros y suelos gingiv~les no deben ser mds anchos de 

1.smrn. 

Las porciones mds profundas y próximas a pulpa, se 

cubren con un preparado de hidróx_ido _de __ calcio, 

colocando sobre éste y dentina un· barniz .de cavidades, 



Si lo lesión es 'ni~~ ~rí:if~ríÚ se é:oloco sobre 

h :ld róxiilo' 1fe · \·c,~Íci·i.'· · Llna ••. capa ·· de cemento 

6 

el 

de 

policarboxilató en. lug~r· ~el borniz, No se debe hacer 
: -:: ~·: ;" '. ·_ .. ~' :'-_, .· ' 

un grueso importonte ; 'de ci:.mento con lo intención de 

hocer un tollado ideal, ya que no se gano ninguno 

retención de uno covidod tollada en cemento. 

Los dientes despulpodos deben ser reconstruidos con una 

restouroción odecuodo que proteJo o los remanentes 

dentarios poro que sigon siendo porte integronte del 

aparato dental teniendo en cuenta que los dientes 

despulpados son vulnerables o la fracturo. 

Toda vez que el reborde marginal de un diente despulpodo 

deJe de estor intacto, hay que proteger y unir los 

cóspides vestibulares y linguales para dar a la porción 

coronaria del diente una cadena de resistencia continua. 

El estado de las paredes proximales determina el nómero 

de superficies que se incluirdn, en la preparoción poro 

poder de,jorla protegido adecuad11mente por la 

restauración. 
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Los - dientés muy destruidos deben llevar lo cobertura 

total que seo necesario. 

Si hoy que hacer una corono total en un diente posterior 

muy destruido, se puede obtener retención complementaria 

tallando coJos proximales retentivas, Cuanta mós 

superficie interno se cree en la preparación, tanto 

mayor retención se logra. 

En ocasiones los dientes estdn ton destruidos que solo 

se cuenta con las raices para retener una restauración y 

hay que evaluar si tienen longitud apropiada, grosor y 

resistencia odemds de encontrar lo retención por medio 

de pernos o espigas o pernos y pines; asi como buscar la 

retención que dan los paredes axiales supragingivales y 

tallados auxiliares. 

También se debe evaluar el material y tócnica de 

obturación endodóntica, yo que por eJemplo la colocación 

de una espiga requiere que el re_l_leno del ___ c_ona_l_h_a_ya __ 

sido hecho con gutapercha. Es dificil ensonchor un canal 

que esté obturado con uno punta de plata y la 
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perforación puede tener lugar con facilidad. 

Los restauraciones dentales y la salud periodontol estdn 

muy relacionadas~ Lo adaptación de los mdrgenes, los 

contornos, las relaciones prm<inoales y lo tersura de las 

superficies deben cumplir requisitos biológicos 

fundamentales con la éncia y teJido periodontal de 

.sopo.rte .• 

-- ,_ :; ,·.\_ 

; La ~riférmed~d · periodontal y gingival se debe eliminar 

ant~s-.d~--~~~:~n·z~r los procedinoientos restauradores. 

Poro muchos dientes debilitados por la pérdida parcial 

del periodonto de soporte a causa de enfer}lledad 

periodontol, se prefieren restauraciones retenidas con 

pines. 

Las férulas con pines estabilizardn los dientes móviles 

con menor desgaste dentario que el requerido para 

coronas completas. El tratamiento protésico-periodontal 

tiene como finalidad ademds de la estética, dar un 
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meJoramiento de l~ efiéi~~~ia ~.asticatod~.; prevenir lo 

al te ración. de. la oclusión Y e~1pOq1Jeta~iJ.e~ti:. de'• Comida, 
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1.1, ANATOMI/\ Y MORFOLOGI/\ DE LA CAM/\R/\ PULPAR Y CONDUC
TO RADICUL/\R, 

,, 

PQra el uso. de las técnicas de~}~C:~~s~~~~'¿}~~· con pines 

intradentina rios, ·debemo; ¿d~o'~'.~/;'.f{;;ü};~;~~~~;'1a cómara 

pulpar, ya q•Je al .t~n~/,,;,¡?J;;,·~ru~~{Ü"it siempre la 

localizciciÓn y támarld .;~ éla ~r~~~Ó! ?i~ul~a~ se evitan 

con1plicacio~es, ~~ste/i~~J~ 1~1 · i{fll~dó, provenientes de 

lQ 11\'.sión pulpai- •. El t~~~~o' y forma de .la cómara pulpar 

es muy si.ilar al tamarlO·Y .forma.de los dientes, Los 

dientes ·en edad de •formación tieri'en ·cón113ras pulpa res muy 

amplias quE! ·,se van, "reduciendo a medida que avanza la 

edad y frecuentemente se obliteran en la veJez. 

Los .facto.res." que producen una reducción temprana e 

irregular ·en el tomaÑo de los cómaros pulpores son 

caries :de progreso lento, proximidad de mQteriol de 

obtu.ración,' irritación, erosión, abrasión y disormonios 

ocl~i'sa.les. 

Es necesario también un eMdmen radiogrdfico minucioso 

poro valorar el tomaÑo e irregularidades de la cón1ara 
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pÚlpor-y _conductos Ndiculores, osi COttl~ ~-or~' elegir el 
-. _.-':. __ ,_.J, ::·:·.· 

ni.1111ero, ubicación y tipo de pi~~s Q uu1i~~r·y odemds de 

que sérdn de utilidO:d poro el. ~ontro·í.:_ fi~ol': previo .,1 

tallado de lo ubicación y dirección •.. 

Anotomio i m6rfologio de.codo diente: 

Di~~te~ Súperiores: 

Incisivo Central Superior <Fig. 2) 

/'~,ri·.\ 
;~A-¡¡·.\ 

.. \ \~~·// :.~ 

· . .,'' ¡ .. ·,;-~~ 
\ ·,~·

\ ,.,-_.( 
\\</ 

\, ¡'I 

\ 

La cámara pulpar tiene la forma de la corona~ es 

estrecho v-p y ancho m-d, mas odn hocio el tercio 



12 

incisol. Continda hacia inci'sal · ilaJo' 

cuernos pulpo res -.-: .. ,·co·~~~·~;cirl:~~¡-~-ri-:~~-s': ·'.:·ª la 

posición de los 

erupcionar. No hay 

al mamelones que Ú~~f 1~íé' diente 

demarcodóri ~ntr~ i~ ~¿~ª ra y el 

conducto radicular. La ubicaci~n de ·1os pines seró en 

dirección incisocervical, en un espesor dentinario de 

2mm entre el esmalte vestibular y lingual. 

Lo penetracidn de los conductillos poro pines deberá ser 

considerando el límite amelo-dentinario, para deJar un 

buen margen y así evitar el peligro de exposición 

pulpar. Los orificios ubicados gingivalmente se harón a 

los lados del cingulo. 

Incisivo Lateral Superior (Fig. 3> 



Lo 2dmora pulpor de este incisivo.es muy similar a la 

del cent.ral superior excepto en el :tamor;o. M-D es P1enos 

pronunciado el ensanchamiento de .la cdmara a nivel 

incisol, debido al menor ancho de la coron~. Hay gran 

variabilidad. con la edad y un gran numero de factores en 

coda paciente,· ·10 que requiere. radiografío reciente para· 

hacer uno valoración· real. 

,· ...... '-· ... · .. 

No es·. con~enienf~Úbica~ c~~ciollüilo.ipa~ll ·pines cerca 

del borde inciscli' O:~':(' ce:?c:uí.C:(taíl;poéoé es 'conveniente 

ubicarlos en el centro ·dei cfogulo o nivel gingivol, La 

dirección divergente de los conductillos en técnicos no 

paralelos disminuiró el riesgo de exposición pulpor 

<45):), 

Canino Superior (Fig. 4>. 



externa de la corona. El desarrollo de cuernos laterales 

es escoso por la formo de lo .éoispide, Lo eón.ara se 
. . 

extiende hacia los dngulbs.mesiol•y distal y es de forma 

oval, en lo line~ ~er~iccil su;_mayor dimehsi6n es 

vestíbulo-lingual, 

_.-.,: '}.: :~ .. - - - : 

En cervical hay •-un espesor 

Se ~~-qu-f;·_~e_.:~p-~/·'.·~-~Í6'~:l~~~,to-- un -mínimo ·de- 3 ·. -~:-~,~~-J~~~~~;;:3 
' ' •' ' « ' ' - <' • ';e,:;.:,·-~ C:-,t-,•~:_: 

de pr'oi~~arlfiici'J:~rat:l!7~~~en~ion r~stauraci.ón;_ 
mm·. 

Esta-inJi~:~~ ;h:h~ ~~s condu<:tillos poro pines cercanos 

al-cincgul~pif~esial6 distal de la línea media. 

ler Premolar Superior <Figo 51. 
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Su cómara pulpar es angosta mesio-distalmente y ancha 

vestibulo-l_ingu<ilnlente. Las paredes mesial y distal son 

planas~ la vestibular y lingual son redondeadas. De la 

Cdmora a las 2 cdspides se extienden dos cuernos 

pulpares, siendo mós largo el vestibular que el lingual. 

La cómara pulpar tiene un piso definido que lo separa de 

los conductos radiculares. Tengo o no bifurcación en la 

roizr hay dos conductos radiculares. 

En cervical' hiiy él~r.;°x:i.mod~mente/2 mm. de dentina entre 

pulpa ; esmaH~=óT'Cé-rfleritri?fl'Q~<un~ concavidad en la cara 

mesial de· lo. ro:f.z ,que :limita la dentina disponible por 

mesicil I.Jf~~~i: de la cóÍnaro pulpar. 

Lo colocación de pines sera ttoós o menos a mm. del 

limite amelo-dentinario, sin utilizar como puntos de 

entrada los vértices cuspideos, sobre todo el vértice de 

lo cóspide vestibular. 
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20. Premolar Superior IFig. 6), 

La cbmara pulpar es mas peque~a en relación con el 

primer premolar superior y los cuernos pulpores m6s 

cortos y menos penetrantes. No hay delimitaci6n entre 

c&mara pulpar y conducto radicular. La cómara pulpar es 

estrecha mesio-distalmente y acintada en cervical. 

Generalmente tiene un solo canal radicular. En cervical 

la copa dentinaria tiene 1,5 mm• aproximadamente de 

espesor mesi•1l y distal; y 2.5 mm. __ ~c;>r_ ~-i-~g~~-1_ y 

vestibular. La meJor ubicacidn para los ~onductillos de 
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los pines es en los cuatro angules (mesio-vestibular, 

maslo-lingual, disto-vestibular y: disto-lingual), Debe 

evitarse la colocación de pines en los vértices 

cuspÍdeos por la extensión de los cuernos pulpares. 

lar. Helar Superior <Fig, 7l. 

La ci:ímara que se 

extienden o sus respectivas có~pides. En dientes adultos 

el cuerno pulpar m6s amplio es el mesio-vestibular y su 

e>,tensión coronaria e6 11r6s profunda que la de otros 
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cuernos, Eri el,pis~came~al hay 3 aberturas de conductos 

radiculares. 

En cervical, él .,ei;;pesor dentinario fluctóa alrededor de 

2 mm. en mesiol, vestibular y lingual. Hoy espacio 

suficiente para la ubicación y dirección de los 

orificios para pines en el diente, pero hay que tomar 

ciertas precauciones. 

La extensión del cuerno pulpar mesio-vestibular es mós 

profunda hacia su dngulo que la de cualquiera de los 

otros 3 cuernos· y conserva una mayor amplitud en el 

diente adulto. En la parte media de la cara vestib~lar, 

la profundidud de los orifi~ios deberd ser menor para 

evitar perforar la bifurcación de las raíces 

vestibulares. 
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2o. Molar Superior <Fig. 8), 

La c6mara pulpar es aplanada m-d y estdn más Juntos los 

orificios de los conductos radiculares en el piso de la 

cámara. Los 4 cuernos pulpares son mós pequeÑos y su 

extensión hacia las cdspides no es tan marcada. En 

cervical el espesor dentinario es similar al 1er. Molar 

Superior. 

La ubicación, nó'mero y profundidad de los conductillos, 

así como los precauciones son la~ mismas que para el 

1er. Molar Superior. -Es muy importante la radiogra.f:lo. 
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3er. Molar Superior <Fig. 9>• 

La variación en lo forma y tamo~o de la corono, de las 

roices y de la c6mara pulpar, es mayor que en cualquier 

otro diente. La forma de la c&mara pulpar es igual a la 

forma coronaria, Los cuernos pulpares son mas cortos y 

no tan definidos como en los otros molares superiores, 

el nómero de cuernos corresponde al ntimero de cdspides. 

En cervical el espesor dentinario es de 2 mm. 

ap ro>timadon1ente. 

La cántidadde pines varfo-seg-on el tarr;a¡;¡o-def dieñte, 
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DIENTES INFERIORES 

Incisivo Central Inferior <Fig. lOl. 

La cámara pulpar ancho mesio-d istalmente" al 

op ro>: i ma rse al borde incisa! y ancha vestibulo-

lingualmente en la linea cervical. 

La cdmara pulpar termina por oclusal en 2 o 3 cuernos 

cortos y poco diferenciados. No hay lineo divisorio que 

separe la cómara pulpar del canal radicular, Su conducto 

radicular es casi circular. 
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Este - incisivo es el diente ritQs pequeíiíc de lQ bccQ y 

tiene lQ c&mQrQ pulpQr mQS pequeji¡Q. Por le tQntc, tiene 

lQ menor CQntidad de dentina disponible para el tallado 

de les ccnductillcs de les pines. En este diente se 

recomienda usar pines de di4metrc m4s reducido, Ne se 

accnseJa cclccQr pines en la prcximidQd del borde 

incisal, ni enmedio de la CQPQ lingual sine a los lados 

para evitar exposici6n pulpar. 

En cervical el espesor dentinaric es de o.e a 1,7 mm. 

aproximadamente, 

Incisivo Lateral Inferior <Fig. 11), 



Canino Inferior <Fig, 12>, 



excepd¿~ 

conop ~iruido. 

de ·10 

Fr.1lto el desorroúo del 

Q 

que es ruds 

cuerno pul por 

lirigual y en in¿isal tiene uno terminacidn puntiaguda de 

la cdmara directamente debaJo de la cdspide. La corono 

de este diente tiene un volumen considerable de dentina, 

lo que permite lo colocación de un ndruero adecuado de 

pines segón los requerimientos del caso. 

En cervical el espesor dentinario es de 2.2 a 3 mm. de 

dentina, siendo menor en mesiol y distal. 

1er. Premolar Inferior. <Fig. 13>, 
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Su cóiarci"pulpar no tiene delimitación del conducto 

radicular/ La cómara es nids amplill vestibulo-

lingualmente _que mesio-distalmente y es de forma oval• 

Tiene un solo cuerno pulpar que cor~esponde a la cáspide 

vestibul¿r¡ y es de suponer que habró un cuerno pulpor 

en iingual si la cáspide lingual es muy morcada. 

En cervical el espesor dentinario es de 2 o 2.5 mrn. Los 

conductillos para pines se harón en los cuatro óngulos 

(el mesiovestibular, mesiolingual, distovestibular y 

distolinguall, asi como a lo largo de las paredes mesial 

o distal, Hay que evitar la parte central de las paredes 

vestibular y lingual por la forma ovalado de los cuernos 

y la có.niaro pulpar. 
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2o. Premolar Inferior CFig, 141. 

La c6maro pulpar es mds a~plia y circular que la del 

ler. Premolar Inferior. Los cuerr1os pulpares son m4s 

grandes; y en dientes con 3 cóspides se encuentran dos 

cuernos pulpares linguales, no hay piso cameral que 

separe la c6mara pulpar del conducto radicular. 

Lo cantidad de dentina disponible para los conductillos 

de los pines varia de 2 mm. Cen el dngulo lingual> a 3 

~m. <en el &ngulo vestibular>. 
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En mesial y distal hay aproMiruadamente de 2.3 a 2,6 mm. 

de dentina. 

ler. Molar Inferior <Fig, 15>. 

La cdmara pulpar corresponde a la forma de la corona. El 

techo pulpar tiene 5 cuernos respectivos a sus 5 

cóspides, sus cuernos no son tan largos coma en dientes 

anteriores. El cuerno pulpar mesiovestibular es ~l n1ós 

grande de todos los molares inferiores. La pared 

vestibular es la mós ancha. El piso pulpar es cóncavo 

hacia vestíbulo lingual y convexo hacia mesiodistal. Del 



' ; ' '··~ :, 

piso pulpar salen ·.3 conauctos radiculáres en .. dispo~icicÍn 
!,-:··_, -_,,•,. - ··• 

~~-'.-~.-.,':·:" :>-
triangular; 

· .. : ::>. ,, L~:x:I,: 
En cerviC.:i.i .el espesor d~ntinar¡o es de 2 ~ 3 mit1i siendo 

menor haciO ~,e~~ove~ti~ula.r. Las>paré~es. distal, 

vestibular fi'i.~gJ~1.tienen un espesor dentinario de 2,:; 

a 3 ubicar los con'd1Jctillos 

di re~·tai1e.nt}i. p~~ enci111a º:.en dirección de la dentina que 

se halle debaJ~ de una c6spide. 

20. Mol~~ Inferior CFig. 161. 
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és'··muy··siniilar en· taninÑo y foY.ri.a- o la 

inferior. En el techo pt.Ílp•fr h•w .:1fotro 

cuernos ~ulpcires mas largos y Gstrechos que los del 

primer mcilor inferior. Lo porci6n mesiovestibulor de lo 

c6mor~ pulpar~tiene su mnYor amplitud. 

Lo ubicac:i6n, número y profundidad de los conductillos 

s6n iguales o los del primer molar inferior. 

3er. Molar Inferior <Fiq. 17>. 
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La cómara pulpar se determin>l por ,¡., for,n1o:i .coron>lria y 

su imagen n.ediolnte r»diografias., El~: 40 {::;~~ "ae ~stos 
tiene 4 cuernos p•Jlp>lres, un ;por:c.;in:tól;]e~ ~Tm}L~ tiene 5 

cuernos pulpa res, Los t~rc~~c;~ {,!i~í'~res é e:&'~ coron•>s 

p11recidas a las de lo·~" c~r¡·~.~r-:i:~ :·<~~~·:~~~·u-~·~~Os mol•lrf?S 
.. : '· : ' .:· ;1;;-': . - - .; ~-'·' . - ' ~ 

tienen una coima r.l pu_lpa r'_ siii1:Í.l<Í r; 

La cámara pulpar·del 3er. molar de un paciente de 30 

a~os no sufre disminución de tama~o en la misma medida 

que.-la-,. del primer molar. L11 ubic•lción mds recomendable 

para los pines son los 4 4ngulos de la coron"• fn 

cervical el espesor dentinario es de 1,0 a 2.6 mm. 
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1.2 EVl\LUllCION DELllS ESTRUCTURAS DENTARIAS REMANENTES, 

-",·; 

cuando· ·en: c··un díe-nte:. c:on pulpa viva lo resistencia 

cor~riar'ii:i ,(~H~\l a'i~am~nt~ con1prometido por una gran 

. . . . ' . . . . 
·soportO:F exitoso mente las f1Jerzas e.je re idos 

existiendo posibilidad de fracturas a 

n.ivel·· cervical y rodiculo-coronarias, debe optarse por 

la ~en1oción de la pulpa totalmente, lo cual permite 

restituir la resistencia perdida y ésto no indica falta 

de sentido conservador. El ahorro de teJido dentinorio 

es uno de los principios de la Odontologia Restauradora. 

La función que cumple la dentina, ddndole al diente 

resistencia elóstica no puede ser sustituida por n~ngón 

La resistencia coronaria de un diente con pulpa viva 

normal depende fundamentalmente del volómen dentinorio 

remanente por lo que solo debe eliminarse la dentina 

modificada patológicamente. Adn cuando los paredes 

cavitarias no estén capacitadas paro soportar las 

ruer=as eJercidas en lo superficie el 
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' . ' 

tratamiento e~dodónÚco : '?e'rí11it'.rroi' e!{ <inCÍ:aJe! dé pernos 

una form11 o 
.,· .· ..... •:»···.· .. ·-, 

condición de resistélli::ia q~e la ~~~acite para •lb sorber y 
, 1 ., 

transniitir a lQs eS.~ruc~t"u~·ci.s_,d~- soporte dentin1lrio sin 

modificaciones las fuer~as que ~on aplicadas directa o 

indirectamente a través· de.la obturación y una forma o 

condición de retención ~ue permita a la restauración 
' ' ' 

mantenerse _en. su _.-Posición·' -sin_ desplazo.miento. 

En la evaluación. de 

reconstruir -. pay 

siguien·tes pU=ntOS·: 

diente normal e 

Lo condición 

despulpado 

un diente que se pretenda . 
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en dientes vitales el' oncloJe seró introdentinario 

especificamente. /\mbos co'sos deberán llevar el 

recubrimiento, oclu•ol' diente en 

tratamiento. 

- c. ·- • 

La longitud del o , de lOs ,pern,os' estó ,'ccínd icionadó al 

- Longitud de la raiz. 

- Longitud de la corona. 

- Re loe ión corona-raiz. 

Remanente dentinario coronario• 

- Remanente dentinario radicular. 

- Didmetro del conducto. 

- Condiciones funcionales (fuerzas), 

- Relación con los dientes adyacentes y antagonistas, 

- Estado de salud parodontal • . ,,.., 

El tipo, nómero y ubicación de pines, estd condicio~odo 

al 



- Longitud' de. lo 

Longi'tud de fo foiz-, 
~ ·'· .- .-

Remon en te, den tirio r io co~onorio. 

- Morfologi<l p~lp~r. 
- .:, -'_--- ',. -. 

- Condiciones funi:ionoles ;, 
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Poril definir· lo 'preparación indicado, el clinico deberó 

·imagfrio.r·, la t-eé·o·rl-Str.ii'Cclón terminada antes de comenzar 

los tollados .. eri.el·.:· di.Ente, que oden1ós será •lnali~•ldo en 

-.reloci·ó~·.:n~: .• ~·solo 'a los requisitos de lo reconstrucción 
._. --- --

índividu~~i~-:-. _si~~. a ··':f.-~d-~ ~i-a ~ehabili tación oc lus11l, 

En él•·coso · d.e ·--dientes: despulpados, lo poré:ión ro>d icul•> r 

se. i~i~io~espués de preparada la· porción coronaria. 

Uebiendo - evaluar el - "">terial de obturación 

intro:irradicufor y la técnico utilizado <gutapercha, 

puntas de plato, etc,), El tallado de las paredes 

radiculares_~i es ·a~plio se considerard que la conü1ción 

de resistencia. es mayor, si por el contrario es 

insuficiente lo preparación N1dicul•lr, lo confección de 

pernos ser6. de _ 9 i1~_111e_t_ro red1;cido -Y- no --tend ro1 -- éNi to 

frente a los fuerzas ocluso les o incisales, ·ll 
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·dis.trib•Jirse. éstas sobre una escasa 

dentina ria .en la porciónr~d.icular. 

superficie 

' . 
e~ii~portante la observación 

clinico, de los 

fundaruentales tanto en el 

diagnósticp durante el tratamiento endodóntico, como 

para d~speJar dudas respecto o lo longitud y didmetro de 

la roiz y ademds del didmetro forma y ndmero de los 

conductos, durante la preparación del remanente dentario 

radicular. 
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1.3. EVl\LÚl\CIClN PERIOirClNTl\L 

Los restauradorí,es dentales y lo salud periodo,ntal est;in 
'_ .. -'.e 

muy rel~~ion~dos. Lo adaptación de los mórgenes, los 

contornoS de las restauraciones, las ,relaciones 

proximales y la tersura de las superficies cumplen 

requisitos biológicos fundamentales 

teJidos periodontales de soporte. 

L•l res ti tuc ión extenso de 

de la encia y 

las piez1.1~ 

dentarios' se hocen' en base a: re.stou.róciones que deben 

ser: 

l •- DeteniC'1~1ente concebidas. 

2.- Bien construidas. 

3.- Correctamente aJustQdas. 

4,- Con restitución adecuada de los puntos de con-

tacto y oclusión. 

5.- Con concepto de resistencia y reten6i~~ .cavii~-

rios. 

6.- De adecuado funcionamiento. 

parte de un p lane•Jndento i_nteg~l-• 
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El paciente debe estor en conocimiento de lo que es lo 

placa bacteriano y de la definida correlación que existe 

entre mala higiene buc'ol, presencio de pl•lc•> bacteriana 

e incidencia y gravedad de la enfermedad gingival y 

periodcintal, Ademois, la enfermedad periodontal y 

gingival se deb•, eliminar antes de comenzar los 

procedimientos resta•Jradores, debido al p roe eso de 

autoprogresión'qUe~llevan~dichas enfermedades. 

PtAcA·D~CTERIANA GINGIVITIS • EXTENSION DE LA 

INFLAMACION 

EN PROFUNIII[IA[I 

\ 
FORMACION DE LA MIGRACION llPICl\L 

BOLSA Pl\TOLOGICA Y DE LI\ llDHERENCII\ 

PLACA SUBGINGIVAL EF'ITELil\L 

REAI<SOí~C ION / OSEA Y DESTRUCCION 

DEL LIGAMENTO 
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La placa bacter~iana ;si,la'caüsa 1'~;(~X~ipacl. ;i eiTc~n1ie~zo 
de la enfe;i~d,id l:fí~dC>;rN~i·¡:;\'. , •.·· ... /L 

<·, .. <:.( -·.--xs, .~}r~,:_: '-.l·~- ,;- ·- .,. ·-,,,. ·;.-·<:~. -:-,·~'?i'.--!:~ ,-.-r> .>_: ., ,; -_,. ___ <~:>- ·~:;J;:~<:~;;-,:~- -.::!·,''.v.·.~:··- .,>_::_-----::>·-

SEi Úat~ d.e ·. ún: d~~ós.ito ii"iohdo; .dniclifoi~. á~~ se .acumula 

sobre. la ~G~a/ii~)'e :J9 i6sk"d1~nt.~i. ~estauraciones y 

cólc•Jlos; y se>cdtiiere fd~.~*i~n~!~, N:Ó ¡;(iede ser retirada 
·-.·-· '··"'··--·-,, __ ··- ,,, " .. 

medfante b.uches .l)i :<·:·~-~~~~{j~--~'.C·i::-~~e-~·.-~- - -s-ino por medios 

mecdn ices: _.ce~.-~:l:_~~~~~/-·ú· ·-~·e:~a :~ ~.de_n_~i;ii_, cu Ñas de mader11 

interp ro)ii~IO:les: etc; 

La p lac<í < .·ba'ct~riana contiene diversos elementos 

bac.terias 

(enzima~, ·toxinas, etc.>, capaces de p coduci r la 

inflamación gingival clínica, 

La persistencia de los agentes agresores bacteri~nos 

Junto al mórgen gingival, determirlan un incremento del 

proceso inflamatorio, con desadherencio y n1igroción del 

anillo de a~herencio epitelial. Se forma osi, lo bolsa 
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patológico que actdo. como .un rese.i:\lor.io de bacterias, 

aumentando la pat~logio ' local y produciendo uno 

des~rucción. progresivo del 

1 igamen.to periodontol. 

hüeso cortical y del 

Se determino un circulo vicioso potogénico: a medido que 

la bolsa se profundizo, aumento su potologia y progresa 

la destrucción periodontol. 

Lo forma de destruir este circulo vicioso es crear 

condiciones clinicas que disminuyan al mínimo, la 

formación y acumulación de placa bacteriano, que es el 

factor causal del proceso inflamatorio, De lo contrario, 

ca~a vez se comprometerdn la integridad de los teJ~dos. 

El tratamiento restaurador con1prende la restitución y la 

pr~vención de las alteraciones futuros de los teJidos 

periodontales. Existe reciprocidad entre la Periodoncia 

y la Odontologia Rest•JU radora, porque la S1llUd 

periodontol es impresindible para la función adecuada de 

los restauraciones y a su vez, las restauraciones pueden 

ser decisivas en el futuro del periodonto. 
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Se han observado ~asas en que las relaciones oclusal~s 

traum6ticas no se eliminaron antes de iniciar los 

procedimierito~ restauradores, confeccionóndose 

incr.ustacio'nés y prótesis sin un nuevo patrón oclusol, 

manteniéndose relaciones oclusales perJudiciales a los 

teJidos periodontales. 

periodontales del traun~ de oclusión, 

generalmente se inician con un espesamiento de la 

membranQ periodontal seguido a veces por modificaciones 

en la ldmina dura aumento de la movilidad, disminución 

del soporte óseo, formación de la bolsa y migración, 

La Odontologia Restauradora debe asegurar un patrón 

funcional neuromuscular estabilizando sin ocasionar 

compromisos a ninguna de sus estructurQS• 

Segun Beyron (4), la oclusión óptima se caracterizo por: 
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1.- Contacto bilateral entre la mayoría de los dientes 

posteriores en la posición de contactos retrusivo. Estas 

posiciones deben descansar en una linea sagital y la 

distancia entre ellas debe ser de 1 mm. aproximadamente 

o menor. 

2.- Relación odusal est_able_ con carga axial sobre los 

dientes posteriores en el dre<1 -ret-rúsiva. 

3.- Hastic<1ción realizada con igual facilidad en los 

lados derecho e izquierdo, Esto es facilitado por 

contactos deslizantes simultdneos entre los dientes del 

lado de trabaJo (función de grupo), 

4.- Distancia interoclusal aceptable. 

Es decir, se permite una función armónica de la oclusión 

con el mecanisn10 neuro1111Jsculo.r y las ATM. 

Lo anterior daró como resultados nrovindentos 

mandibulares libres, sin interferencias cuspideas, y las 

resultantes de las fuerzas oclusales seguirón una 
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dirección aNiCÍlr en el_eJe:longitudina~_del,diente. 

El concepto de oclusión óptima se refiere a las 

oclusiones restauradas; y de acuerdo con las condiciones 

existentes en cada caso individual, es la meJor 

obtenible, la m6s cercana posible a ia_ Óilusión Ideal. 

Debemos elaborar _un plan maestro_ para el_ trataniiento 

total. 

El trotamiento que ero:~ el~~edtoiambÍé~~~- ~~cesarlo _para 

la función ádei:uadéd~ pr~t.es"{;.:~fi'.J~s~;,.~fre.~io§ibie~.' 

EL PLAN MAESTRO Pl\RI\ EL TRATAMIENTO_ 'rb{~~;, consistí ró 

en: 

1.- Fase de te.Jidos blandos; eliminación d-e gingivitis, 

bolsas y factores que originon, etc. 

2.- Fase funcional; aJuste oclusal mediante desgas~e 

selectivo, procedimientos restilU rodo~f:?S, _p_r_o_t~~~-~E-~ y 

ortodónticos, ferulización y corrección de hóbitos de 

bruxismo y apretamiento. 
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3.- Fase _sisté'n1i_c'1l,se ,· llevaró a cabo alternando con el 

médico del paciente• 

4.~ Fose,, d0 mó.ntenimiento; enseÑonza de una buena 

hi~ie~e ;uc'1i, citas periódicas en intervalos regulares 

para controlar el estado del periodoncio, estado de la 

operatoria dental y necesidad de seguir el aJuste 

oclusal y control radiogrófico. 

Una vez establecido el Plan Maestro para el tratamiento 

total, elaboraremos una secuencia del procedimiento 

ter1lpéutico. 

SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO TEAAPEUTICO: 

Fase 1. DE TEJIDOS BLANDOS, 

Control de placo, dieta, eliminación de cólculos y 

aislandento radícula r, corrección de factores 

irritantes, restaurativos y protéticos, tratamiento 

oclusal, ortodóntico y ferulización provisional. 
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UnQ vez conclUido.el.;:(rolt:lmiento .inicial el estado de .. la 

salud ·dent~l ~~b ... ;d ,•sfr ~al' que no háya C<Hfes acti VQS Y 

que Ík d·~~¿~~.;ión~·. acti~;;. del periodoncio esté· bo,Jo 

control. > ~s'[~ e da~Ó resul.tado p roc.edimientos 

calidad. 

'", '·'."· -'- •, -- .· -
'. '. ~ ~.:.: - .. :~~-" ·º -_ ~ --; . ''. - . - ·, -

PE'ri~dbntol, Estos procedimientos quirárgicos 

p;,/i~d~~tfie~ de~en ser reálizodos segán las necesidades 

- ºr_e_St:Qi.tY.QCfóf.-QS ·de· los -pac-ierites. El nivel final del 

periodonc~o debe permitir buen acceso a todas las =onas 

marginales-de restauración, y todo aumento necesario de 

lol longitud de la coronol clinica debe obtenerse mediante 

lo posición posquirórgica de los teJidos periodont~les. 

Las bolsas periodontales son frecuentes en superficies 

pro>:imales adyacentes a zonas desdent•ld•ls. L1Js 

correcciones deben hacerse antes de que so coloquen 

dpdratos protéticos fiJos o removibles. La inflom'1ción 

de l'1s bolsos periodontoles alteran el color de la 

mucosa asi coruo _su forma·.y consistencia segón sea el 

predominio relativo de exud~do liquido y celular o 
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fibrosis'. Si eS' 'fundamentalmente fibroso, se le' observa 

rosada firme y 

Fose 3,', 

Los ser 

de 

cclusales 

nuevos. 

El primer requisito poro lo' localización adecuada del 

mdrgen gingivol de una corona u otra restauración cerco 

de la encia es la presencia de un surco gingivol sano. 

No se doró por concluido el tallado mientras no haya 

encia sano y se establezca su posición sobre la raíz, No 

hay que deJar bolsas periodontales con la finalidad de 

•Mantener cubierto la raiz 1 u 'Ocultar los márgenes de 

lo res~~~Ul'.'9_~-i~n __ • _, 
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eni::1.a, :e1 .t~Íici~~ d~finiÚvo del 
{.~· ·-·~:.;;.> -;,_·:~';_'.: .. :'·-•-o.:fc:/: ~;-, 

El tr•1tamierÍto .dé 

diente y la toma ~¡, 1,Jé I~·Pti?.~i.~.~·n§.'. se·h~r~~.' e11 .. und 
misn1a s~~i¿,~· ~º· :;~~eJ'·é~J~ ;~ci ~;rn1it~ +q~e .J.~ ~~cia 

_;:_-., ¡ ~·:·,,_:o. '.}-::.:::~· '" . ' 

: : :at :: :~L .~:~it~:n~~e~:~~~t:~:i~~i~~~f 0~~;t::'.~~~1~~1:c~±il z::·::: 

gingi\Íal .sano,·· eri lH~a~) d~'. j~;e~~:;{~'.}'~ó~':r~';t.~U.ente 
'\::~ .-: 'i-~. ,-~ .. ¿· Y':''" 

definido, ::~ .. ,. ···:: '.•~, .. ·:··~· ·•:::.•;:., ·t:: ,\;·· 

,,..,.. '"" ... ,,,,,,,; ;~~ :~ti~:;:~:;?Jf .::.~.: '"" 
de ser mantenidas~ l.~~~~:1d~j:1a]f:en.~~'.1') ··~ ~~; ·,~,ii~óri~~~l> 

serón ··~xte~ci:Cd'C:>~ Y h~'<:'icii~1·' ·•su\co :~~\?,g}v,di 
cuando hay~ : : üna ;;•ind~c~C:l.~~·· precf<ia:: paro 

introducir . materiafe~ de r~staurdci6.i'',;;.;,~~. "gi~l'n~edi~ 

cavitarios 

ónicamente 

_' ;:~:'-. ... . ~.,,~~-:~'-•;'>~: .,::;. ·-~·o-:~,'.>-

su bg ing i val, al paciente .le es ~1ó.s :·cl:ldcii 're:a:lúi:ir ia 
·-~' ,. 

higiene bucal y controlar <1,,;s bact~\ia!i· que'i:~lo~iz·in 
e· 

es1l zona. 

: '., .- -_ ,, ·" '.!., . '-~ :.-·· . ;'.: : _,_: 
Hay sit.uociones clinicas en las ··cualés-~_es .. :;_o.C:C?~~e.Ja_b.le 

llevar el n1ó.rgen de la restauración dentr.o .'del surco 
gingivnl, como la necesid~d de extensi~ri-~pical para 

obtener la Qdecuada retención de .!~_restauración __ ~ l~ 
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venta.Ja de culo.car la :restauración ·subgingivalmente en 

vestibular de d·ien.tes .. anterosuperiores cíe pacientes en 

quienes el aspecto.: e"' de. p.driíci'rdial importancia, 

En paciente's con. · ~uen~: ···higiené bucal, hecha con un•1 
·;.::::.:·: .. >.->·<.'. 

técriiÍ:a .de c.epiÜado' ·t~~umdtica, el riesgo de migración 

apical del ':"'~~ge~· g~:ngiJa1, es mucho menor que en 

pacientes: con· ·técnicas· ·d~' ~Í.gi;,¡he bucal ineficaces, 

trauoídticas, o ~~has heÍ:h~s' c~·n '2.;¡, illos duros, 

RETRACION' GINGIVAL PARA LA TOMA IIE IMPRESIONES, 

Al utilizar materiales de impresión eldsticos es 

necesario preparar a la encia para poder tener accepo al 

mdrgen gingival del tallada, 

Es preciso que la encio sea sana y su posición esté 

establecida sobre el diente antes de la toma de la 

impresión. 
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Métodos de retra.ccióri gi~g.ival: 

'' .. 
.. Existe.n Yar.ias for1Í1as· aceptables para poder acondicionar 

a la ·~nc:f'.Q p:~ r~' .. '.q~·e' nos permi t11 impresionar nuestras 

zonas ~e·~~n~~r~s, cuando éstas se encuentran en intima 

proximidad' con el teJido blando gingival. Dentro de 

éstas móltiples técnicas se puede mencionar la siguiente 

clasificación basada en el medio utilizado, 

FISICOS 

FISICO

QUIMICOS 

ClUIRURGICOS 

{ 

Mediante el uso de cofias individuales y 

con la ayuda .. de los P.•o.vis.ionales, 

{ 

Con el: u~~-: d
0

e hUos retractares impregna

dos di; dix~rsos componentes quimicos. 

{

Resección quirórgica de la encfo )' J?l us<J 

de-la.electrocirugia. 



49 

Cada una de estas técnicas tiene sus propias 

indicaciones y el reconocimiento de elias; ademds de las 

caracteristicas de cada caso permltird. la· selección de 

la ideal, de manera individualizada. 

Fase 4, MANTENIMIENTO. 

Su obJetivo serd dar a los pacientes una buena técnica 

de cepillado, llevar un control de placo., citos 

periódicas, para observar el estado gingival, y la 

oclusión, el ruoviruiento dental y aparición de caries o 

de otra patologia. 
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1, 4 EVl\LUl\CION ·11EL MllTERillL .. Y TECNICll DE OBTURllCION 

ENt•ODONTI.Cll.:. 

·"· .. :.> ·":;-¿::· ·_;·· -·." :-
' -;;:"" ·-:~;:_'}' -. -'..:=-~t-~~-

Hay div~rso~ ri1citéria:J.es ,d,e obturación endodón~ica osi 

como técni.~¿J de. c;~~d~:~~ació~;; ' , 
. ,.\¡;~'.: -;· ,;»>:: ~;:~< ;;~{~. :_ ":_:'.:;.;; --'~~~,, .·" ¡_ 

" - --~{,~ .'":,:.y: - --- .-, ... J " •• 

- ·.- ··>·~_·:\· ~ · · ~,,. ~'.i:~\ ·:é.';} :!'(i;( . . ·~r~--. -.. 

Si. un )~~~~.;x; .. iXell~. ·~.i i:dnsJ1 torio con el previo 

tratapiie~t~('.~ii.4'M~~'.~i~.i }~~;izado, se evaluor•i no solo 

la C)b:tu'fa~ió~jJ:>i~c:)' i~s 'cioridiciones del diente, si h•>Y o 

no reai:C'ión,'º''ÓpÚal, si estd bien obtur»do el conducto, 

ya que en ocasiones se 

prefiere por ·,div~rsO.~ razones desobturar el conducto y 
--.. - ·->- - ;.:. . ' 

r~~_9_tur_Or, ·p_or'.:'sU~ueSto nuncG eri la rnismal sesión, porque 

debemos esperar si hay o .no reacción en los te.ji dos. 

llhora, si no se ha realizado dicho tratamiento y 

'decidimos que el diente a r.estaurO.r deber4 ser tratado 

endodónticamente, se d~térmid&¡.4;· el mate~ial y la 

técnica de obturación segari la ·~condidón del o los 

conductos y del tratamiento dé'recon~~rucción qué ser4 

llevado a coba. 



Materiales de ~bturaciónl 

Grossman < 3 l, agrupó 

aceptables en 

También propuso 

· 1 , Ser 

4. Ser impermeable a lá hÜmed.ad; 

5. Ser bocteriostdtico, o al menos no favorecer la 

proliferación bacteriana; 

6. Ser radiopoco; 

7. No debe manchar la estructura dentario; 

51 
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a, No debe irritar los. te,J.idos periopicolesl 

9, ser estéril o de Nd1,,,,estifriliioción y r~ipida 

<lntes de.su.i~s.frc'fan)}•···· 
... ,'i ' ::¿ :.''. 

10. Poder ser r~tfrad.; fd~U'rr1~~;t~ si :.+:ue'ra necesario• 
-. '.-·~~: 

Tanto los ~~n:(2'. g~top~;c~-~ c:mo losde plato cumplen 

estos r~~ufsitds~·: La fallo de los conos de gutaperch" 

es inher.iinte' a•su propi<l plasticidad yo que requieren 

~n.,· ·técnico especial p<lr<l ser colocados. El mayor 

los conos de plata es su falt•1 de 

plasti~id~d, es decir, la imposibilidad de condensarlos. 

Los _dos tipos de conos deben ser cementados para que 

sea~ ~ficaces. Es obvio el considerar que un diente 

tratado endcdónticaffiente que ser6. rec on s t ru 1 do 

intrarradicularmente deberd contener una obtur~ción de 

su o sus condYctos con gutapercha ya que lo~ conos <1(~ 

plata serian una contraindicación para una desobturación 

parcial, ademds dP alq11nos otros inconvenientes que 

ofrecen perse. 
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Los 

Las_ la eucopercha, 

con yodoformo que inc ltJyen 

rdpidarr~ente resorb_ib les y lentamente resorb ib les. 

l\ntes de, comenzar - -cualquier técnica de obtu roción es 

- necesario te~~e-~ Üñc ·e~t'udio radiogrdfico reciente, 

ODTURl\CION CON CONOS MULTIPLES Y CONDENSl\CION Ll\TERl\L, 

Los conductos indicados para ser obturados por 

condensación lateral son los de gutapercha, Las 

obturaciones con gutapercha son aplicables a todos los 

dientes anteriores la mayoria de los premolares y a los 

_conductos ónices grande~ de los molares palatinos 

superiores y distole5 inferiores. 
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Para_retir•Ú' obturaciones de -.gutaperch>l'y ó>:ido de zinc 

y eugenol, se pueden recurrir a dos dfstintos métodos 

que;, son·: ou:~mico, en ~l que se utilizrln sust11ncias como 

Xilol ·o cloroformo como solventes, aunque de ellos se 

prefiere el cloroformo, teniendo en cuenta que ~u uso 

ofrece un mayor riesgo de agresión periapicol, desde el 

punto de vista desaJuste del remanente apical cuando se 

estd efectuando desobturación parcial, y por otro lado 

la probable proyección del material o) te.ji dos 

periapicales, Y el otro método seria el fisico por medio 

de calor con instrumentos que van a reblandecer la 

gutGpercha deseada, la cual se elimina con limas tipo 

•K• o Hedstr~m y por instrumentación que puede ser con 

instrumentos rotatorios coffio los Peeso o las Gates. 

CONDICIONES-DE.Lft.QDTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR, 

L>l obturad.ón_ del. conducto radicular debe llevarse " 

- cabo cen; ~c-~iioÍ:i~lierito-de --- la b_iolcigfo- --de.-lo's- c;t.e.JidoS-•l -

inte~venir;~ . si~uie~do ios normas establecidos en los 

principios endcidónticos y condicionando la selección de 
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esos 

P•lSO a: realiza~. ¡, sEÍa la preparacÚn denta~i.l 

La obtu~oir6~ '.bl'.L'ncluc~~ , rod:iculor LeJ(. hoc~rse en 

toda. s~ 'l~ngit,IJd o dnicomente en sú 'po:Í:ió~ apical, 
,e•-, 

i;ie.mpre~· que" s~· logre, con cualquiera de los' dos formas 

úsodas,~el'~ellodo hermético del foróme~. 

~u~_n-do se hace en toda su longitud, como ya vimos se 

utilizoró una técnico de condensación lateral o vertical 

con gutapercha. Esta es sin dudo alguna actualmente lo 

mós indicada, ya que ofrece la gran ventaJa del sellado 

en las paredes internas del conducto radicular, y evita 

asi la probabilidad. de que si existiera algGn pegueAo 

conducta accesorio no identificado radiagrdf1camente, 

éste pudiera quedar sellado y no ofrecer próximos 

pr~blemos con lo reconstrucción. 

La forma de obturación radicular parcial, limitada a lo 

porción apical, puede llevarse a cabo utilizando una 

peque~a punta de plata o gutapercha que oblitera la 

cuarta o quinta parte apical de la longitud total del 
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conducto, dependiendo de lo profundidad deseado del 

perno. Cabe menc.ionar que est>l técnica oden1ds de 

considerarse un t>lnto obsoleta, ofrece grandes 

des11ent.o.Jos p•>ro la reconstruccioón introrradicular. 
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2, CLASIFIC/\CION IIE PINES INTRAttENTINARIOS, 

Ilesde principios del Siglo~ XIX, la Ddontologia ha 

1Jtilizoclo - diferentes tipos de pines para retener 

materiolj~ ·de obturación en dientes, mutilados 1171 

Burgess fué el primero en ocupo~se .de lo retención con 

pines desde un punto de vista.cientifico, publicó el 

resultado de sus trabaJos en 1917 16>. El priruer estudio 

s.iste-mdtico ·del p robleirla ·fue p-ub licodo por Ha rK ley de 

cilenver,- Colorad_oi en 1958 --C43h-- Ilesde entonces, los 

odontólogos han elabo~cid~, mediante investigaciones y 

experi_encio clinico, · vo rios- -_:_P riryc.ipios para el di seí'<o y 

uso de~ines- retentivós, 

Recientes investigaciones hechas por dentistas y 

fabricante~ han perfeccionado los sistemas de pines para 

que tengan una mayor precisión basada en principios 

biomecdnicos, debiendo tener en c•1enta sus benefi~iofi y 

riesgos. 

La re·tención ffiediante pines intradentinarios se basa 

fundamentalmente en el principio de obtener •Jn•:i 

resta u rae i ón de dientes debilitados o 
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deteriorados por lesiones de .. caries extensas o por 

restaurocione~ móltiple~ sin ~riterio conservador; con 

el menor· sacrifict'~::·de. e'structura dentaria sano. 

Es por esto ·que el uso tJctual de los pines 

introdentinarios como medios de retención mecdnica es 

impulsado ~or la falta de un material de restauración 

adhesiva y por el deseo de aprovechar una insuficiente 

estructura de corona dentaria paro 

retención mediante un diseÑo camón. 

Para· tener una idea mds clara de las ventaJos que tiene 

el uso de pines intradentintJrios por su mayor grado de 

retención y conservación de teJido dentario es necesario 

saber que para obtener retención en una restauración sin 

pines, los mate1•iales de restauración en dichos dientes 

depende de la fricción de estoa materiales contra 

pared~s casi paralelas o retención en 5ocov~do~ rl~l 

diente que requieren de mayor desga$te de teJido 

dentario; mientras que la perforación de un conductillo 

para pin proporcionaró una zona retentiva con una 

superficie que es 3.1416 veces el diómetro del conduc -



59 

tillo. multiplic:O:do .por · 1a profundid.ad'.·' del mismo. 

T"niendo en C:úell'ta'' ~u~;' p:l.he~~'. d~; 'didn;etr~ red u e: ido 
- ._,<-, .,. ;-';' ·~:'.· r' '"~1 

< 
0 

ª"'m; > dan '.· 0·i{i{['~~,~.c.:.·.•.·.::l~~[,~~~'.i~~,,·'~~¡'.~·.~~L::::::i:::t:::: 
equivcil~ ?2}ª .. . ,, , 
en c:ompar<1~1on:C:é~rí ;,1·;; ci'eisijd~t.;E·te la preparación que se 

hit'.i~r·~·~<sf~t>P·i«·~··~~<·:~~t·~ , ... ·· -··-'<'··· 

La colotac:ión de pines intradentinario·s, resistirón las 

;uerzQs de masticación, aunque ésto no reforzarii las 

restauraciones de amalgamo o resina compuesta. Sin 

embargo, muchos dentistas creen lo contrario. De hecho, 

observaciones hechas clínicamente en fallas de amalgamas 

Junto con investigaciones estructurales, han llevado a 

muchos investigadores a lo conclusión de que el u~o de 

pines no refuerzo la amalgama, En muchos casos las 

restauraciones son mds débiles que cuando no se usan 

pines <B,11,28,67), 

Debemos recordar que mds importante que la retención que 

nos proporcionan los pines es lo necesidad de preservar 

y proteger la dentina remanente y la pulpa de estos 

dientes mutilados. Desafortunadamente, muchos de los 
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métodos p~ro aumentar~lo retención crean concentraciones 

extremas d• presión en la dentina lo cual pudiera dar 

como resultado dientes lrac~turados, fallos en lo 

restauración e incluso ~ll~gar o involucrar lo pulpa. 

Por eso, debe haber tin balance acertado entre los 

factores que au~entan 

protegen la dentina. 

la retención aquéllos que 

Los pines se colocan dentro de la dentina con mds 

frecuencia en dientes vitales, y por ésto deben ser 

suficientemente peque~os para no sobrepasar los l!mites 

de la pulpa ni llegar a la superficie externo del 

diente. 

Hay muchos factores biomecdnicos que afectan la 

capacidad de un pin paro retener una restauración Y 

proteger la estructuro dentaria remanente, ésto incluye 

el diseÑo, el diómetro, profundid•::i.d, espesor dPntin°1rin, 

técnicas de inserción, longitud del pin, tipo de pin, 

número de pilles y el uso de cen1entos o barnices. Estos 

factores determinan también que las cargas oclusales 

sean distribuidas través de la dentina t1ac1a la 
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membrana periodontal y el hueso. 

El nónoero de pines se ca_l~ularó tono_ando eri cons.ideración 

la tensión que actuará .sobré la·, restauración y ·la 
' ' ' 

capacidad de resistencia que. propordona ·cada :~iÍcir., El 

aumento de la longitud del pin 'áu111enta' la · r'etenc,ió~ 

directamente hasta el limite de 10: ·:·r.esi,steni:ia. 

friccional que da el cementb, ·tipo de •supérfide, 

didmetro o tolerancia en el tama~o. 

--:.-·. 

La superficie de los pines y su · fcirma· de·· retención 

intradentinarios nos da la clasif~~a~i~~ de e;t~;~n 3 

grandes categoriasl <Fig, 18), 

A. De superficie acanalada o rosco.da: autorroscante.s. 

B. De superficie estriada; a fricción. 

c. De superficie lisa; cementados. 

A B e 

Fiq, 18 
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Los pines de superficie lisa son los que menos retención 

proporcionan porque no tienen resistencia onte el 

desplazamiento externo del pin que lo aparta de la 

dentina o sustancio de unión. El pin estriado, ranurado 

y roscado tiene mayor retención que el liso de una igual 

dimensión. 

Cada tipo de pin a su vez va acompa~ado de un drill 

correspondiente al diómetro y tipo de pin que se 

utili~e. 

Los pines intradentinarios de paredes 

distribuyen meJar los cargas oclusales 

paralelas 

hacia las 

estructuras de soporte, cuando se utilizan estos pines 

crean dentro de la dentina dreos localizadas de presión. 

La retención de un pin aumento en la medida en que se 

incrementa su diómetro, sin embargo todos los pines 

deberian de ser colocados como minimo 2 mm. dentro de la 

dentina para disminuir las concentraciones de presión y 

el potencial poro fracturar la dentina en la interfa~e 

dentina-restauración. 
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Si el·. pin es cementado, no provoca .. n'ingón tipo de 

presión sobre la dentina. Los pines de fricción 

pro~ocan ·presiones laterales y los autorroscantes 

provocan con¿entraciones de presión apical si permitió 

llegar al ~onda del conductillo. 

En •l caso de utilizar cemento para la colocación del 

pin,· el mós ret~ntivo es el cemento de fosfato de zinc 

que produce .una unión mecónica entre el pin y su 

condÚctÚlo. En dientes vitales, cerca de la pulpa es 

recomencfable. ··el uso de un barniz para sellar los 

conductos intradentinarios o un cemento de 

policarboxilato que tiene la misma retención que el 

cemento de fosfato de· zinc usado con un barniz, 

Generalmente los pines son de acero inoxidable y se 

utilizan para la reconstrucción con nócleos de amalgama 

o de resinas compuestas. 

Cuando se ha determinado que una restauración no puede 

1•etenerse por lo estructuro dentaria existente, podemos 

aplicar los. prin¿ipios para el uso de pines para brindar 
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una rétención y protección óptima a 1·1 situación 

existente .Y de :acuerdo· .. ~on ... e·l ccinoi:imiento que. se tiene 

acerca de los ·pin.es. YO:.qué uri ."Solo tipo de pines no V•l 

a resolver· todos i1os¿; c<Í~os.' cliniéos q1Je se nos 

·presenten· .• ~· 

No es suficiente s~ber .que '1os pines autorroscantes son 

los 'mós·retenti~os y utilizarlos para todos los casos. 

Las restauraciones que reciben pequeÑas cargas 

horizontales o verticales necesitan un mínimo de 

capacidad de retención, <un eJemplo podria ser un diente 

opuesto por una dentadura parcial o completa). De otra 

manera, restauraciones que estdn hechas en función de 

prótesis fiJus o removibles necesitan un mdt:imo de 

resistencia a las cargas oclusales; cuando ningdn 

soporte sea dtil y el diente recibiera una presión 

fuerte, entonces los riesgos estardn asociados con el 

aumento d~ la retención de los pines. 

Todos los tipos de pines intradentinarios deberían estar 

rodeados por mm. de dentina sana para evitar perforar 
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presión y fuerzas oclusoles. Esto significa que un 

minimo de 2 1/2 mm. de dentina se requiere para la 

colocación de un pin. Shillingburg (551 demostró que el 

grosor de la dentina vario ampliamente entre los dientes 

y hay adn diferentes niveles de dentina dentro de un 

mis1110 diente. 

Cuando la retención del pin es usada en conJunto con una 

restauración de corona veneer, es necesario permitir un 

minimo·de 1/4 mm. de dentina del total que se utiliza 

para el soporte del pin. Es también importante notar 

que el grosor de la dentina auffienta como la unión 

cemento-esmalte es aprovechada. Si 2 mm. o mds de 

esmalte queda en dirección ocluso-gingival y se nota la 

cdmara pulpar coronal, la colocación de pines estd 

contro.indicada. 

Si las sup.erfi.cil>s axiales de los raices adyacentes a la 

colocacióri .del.· .pin:estdn ce~ca de la linea paralela de 

la restau.ri.iCión,·. todos los conductillos deber•in ser 
--~ -------- -----=-- ---· ------- - -

paralefos,· Si'se nota .que las direcciones de los 

condu¿tillos respectivos son divergentes, se utilizarón 
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pines no para~~lo~, En cualquier caso los pines deber6n 

estar cólocados entre la unión dentina-esmalte y la 

pulpa~ Si la posición de la pulpa no estó clara, el 

conductillo ·deberd hacerse a 1 1/4 mm. de la unión 

dentino-e~malte y paralela a la superficie externa de la· 

raiz, Las ródiografias y los modelos de estudio son muy 

átiles en estos casos. 
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2.1 •. PINES.AUTORROSCANTES 

L6s pines auto~roscantes son de superficie roscada lo 

que r.iumerita -:10. r·etención consider•Jblemente cu•Jndo se le 

c~.mpa.ra ·~on''.:_:.un pin liso. Generalmente son de acero 

inoxidable pu'eden ser electroplateodos o electrodor•Jdos; 

o:de~plata, Los pines dorados o plateados se fabricaron 

as~· po~ cr~erse en un principio que iban o tener meJor 

adherencia- ~l material de restauración si éste era 

principalmente amalgama pero no se ha comprobado que 

exista alguna unión química entre el pin y la amalgama. 

Sin embargo el pin de plata se adapta excelentemente 

disminuyendo el riesgo de posibles fracturas. 

Los pines outorrosconteo tienen diversos diómetros al 

igual que el drill que hace el conductillo sobre el 

tejido dentario. La colocación del pin en el conductillo 

es en formo de tornillo. EJ. Pin 0.78 mm. penetro en un 

conductillo de 0.68 mm. 

Todas las medidas de los pines son hechas en m1limetros 

o su equivalente en pulgadas. 
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Se ho comprobado, que ctiolqtii~r material de restauración 

que se Ütilice--- ofrece -·.diferentes grados 

mic rofi l trac'ión'i-en ::;"]:~ i~t~rfose res tau ración-diente, por 
- ~~'.~{-~'.'~~-:;:;· 

lo que_. :.va1e··.x la:•: '.P_;,11_a:.' · c-onsiderar que cuando la 

reconst;¿é:C:ÍÓii :~tj·~:e:~an1os a efectuar requiere del uso de 

pinei¡ PO,·".; -~i' ;~~en~ión, es camón que estos pines se 
- ---"~'·' - . -. --, ~--

en c úe;; t r~ri en' ~i~rta cercanía con lo pulpo vital, por lo 

' . . 

"'d~baJo_:_y',;~álrededor de los elementos retentivos de los 
-~:-,-- :- .--: 

-_-._-. -.¡ 

pines· que podrian contribuir a lo formación de uno 

cQrieS recurrente, hipersensibilidad o patología pulpar 

cj-ó_ni~o.. Paro evit.•1r o disminuir considerableme.•nte estas 

filtraciones se ha demostrado que el barniz cavitario 

elimina la microfiltración al utilizarse con los pines 

outorroscantes y ademds es ocho veces mós retentivo que 

los pines cementados. 

Los pines autorroscantes no requieren de cemento para su 

retención, ya que ésta se logra gracias a lo elasticidad 

dentina ria. 
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Otro efecto que se considera importante es el que puedan 

causar los pines sobre el esmalte. Para conocer la 

incidencia del agrietamiento de la dentina provocada por 

pines autorroscontes, se colocaron estos a 0.5 mm de 

distancio en el limite ameladentinorio y a 1 mm. hasta 

una profundidad de 2mm. y se demostró que eran los de 

mayor potencial de agrietamiento en el limite 

amelodentinario, sin evidencia de ello a la distancia de 

0,5 y 1 mm. del limite C45J, Esto sucede porque el pin 

se atornilla en la dentina y el efecto de la rosca es el 

de obligar al pin que busque la orientación adecuada en 

el conductillo. CFiq. 191, 

Fiq. 19 Pin Autorroscante. 
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Es importante sabe1'.que 
0 

elJt-aÍio<l;:;o ,del Í:ondl.icto debe.ser 

muy cercano al de i'a ,e~p_ig-ff ~~~ ~ir;Ee'nci~ d; .o,ow o 

mds disminUye _.la capacid'ad é-d~ r~t~nción :de -- la espiga. 

Collard y Cols (Í~), rm~o~~;:;r~~ qu~ cUan~~ ;.}~ uÚlizaba 

un· conducto de 0.021• para asentar un pin de_o.027', la 

dentina circundante presentaba •Jn grado elevado de 

agrietamiento y aplastamiento, lo cual disminuia su 

capacidad para retener el pin. Al aumentar el tamoRo del 

taladro de 0.021• a 0.026• a fin de preparar los 

conductos paro pines de 0.27', se observó una reducción 

importante de los d•J.Ños fisicos en la 

circundante y un aumento muy notable <250%> de la 

retención, Para preparar este fenómeno, la diferencia 

entre los tama¡:jos de la espiga y del taladro no debe ser 

superior a 0;004•_ <Fig, 20>, 
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0.027" ESPIGA 

Fig. 20. Una diferencia de 0,006• entre los tama~os del 

d rill y del pin produce dentina resquebra.Jada y 

disminuye un 60~ la capacidad de retención del pin. 

Estó indicado el uso de. pines autorroscantes cuan-do lo 

distancia del limite amelodentinario sea minima de 0.5 

mm. o nia.yor. 

Las fallas en la retención de los pines, sean de 

cualquier tipo pueden ocurrir en S casos: 

al En la dentina (fractura); 

bl Interfase dentina-pin (pin desprendido de la den

tin-3); 
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c) En el piri (fractura)¡ 

d > Interfase restauración-pin <el . pin. sé d.esp reo.de del 

n1at_erial ·de rest_auraciónl 1 

el En l.Í restaur•1ción misma <fr<lctural. 

f'ara evitar estos fracasos, se debe h•1cer •Jna oldecuolda 

selección y utiliZolción de pines y técnicas basQda en el 

potencial retentivo equilibrado del pin con respecto de 

_la estructura dentaria y el material de restauración. 

Los pines autorroscantes deben estar colocados a una 

profundidad de 2mm. en la dentina para evitar su 

fractura ya sea del pin mismo o de la dentina, 

dependiendo del didmetro del pin, 

Los pines mós peque~os co.58 mm.) se fracturardn cuando 

la profundidad de su penetración en dentina exceda los 2 

mm. Los pines mds gruesos (0.78 mm.> fracturardn la 

dentina cuolndo la profundidad de su entradol exceda los 

2mm. 

La extracción de estos· pines de la dentina es factible 

solo a· una prcif(fiikidacf'de 1n•m• 
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Para hacer la~_-perforaciones·para los pines, necesitamos 
' ·-· -'-'· 

un d;ill q~~ e~ un_ trépano helicoid•ll que se accion•l a 

ba.Ja veil~~-idad, J ti.ein_e ún e>1tremo cortante que funciona 
~:.' 

al ·rotar en 'senÚdo--de las menecillas del reloJ. La 
:(;"::·,;:::'_ 

velC:ÍciCl;iti: '1eiót~ ayuda también a proteger el te.Jido 

pul~a/ c:;,;~~r: e1- choque térmico. Estudios in vitre 
.'- ~-. . ·-( <. •, .: :.-:· ~-

· mos t_r~r'i:in :'é{~e_- _la:_témperatura pulpar puede aumentar has>.._, 
.1.:>-, 

4-o'0 • ·¡::_ (_unos' 20-° C> cuando se utilizan taladros entre 

50~: y: 3000 rpm~ (16>• ~demós, una menor velocidad 
. ·- ,'; .: ~ . .. ,: . 

, permite : al dentista dominar con mós seguridad el 

'LO. :ba-,j~ 'v_e_locidad depende aon de cada fabricante, ya que_ 
'• •' 

__ ; __ en-·e_l_:c_asci de los TMS Linl\ sugieren una baJa velocidad 

:qú~ fiuctoe entre los 750 y las 1000 rpm. 

El ~Drte y tama~o eHacto de los conductillos dependen 

de la precisión del borde cortante del taladro. El 

taladro de 2 piezas es m6s resistente y menos expuesto a 

fracturas: ademds su didmetro es mds exacto y uniforme. 

Son fabricados con un acero especial de alta calidad 

para herramientas. 
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Algunos taladros e·stó.n codificados por colores para 

facilitar su identificación como los de la marca 

Whaledent lnt., codificación que no coincide entre los 

diferentes fabricantes. 

El grado de retención de los pines varia 

considerablemente al aumentar el tamaFío. Asi, el taladro 

de 0.135' con su pin apareado de 0.15' <minuta) puede 

suJetar 15.7 libras (7 Kg,)¡ el taladro de 0,0170' con 

pin de 0.0190• CruiniKin) suJetaró 27.9 libras <13.200 

Kg,l y el taladro de 0.0210• con su pin apareado de 

0,240 1 <minim) suJetoró 47,5 libras ( 21. 500 t\g ' ) 

CWhaledent lnc., BrooKlyn, New YorK) <Fig. 21), 

ESPIGA 0.0155" 

ESPIGA 0.0190" 

ESPIGA 0.0230" 

Fig. 21. 

WHALEDENT 
100% MINUTIA 

WHALEDENT 
200% MINIKIN 

WllALEDENT 
300% MINIM 
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El prol!ledio de l•l capacidad de rete_nción de lo espigo de 

didmetro mds pequeÑo es el tercio de. lo capacidad de 

retención de un pin grande (0,0230') y lo mitad de el de 

tam~~o·siguien~e-Q éste. Estos valores fueron observados 

con pines c'oloca-dos_: entre. 1.2 mm. y 1.5 mm. de 

profundidad en lo-dentina; 123>~ 

El · estuche JMS ·de ~holedent e~ el mds completo y 

ordenad_o· en :cuanto' _a ,_tan,aÑos y didmetros tonto de pines 

como de d rills • 

Lo inserción de las espigos puede hacerse manual o 

mecdnicamente. Para la colocación manual se utiliza una 

llave de mano o pi~za de mano con cable; la colocación 

mecdnica se hace con un impulso de tipo embrague 

automdtico Cauto-Kluch>. Todos los estudios reali?ados 

se~alan que la percepción tdctil es mds evidente con la 

inserción manual es muy importante para saber si el pin 

se encuentra o no totalmente asentado. 

Aunque requiere mds tiempo que los métodos accionados 

por un motor, se recomienda virar los pines con la mano. 

(3,20,25,53). 
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Los pines.de cice_ro · no aumento..n la resistencia a la 

con.presión dé la ·amal.gama, - los p·ines a1Jtorroscantes son 

3. veces m~~~~~~~~~i¿is ~\i~ }os.'de f.ricción y 

.mds rete~Íiv~s:q~l16s cemen-~ados, 
10 veces 

El· pi.~'~il'iÚ\i,h es· s·veces mós retentivo que un pin 

cementtido de ii,ayor diómetro. 

Se~onfirmó en una investigación que los pines de acero 

inoHidable THS AUTORROSCABLES son un 2301 mds retentivos 

que los pines de fricción o cementados. <70) 

Markley <43) menciona que: •un pin cementado •s de-menor· 

diómetro que su drill correspondiente parci deJcir~spci¿io 

al cen1ento que se colocard'. E.J •... f'.in <Q.45ínm>-: drill 

(0,53mm>. 

Goldstein (30) mostró que: iun pin a _fricción tiene un 

diómetro mayor que el drill que· haró un conductillci de 

menor didmetro que el pin'. 
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Esto es con la intención de aprovechar la elasticidad 

dentinari~ como retención del pin. EJ, Pin (0,55mm> 

drill (0,53mm> • 

Going <271 e~tablece que: 'Un pin autorroscante tiene al 

igual que el de fricción su di6metro mayor al del drill, 

con la diferencia de que su superficie es roscada y ··a 

atornilla en su conductillo'I EJ. Pin (Q,78mml drill 

(0,68mm), Su retención 

dentina ria. 

se basa en la elasticidad 

PRESENTACIONES COHERCIALESI 

1.- Estuche TMS LINK, Whaledent International. 

Autorroscados de corte sencillo y doble, con mecanismo 

de accionaruiento directo. Acero ino>:idable. 



DIAMETRO 

DRILL. 

0,135• 

0.350mm 

0.017• 

0.425mm 

0.017• 

0.425mm 

o.02P 

Oo525mm 

o.675mm 

COLOR .. 

ROSA 

ROJO 

ROJO 

PLATA 

. O.RO 

T.OPE DE 

PROFUNr•IDAD 

0.051' 

1.3 mm 

0,051• 

1.smm 

0.051• 

1.5rrsm 

0.157' 

4.0mm 

0.079• 

2.0mm 

o .197' 

s.omm 

0.079• 

2.omm 

USAR 

CON 

L-501 MINUTA 

LARGO SENCILLO 

L-511 MINIKIN 

LARGO SENCILLO 

L-811 MINIKIN 

Ll\RGO SENCILLO 

<IIE TITANIO> 

L-521 MINIM 

LARGO SENCILLO 

L-531 MINIM 

LARGO DOBLE 

L-541 REGULl\R 

LARGO SENCILLO 

L-551 REGULl\R 

U1RGO DOE<LE 
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No. DE 

CATALOGO 

1(-89 

K-90 

K-91 

K-93 

K-92 

K-97 

K-96 

Disponible en estuche completo o estuches individuales, 



ESTA TESIS NO DEBE 
BISUGTECA SALIR DE LA 
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2.- ESPIGl\S INTRllDENTINllLES STP, Hl\ILLEFER, 

Acero inoxidable. 

Pl\Rll EL EMPLEO 11 Ml\NO " " 050mm 0.71mm 

ID= 1 1 ,, .. 
{~~ 1[14 

REF, 200 STP-H O 0.50mm "L 

REF. 200 STP-N O 0.71mm STP·M STP-N 

Pl\Rll CONTRl\llNGULO 

~E- -----IJ=a'"" ,,. 
REF. 200 STP-CH O 0.50ruru 

REF• 200 STP-CN O 0.71mm. 

DRILLS CORRESPONDIENTES STP 

PROVISTOS DE UN TOPE DE PROFUNDIDAD 

S!' 1:----;~ 
REF. 58 STP-H 

REF. 58 STF'-N 
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2.2. PINES CEMENTADOS 

Los pines. cementados· son' ,de superfide lisa y su, medio 
,' .... _. ·._·':,' :-~· ·:' ,. ' 

de retención'" 'es .obtenido ;po:~. er cemento que se utilizo> 

'<fosfato d~ ;d~c>;:"rni.s~CI·, qu¡; prCJduC:e üna unión, mecánica 
- -.'::-·~ 

entre el pin' y 'el·condüci:.úio:: 
·,:~;_-::·. - .. . 

:.L'.;~. - .·· , '--·,. ··~;._~·Jl;~,<-?<' -1·· >'.:':.:.,~- :. :~-.:·· ~;;_·: 
Por ser ia ','.'sup;,.;"rf,(c;:i(~isa (¡j¡ e'stc>; piiles, sofi lns q•Je 

menos .•. r.~t:?~~~~ cif~e~~n :~ ~4~ ·~~\' ~~riE!i;Ót~~g~l.1ridades. 
que "resfstan,eli,d.;splazamien\ti ;¡;~ti.';i;;~;~'del pin, que lo 

,_e:. '-'--- -,_- ·- ·.;~::- =~~;:~-,-~º.;_:=-··,:-';,.~:__~ ~:-i-~_-:--;s{'._:::__ ~~"-~=- = 
aparte dé ia~dént.iria ci" ¿J;.t,~;.;qr~ ':ci'E!'•ü'~ió~: 

- • , ' ~ e'• 

La·'dHe~enC:ia l.nt~e ·el diómetro;' del' pin y ·el dión1etro 
-- -- -·-·-- .. -

d¡;l ~onducÚllo 
,- -- ---

no debe pasar de o.50 rum. para que no 

existan dificultades, al colocar la restauración. 

Generalmente estos pines estón fabricados de acero 

inoxidable y aon de un didmetro menor al diómetro del 

drill que hard el conductillo con el obJetivo de dar 

espacio al material de cementación. La diferencia es de 

0.05 mm. entre pin y drill. 

La forma en como actda el barni: cav1tar1u ~nte lu 



que disminuye l.a filtración al . igua~ •. q\i~. e~ ·los pines 

autorroscanteis, .odenn1s que. redu~e.1ci'perieit.r',:ií:iÓn de los 
• _,, - ' ,._ -•. ·• ,·:_·:.¡_'..,;·· .. ·' -.. •• 

elementos· del,.céiioento d.e iosfatci.de 4in~\ • .íei'se Utiliza 

con los pines .. ~.i~oentdd~s, -~~in;'~:rr;~d~~~·, . al utilizo 1 

barniz' ccivitd.rio' con :éstos. p:Ínes; 'se produce también uno 

disminuéión.d_~ re~~nción ~.eF46:r.; lo cual se tiene que 

compensar c'C)~ ~1\ra~~:~nt:',;{ de la longitud, non.ero y 

di~me~rO ·;;:;io~;;i~-;·~ 'C.;ITl~ri'tados. que. Se IJtil icen, 
---;,:_( . -;.le e-·~:·;\·;:- ',. 

·.·.:_ o=o,oo-•· ~~~:~~~~:-
, _,,_;"-_;, --.---

1\nte '.;1: efecto·•'· qúe: pÚeden tener los pines cementados 

sóbre;e1,:~~'2]ie:~.~ni~,ilr~~·:~~el esmalte, estó visto q•Je no 

causan- ~)cf;'ll~c§~c:Ír:l~tan1Jimtos .. debido a que no ap~icoJn 

ningán :s;~-~r:~C~'.-1~'.'.(~:·~tih<i, por lo q•Je seria 1•1 

técnica ··~·d~:-, ~~g•Jra ~~ 0 ri., ~~itar agrietanoientos del 
:. ;;.~.. ; ... - -·,, -·- '-; -. 

eSR1alte ·y.··1.'0-- ~íds ·:f..'ecomend·able cuando las condiciones 

cerca del limite 

amelodentinario,· IFig, 221 



Fig. 22. Pin cementado 

Conduelo 
O.IX)1 • 0.002 mlls 
grande 
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La seleci:.ión y utilización de una técnica determinada 

de pin.e.sr. se·bas.'1ró en el potencial retentivo que est•lró - . . ·-·, ,-•, 

equiUbr~dci-~-ori:ía estructura. dentaria y el ínaterial de 

restauración> 

Cuando usamos pines cementados y el pin sale del 

conductillo, el cemento estó adherido o lo superficie 

del pin y ésto indica que la folla ocurrió en la 

interfase dentina-cemento. Por lo que también se sugiere 

que estén cementados o 3 mm. de profundidad dentro del 

teJido dentina1'io y ~ 2n1m. de uncla.j~ en el material de 



83 

restauración, s~a amalgama o resina compuesta. 

f'aro ,el tallado de coriductillos se puede utilizar uri 

drill- de ~enor didmetro del deseado como_guia y después 

utilizar el drill deseado, Poro el tallado se debe 

consid•ror el sitio de ~a perforación-Y la dirección del 

d rill. 

Para hacer :los mediciones 'de - los conduc_tillos- _de los 

pines se puede utilizar un niic rómetrci éonnl.n que' estd 

calibrado en" unidades del- sistema métrfco d-~~i:m-~1--_como __ 

en unidad~s ingl~sas~ <El Omni.:Depth Gufd_e_(Whaleder{t)_Ó 

el Logo Depth-Gauge CLacton~), 

Para la cementación de pines cementados se mezcla el 

cemento hasta una consistencia cremosa, con una lima de 

minimo dfi.etro se coloca el cemento dentro del 

conductillo y se presionan los pine~ dentro del 

conductillo hasta el fondo y se le orienta en forma 

adecuada. El exceso de cemento se elimina mediante un 

eNplorador. 
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A esta oituro se' coloca una .bose de cemento olrededor de 

los pines como uno peliculo delg~do que no interjiero 

con los pines que sobresale1l y se pr~cede a la 

colocación del material de reconstrucción, tomando en 

cuenta si se requiere de matriz o no. 
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2.3 PINES t\ FRICCION 

Los pines colocado~ a fricción tienen, una superficie 

estriado que 

los lisos, 

se retíene .mucho ;- meJo·r:.,en _la dentina que 

··-tien1fo ''meno~- -- retención -que los 
"·· \; 

t\l: igllal ,que en fos :nulor~dsc.i~tes~ -los pines a fricción 

se retienen -- en un cond'iictÚlo'de'-rí1entir diómetro que el 

del propio·p~n, de ·:st<í-_m:riera aproyecho lo elasticidad 

.de leí 
.~·.:.: ">·:: 

d'ei.t:i'~.i •. s'o1ó - queJen lugar de atornillarse, es 

coioe:o:do' en su.. \:c;~~Gúlnº por 

9 01p'e~1t~s;~-~ E•J :~- ;~1t1-; de • o~ 55 

medio de pequei'los 

mm. penetra en un 

E~ curinto al efecto de microfiltración sobre el teJido 

dentario se comprobó que el uso de barniz cavitario con 

los pines a fricción es muy favorable ya que elimina 

esta ruicrofiltración y no reduce en lo mds minimo la 

retención efectuada por este tipo de pines como sucede 

con los pines cementados. Ademós, los pines a fricción 

no requieren de cen1ento para su retención, sino que la 

obtienen por medio del ancloJe directo en la dentina, 

gracias a que es elóstica, 
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En el efecto de los pines a fricción sobre el 

agrietamiento del esnialte se presentó ,el mayor riesqo de 

formoción de q rietois, especioln1ente cuando se 

en~ontrabon cercanos al ,limite amelodentinario, ésto 

puede tener por respuesto el método de inserción del pin 

al conductillo. 
1 

CFig, 23> 

Fiq. 23. Pin a fricción 

Cuando la distancia del limite amelodentinario es de 1 

mm. ó mós, .~std indicado utilizar los pines a fricclón, 

sin riesgo_~ d~ .. c;:~u·sa.r_-:~-~ rietaniiento~_ al e!r.mo.l te, ya que 

sú poten~iol' es' el mós elevado. 
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En el caso. di; los pines <1 Úicc:Í.ón:.;;nii~ hay una relación· 
·.::-: 

directa entre .to li:>ngftüd del pi,n :Y .. la'. retención en la 

dentina, por lo que' lif pin"'.~ fri~C:ión coÍocado en 

dentina a una pro,fÚndiclaci~Je'1'.3 'íiim• ~u~~e ser desalo,Jado, 
,-,,, •.\ 

sin riesgo de 'irac'tu~~ rii'di!í' pi.~, ni de la dentina • 
. , -"'~~' 

'.'.~_':_:;_ ':/. _, .;· 

El pin a fricdón: es' ·¿(¡:~·f. :l~''io con una pequeÑa ranura en 

espiral' su rei;n:li,ón,'."' se"' vale de la elasticidad 
.·,'> 

dentinari¿ y ,se c61~ca 'mediante golpeteo en el 

. _, .. ,. ·, 

.:..-_·._ .. ~:;,_<L: -
El instrumentiÚ,:que .se'..requi.,re para su colocación es: 

-: .. :~_'. -·-

Porta~pin anterior 

Porta-pin' posterior 

·· o·rilÍ · co.53 "'"'• > 

Pines de ricero inoxidable <0.55 mm.> 

Mediante el drill se prepara el conductillo en dentina 

de 2 a 3 mm. de profundidad, no debiéndose ubicar a 

menos de 1,5 mm del limite amelo-dentinario. 



BB 

Se inserta en el portapin el pin y se introduce al 

conductillo golpe_ando el extremo del porta pin y 

presiondndolo hasta que-llegue totalmente a la base del 

conductillo. No se debe utilizar ningdn cemento. 

E>:isten alg•Jnos tipos de_ pine·s a fricción que contienen 

a lo largo pequerías prolongaciones que se dirigen h_acia 

incisal u_ oclusa_l, mismas que una vez introd_ucido ~-1 pin 

evitard su desaloJo. 
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3, CLl\SIFICl\CION DE PERNOS O TORNILLOS INTRllRRl\~IC~l..llRES 

-_ --- --= _, __ :·- • -··- ·: 

El odontólogo ac.tual ti.ene una gran oportunidad· mediante 

las distintas formas de reconstrucción para preservar 

m.uchos dientes que anteriormente se destinaban a la 

·extracción. Estas habilidades combinadas con la 

remuneración de los pacientes y el aumento del descuido 

póblico acerca de los beneficios del cuidado dental, ha 

avanzado hacia un incremento en el nómero de dientes que 

han sido tratados endodónticamente. De igual forma, la 

habilidad para restaurar dientes a través de uno 

variedad de técnicas han hecho posible restaurar 

virtualmente la función de un diente o de una roiz, 

Estas capacidades endodónticas y rest11uradoras 

combinadas colocan o los dentistas generales en una 

envidiable posición de ser capaces de recomendar un 

resolver problerr111s 

especificas de lo JT/QYOf'ÍQ de los dientes 

individualmente. Sin embargo, estas capacidades nas 

colocan en un dilemo: Cómo saber c1Jdndo utili=a1 
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nuestras habilidades o criterios en relación con todas 

las necesidades, deseos y obJetivos de nuestros 

po~ientes individualmente?. 

Para saber cudndo debemos aplicar nuestros criterios es 

nece~ario conocer las consideraciones generales con 

respecto a la reconstrucción de dientes tratados 

endodónticamente, e ilustrar los enfoques seleccionados 

poro'ei-~r~tojiento, 

f'oro lo cu~-1 -d~bé •• ~~ t0Ír1ar_en cuenta los siguientes 

-r;ictores <f:Í'1g~isüC:oo;í 

1, Restourobilidod del diente, 

ft, Extensión de los lesiones de caries (caries en ralees 

o en la bifurcación, posibilidad de acceso a la 

estructura dentaria sólida>. 

B. Presencio de restauraciones preexistentes o cantidad 

de la estructura dentaria remanente. 

2. Estado endodónticot curación progresiva o potencial 

para el tratalliiento. 

3, Situación periodontal. 
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A• Estado'de los teJidos CinflGruación~ cantidad de ericia 

adherida l, 

D. Cantidad. y",colidad: d~l hueso .alveolar de soporte •. 

4, Rela~ión .. diente afectado y la dentición 

restante. 

A• OclUs.ión l." .. céntrica, . c.ont.actos en protusivo, y 

1atéralidades. 

B,· 

s. ·P.r~.~~r-~io· 

ap~éta'n1i~nto~ 

6. Salud gen~ral 

7, 

Las evalu~ciories 

indispensGbles• 

1l 

presencia".de ·'.estaur.acion~s ·yo e>dstentes y de ctJ.ries en 

los dientes desvitalizados: 2) salud bucal general del 

paciente con atención espácial a las lesiones de CtJ.rieS 



92 

restantes, _'estado . periodont<.1l .Y relo>ci;ón oclust.11; y 3> 

esto1do edondóntii:o dei dÚ1.nte' in.divfduo>l con cuido>do 
- •. --: - -,_,_ e _-- <. ' '~ 

espedo1l en l<.1 .. Se)l.Sibilíd~d .t.11Ü percusión o pulp•1ciOn y 

posible!; signos · d'e inflamación, 

ro.diogróficci es necesarfo pá'ra comprobar l» e11•1luaciOn 

endodóntico 

fact.ores importo.ntes son 1 

geriero.l que . c~m~re~de los 

1) estado 

materiales 

'empleados pe.ro. sello.r el conducto ro.dicular y extensión 

de la obturación,_ el o.spe~to del hueso y 
,··-, - , . 

morfologia del conducto; y 2J•e~.e~t~do periodontal que 
... 

incluye 1'l presencia o t.l1.lsenci~ ·de destrucciÓn 6sea 

horizontal, vertical·º angu.l,ar.c. 

Las considera¿iones del trat~miento se determinan cuando 

el pr6fesiorial comprueba que un diente despulpado es 

susceptible de ser restaurado y el siguiente paso es 

~ecidir que tipo de reconstrucción debe colocarse. Las 

6piniones difieren en cuanto al material y técnica a 

utilizar. Con un enfoque conservador en la tarea de 

restauración de dientes despulpados, se debe contemplar 

el que no todos los dientes sin pulpa necesitan postes, 

mu~ones o coronas, (26,32,50,60,65). To.nrbién 
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con ven i.ente · .. h'-'cer.. una . evaluación· compci ratilia .de las 
'o_.: .. -•. ~ ; -'. -: :: ~· '· . ';· ~ 

fuerzci~ qúec recaen .sobre los ;dien:tes anteriores y los 

pos~er~ores. Los.. ont~riore~ ~$e~~~ometen o· ~fuerzas 

grandes, con10· son . las horizontales 

originadas por la ~elación normal sobremordida/super 

posición sagital; en tanto que en la región posterior, 

las fuerzas oclusales estón orientadas mós 

verticalmente. Debido a estos diferencias las 

modalidades del tratamiento serón diferentes. Un 

-~quilibrio entre los factores oclusales y la cantidad de 

estructura dentaria faltante establecen, la necesidad de 

recubrimiento dental parcial o total. 

Las decisiones en cuanto al tipo de restauración y 

materiales restauradores mds indicados dependen de lo 

evaluación del estado del propio diente, tama~o de la 

abertura del acceso, presencio de restauro.e iones 

anteriores o de los lesiones coriosos y lo cantidad de 

estructura dentario restante que no estd socavada. El 

empleo del diente como pilar de uno prótesis fiJa o 

reroovible puede modificQr lo decisión y el plan de 

trot•Jmiento. Cuando es usado el diente tratado coffio 
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pilar, el uso de un poste puede evitar la fractura 

radicular horizontal. (13), Este factor es vital, sobre 

todo cuando el diente es un pilar terminal~ paro la 

extensión distal de uno prótesis parci~l, sin emba~go, 

aGn m4s importantei-para el m~todo de reconstrucci6n de 

un diente despulpado que recibir4 una corona, es· la 

colocación de ·.mdrgenes 

restauració~; (37), 

a: 2mni móS all4. de la 

·Hay 4 componentes· que· pueden utilizars·e ;pará r,esfaurar 

un diente tratado endodónticamente 1 Postes;·· -pinésó'-
.. ,.- . , 

mul\íones y la .resta'uroción final ayudan Q restaJr-ar_ el 

diente en for~1a adecúada y perrriiten q1Je fu~ciciné _c_on __ los. 

dientes adyacentes y opuestos. 

ftl realizar las espigas o postes vaciad6s se sugiere 

aplicar un hilo a lo largo de lo porción radicular· poro 

crear un canal, cuyo propósito es permitir el des-alo.Jo 

adecuado del excedente d~ cefuento y asi r~tener el mu~ón 

y distribuir las fuerzas de masticación de formo ·igual a 

las e~tructuras que las sostienen: la raíz, el ligamento' 

pef'"iodontal y· eI hueso --Cir.cundon-te, i.:.;:is-- espig•1s est•1n 

contraindicadas en los dientes con curvos radiculares 
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e>:tremas en donde puede haber perfora<:ión o donde no se 

p•Jede quitar ""1teriales de relleno .río .. solubles tales 

corno resinas o puntas de .Plata, En estos casos, el uso 

de pines 

proporcionQr 

puede 

la 

ser la 

necesario 

dnica alternativa 

retención, En 

par•l 

otras 

situaciones, se pueden:ütiliz~r los pines en combinación 

con los tornillos para proporcionar una retención 

adicional en caso de~qu~ a un diente le quede poca 

estructura coronal, 

Hay . dos razones·· básicas .. para el uso de un tornillo 

'intfa~rodiculor: retener el material de reconstrucción y 

proteger la estr~ctura d~ntal restante. Normalmente, el 

diente tratado ~ndodónticarnente se ha debilitado debido 

a cari~s, r~staur~ciones anteriores, preparación de 

acceso endodóntico e intrurnentación del canal. Por esta 

. razón, la fun~ión retentiva de una espiga es necesaria 

siempre que quede una estructura dental insuficiente 

para retener la restauración· final. 

La pOlrte de •Jn tornillo o espiga :que. se e>:tiende por 
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eni:im<1. d.e 1<1: estr1Jctur<1 dent<1l proporcion<1 Í<1 retención 

<11 muí\lóri·y· en definitiva a la ri:>st<1u'raciÓn Hn<1l• 

Siempre qúe .f'Qlten 2 ó mós pa~edes pr,ónim•1s_-'adyacentez, 

deberfo considerarse el uso de un tornillo 

introJrro-dicul<1r. El tornillo intrarradicul<1r ayuda a 

dirigir las Tuerzas ocl1.1soles y encursiv11s md.s 

apicalmente <1_ lo largo de 1<1 longitud de la_ rafz, 

Proporcibna·tambljn rfgidéz al mate~ial del muÑón, lo 

q•Je previene. lo deformación de los márgenes coron.ales y 
,' \- . 

el d.;Ño potencial del cemento. 

No deberia considerarse el uso de un<1 espiga cuando ·1~ 

retenc.ión del muí\lón ·o la protección de la estructura 

demtal'ia ·restante no se_an necesari11s. 

COJando ·un diente tratado endodónticamente es 

multirr<1dicul<1r 1 el tornillo intrarradicular se coloca 

normalmente. en aquéllo raiz que sea ruds larga, la mós 

recta y que tiene el didmetro de circunferencia ruós 

g ronde• Al escoger la raiz distal de los molares 

mandibulores y la raiz 
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superiore.sr se reduce . la po'sib'ilidad·· de una perforación 

tanto apical C:omó. lat'er<il' y se dÍ:st~ib~~a' nie.Jor 101 

fatiga debido ci1 p~~º o~i~s~i~ 

La colocación de un tornilló intra~i<idicuiar deberla 

corresponder también al oiraa del dii!nte donde se ha 

perdido la mayor cantidad de estructura dental coronal. 

Si ésto ocurre adyacente o unas raices estrechos o 

ct1rvas toles como las mesiales de lo~ ~olores inferiores 

o las vestibulares de los mola~es superiores, hay que 

decidir si estas r'aices son apropiadas para la 

instalación del tornillo. Pueda ser necesario el uso de 

un tornillo intrarradicular corto en. astas raices ll fin 

de ev~~<ir la perforación. 

Los postes, pernos o tornillos intrarradiculares, pueden 

di11idirse en II grandes 'grupos: !) Postes vaciados y 

II > Postes, pernos o tornillos intrarrodiculares 

prefabric11dos. 
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I> POSTES V/ICillDOS; 

endoposte vaciado entre otros 

sinónimos pueden fabricarse por medio de vorios 

~at~~iales; sin tener en cuenta su composición, el 

post~ y el mu~ón se preparan normalmente como una 

·unidad. Los endopostes vaciados reproducen los contornos 

del canal preparado. La mayoria de las veces se utiliza 

la cero o acrílico autopolimerizable de alta resistencia 

para obtener los patrones que se funden luego con 

aleaciones en metal precioso, semiprecioso o no 

precioso, aunque existe la posibilidad de obtenerlos por 

medio de técnicas indirectos n1ediQnte la impresión con 

mercaptanos o siliconos. Estos postes se 11d<Jpton ITllJY 

bien a los contornos del C•lO•ll y est•1n indic•1dos par•:l 

aquéllos cosos donde se requiere brind•1r lf11lYOr 

resistencia y protección •ll remtJ.nente en su porción 

radicular y se necesita reconstruir toda l•l porción 

coronaria. 
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II> POSTES O TÓRNIÚ.OS '.PREFl\BRICIÍDOS, 

Se han desarrollado una gran variedad de tornillos 

intrarradiculares. Las variaciones en el diseÑo son un 

intento de satisfacer tanto la necesidad de retención 

con10 de protección. Hay tres diseÑos prefabricados que 

se usan actualruente (fig.24). A los primeros dise~os se 

les aplico cemento para obtener una mayor retención. Los 

dltimos dos son 

Estos tornillos 

de tipo ~utorroscable y a fricción. 

se instalan dentro de canales que son 

más pequeÑos que el diametro del tornillo. Los tornillos 

a fricción paralelos se colocan dentro de unos canales 

que han sido abiertos antes para recibir los hilos del 

tornillo. 

Los postes o tornillos intrarradiculares sonl 

A. Troncocónicos, lisos y cementados. 

B. Paralelos y cementados. 

c. Paralelos con puntas apicales cónicas. 

D. Troncocónicos, autorroscables. 

E. Paralelos y a fricción. 



A 

Figo 24 

Ha existido la 

B e o 

controversia sobre 

el poste o 
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E 

cuando habria que 

tornillo. Algunos preparar el espacio para 

clínicos esperan hasta que el sellado endodóntico se 

ter~ine completamente, mientras que otros preparan el 

espacio para el poste o tornillo durante la obturación. 

Estudios hechos recientemente han demostrado que el 

sellado apical no estd grQvemente afectado si se 

utilizan ya sea condensadores de gutaperch~ ~~lirnt"s' 

cloroformo y limas, o instrumentos Peeso. Hedidas 

lineares y volumétricas de lo percolación apical 

resultante de la penetración del colorante utilizado 

para estos estudios revelaron que no existen difer~ncius 
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significantes entre las · técniccu•, 'eB1~_1_e~d·~s para remover 

gutapercha en cualqui:r~_\ de 'lo.s Í~te~~·aló~ d~ tiempo 

estudiados. ·-.~ 

Estudios hechos por Ingle <3B> y Allen <1> reportaron 

que la mayoria de las fallas endodónticas fueron debido 

al sellado incompleto del canal radicular. Heoley <35) y 

Coolidge y Kessel 117> agregaron que el espacio del 

canal deberia estar herméticoffiente sellado con un 

material inerte que prevenga lo transmisión de fluidos o 

través del forGmen apical. Por lo tonto, poro que el 

tratamiento endodóntico sea exitoso los materiales 

usados para lo obturación del canal deberón tener buena 

calidad de sellado, y las técnicas usadas en la 

manipulación de estos materiales durante y después de lo 

obturación deberían tener un efecto ruinimo sobre sus 

capacidades para reproducir un buen sellado, En un 

estudio Ziegler (681 evaluó los sellados apicales de los 

dientes tratados mediante endodoncio siguiendo s•J 

desobturación parcial con instruffientos de Peeso. Ziegler 

concluyó que el sel lado apical no fué afectado 

significativamente por estos instrumentos, si los 
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,_".,,· .. 

canales' f\Íerori. i.r~,i.ci.almente .. !lbtu radas .:adecuadan1ente' 

Neagley· ('46>'. 'e~·~luÓ<1os.· efectos de la preparación del 
.· ·. :_:,> . 

,.,-.·,' 
espacio pri'ra' el' post'e. sobre el sellado apical de dientes 

que habian sido' obturados con puntas de plata 

sec2ioriadas, cori gutapercha condensada lateralmente, con 

glJtQp~rcha condensado verticalmente o con aleaciones 

ret~óg.ro.das. Estos dientes estuvieron su.jetos •l un•l 

penetración de la tintura 7 dios después de que habla 

sido· p·repa-rado el -espo.cio par•l el poste con instrumentos 

rotatorios, a:una profundidad de 4 a B mm. antes del 

dpice. Lo~ resultados mostraron que un adecuado sellado 

'apical. se ma~tuvo a las dos prof11ndidades con 

condensación vertical, condensación lateral y las puntas 

de plata seccionadas. 

Schnell (54), también usó la penetración del tinte para 

investigar el efecto inmediato a la preparación del 

poste hecho. con condensadores de gutapercha calientes a 

dientes que habian sido obturados con cloropercha. El no 

encontró uno diferencio significotjva de percoloción 

aplical en los dientes preparados. 
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METDDDS Y MATERIALES 

Fueron extraidos 80 dientes humanos unirradiculores y 

fueron recogidos y despositados en agua ionizada con 

timol para el uso en este experimento. Después de que se 

removieron los restos de hueso y teJido pulpar, los 

dientes fueron seccionados perpendicularmente al eJe 

longitudinal del diente, hasta la unión cementoesmalte 

con una pieza de mono de alta velocidad y una fresa de 

fisura de carburo. El trabaJo biomec4nico se efectuó con 

limas tipo K de la 15 a lo 40, lavando en uno solución 

al 2.5X de hipoclorito de sodio entre cada lima. Cuando 

se terminó lo instrumentación, los conductos radiculares 

se secaron con puntas de papel; y se selló el ópice con 

cera pegoJoso derretido y se enfrió. 

Las roices se colocaron al azar dentro de 8 grupos de 10 

dientes cada uno. A tres de los grupos se les removió lo 

gutapercha inmediatamente después de la obturación, a 

otros tres grupos se les removió la gutapercha 48 hrs. 

después de la obturación, y dos grupos sirvieron como 

control en los cuales no se removió el n1aterial de 

obturación. 
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técnico de condensación 

y cemento Roth 

conductos <Roth Diug Co,J siguiendo las instrucciones 

del fabricante, 

Las puntas maestras se colocaron dentro de los conductos 

con el cemento. Se utilizó un espaciador D-11 para 

colocar las dem4s puntos de gutapercha hasta completar 

la obturación. 

"--· - ,·-

El excedente de mediante ',una 

cuchararilla. 

Lo desobturación parcial para crear el espacio poro el 

poste se real izó siguiendo diversas técnicas: Con 

instrumentos Peeso, condensadores de 

calientes, o limas y cloroformo. En cada grupo de 10 

dientes la gutapercha se removió haGta 5 mm, antes del 

fordmen •lP ical. 

Después de la obturación y de la preparación del espacio 

para el poste cada raiz se trató de la siquient~ manera. 
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El orificio del canal que fué sellado con cera pegaJosa 

der~etida a nivel del dpice se quedó al igual y se selló 

lo porte coronal del diente con esta cera (doble capo), 

Los dientes fueron entonces sumergidos en una soluciór1 

de QZUl de metileno al 0.2% te~idos y almacenados en un 

horno con calor seco a una temperatura de 370. C por 2 

semanas. Después de este tiempo, se sacaron los dienteb 

de esta solución y se les removió la cero y se cortaron 

los raíces longitudinalmente para observar si el tinte 

habia penetrado entre lo cera y la raiz y el cemento. 

Las medidas se hicieron con una regla milimétrica, Los 

resultados de lo percolación apical hecha con medidas 

lineares y volumétricas indicaron que no existen 

diferencias significativas entre cualquiera de los dos 

periodos en los cuales se removió la gutapercha, ni 

ta~poco entre las técnicas que se utilizaron paro 

removerla. Esto indicó que el 42% de variación en las 

medidas lineares y volumétricas fueron comdnes en affibos 

casan. 

Después de haber visto en qué momento se debería de 

preparar el espacio para la espiga, es necesario 
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det.erminar las''diinensiones del canal para recibir la 

espigáó 

La profun~idád de la espigo o tornillo debe satisfacer 

torito el requisito de la retención como de la 

prot'ección. Lo:1,,.anchura de uno espiga o tornillo no debe 

ser mayor a 1/3 de la anchura de la rai~ en su di1hensión 

es posible, el tornillo debe estar 

rodeado de un minimo de 1 milimetro de estructura 

.dentaria -~ª"ªc-.a nivel cervical. Uno 11nchur11 de poste o 

to~nillo no proporcion•1 un incren1ento 

significativ~ en lo retención y solo debilita el 
.~ ·: -_' ·.:-:-·'.: .. '. : .. _-_' . -.. 

·esfue~zo r;,staurativo. 

Para saber que tipo de cemento es el que debe utilizarse 

para instalar un poste o tornillo intrarradicular, se 

hicieron estudios que no demostr11ron diferenci 11s 

realmente significativas entre el fosfato de zinc, el 

ceffiento de policarboxiloto, el cemento epó>:ico y los 

cementos de ionómero de vidrio para la retenc1ónn del 

poste, sin embargo se sigue observando mayor retención 

con el cemento de fosfato de zinc, •Jna retPncic~n 
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intermedia c~n él. cenia.~:~;~"'. ·p~~ic~-~iii,~ú~t.o. 't •Jna ttoenor 

retención i:ori:.e1~i:'~m~i.to~epÓxic~·d5,41,34¡ • 
. ; • . oI'.·\~' >~·~-',;:; :·: ":'._'/>g :··:·¡;; ;., :;,' ·e.~ 

:,·:<:'_ _ ;:~-~~::; , ''~t\=·= _:~:.~·:: .::-·, · ·::'.T· 
. _,_ - ',_., ~. '-· •. '.'o ~;\'.~·'" - • 

Se .ha ·habjO:ci~~'qJ~: ~~i;~·~~, 1cie: la resina compuesta para 
' . . ;_' '··:.' '._'-- ___ ;-._;'.~'-~~~>:. '. .. ;;;f;/.-,::~-~ ;.,-,,-,,,' ·' _-.'; 

ceméntar· los·,•pos;es,:':reduce. la retención debido al gr•1do 

de vi~i:osida2ql.ie ti~ne. 

Sin embargo, estudios realizados con microscopio 

electrónico (29) sobre postes ce111entados con resina sin 

·relleno demostraron que habia un aumento muy grande de 

la fuerza tensil para el Sistema de Parapost de 4 y 7 

mru. cuando estos postes fueron cementados con una resino 

sin relleno con fose Bis-GMA dentro de lo preparación 

del canal radicular en el cual anteriormente se habia 

removido uno copo que cubria la superficie de lo dentina 

cuando se habia prepQrado con olgón tipo de instrumento; 

estQ copa se reruovió con una solución al 17% de EDTA con 

7.5 de pH, un agente quelante, seguido por 5.2SX de 

NaOC!, un solvente orgónico. Lo razón poro que éste 

incremento de la fuerza ocurriera ~e debió a que se 

ren1ovió esto copo, yo que se colocó lo resina que tenia 

en extremo poco viscosidad poro penetrar dentro de los 
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tóbulos dentinarios por un lado y dentro de las 

indentaciones del poste por otro lado. Esto creó un 

agarre mecónico muy fuerte debido a la fuerza compresiva 

de la resina y a su resistenc~a par~ cortar los fuerzas. 

Cuando se selecciona un cemento se debe manipulor de 

acuerdo .. con.los _e~pecificociones de los fabricantes. 

Para eliminar vacios en la masa final, tanto el canal 

como el poste deben estar revestidos de cemento. Es 

importante que el cemento llene lan endentaduras o los 

surcos retentivos de la espiga, ya que éstos aumentan la 

retención. La retención de las espigas cementadas pueden 

aumentarse creando unas cerraduras de cemento mecdnicos 

en las paredes axiales del canal. 

Las espigas de forma cónica propician una meJor 

fluidéz, Hay poco presión hidróulica, ya que la espigo 

estd cementada en su sitio. Sin embargo, en el caso de 

las espigas paralelQs puede crearse una presión 

hidrdulica significativ~ si la espiga no favorece la 

fluidéz o la mezcla del ceffiento es deruasiodo gruesa, Es 

importante preparar un flujo del cemento si no ewistR 
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Ya• La presión excesiva del cementado puede dar lugar 

bien a una fractura radicular o bien al asentamiento 

incompleto del poste o es~iga, Después del 

endurecimiento del cemento, debe eliminarse el exceso 

que se extiende mós 

debe hacerse antes 

alió de la unión diente-poste, Esto 

de la fabricación del mu~ón o se 

reduciró la retención de material del muAón alrededor de 

la porción saliente de la espiga. 
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3,1 POSTES O .TORNILLOS PREFllBRICllIIOS, 

El . poste·. pliede como el segmentó de 

res tau rQC:ión\.int rod uc ido 

QYÚdQ'r .i.•1,lc{ ·retención de 

QYudQ:<l ¡,~e.Y'~nir lQ 

un muÑón. El• uso• ,d,e postes 

fracturQ de los dientes Ql .terminar 

e1'··¿,i.t~·~,;~~{~. ;endodóntico, .al proporcionilr un soporte 

i~~efn'o )?r~ el diente, Después de dicho trQtQnoiento, es 

··ir;u/·~~·si.b1e··· la fractura debida a la destrucción de 1,1 

la instrumentación y a la fJ111yor 

f~iabilidad del diente, provocada por el desecamiento de 

la dentina (2,36,39,41,51>• Sin embargo, el uso 

sistemático de postes en todos los dientes Lratados 

endodónticamente es dudoso debido a la 

información paro confirmar su utilidad. (50) • No 

obstante, los postes son el material de anclaJe ruós 

importante utilizado en la restauración de dientes sin 

pulpQ, 

Los postes como .ya ·se h:;lbia mene ion ad o est·~n disponibles 

en diVers-0.s to·r-nitis~ y cOnibiótlciories. f.f;)"yc-pos-tes---de--ladéiS --

O cónicos, con rosca y sin ella, lisos o 
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estriodC~, .;ranur.~'i.~:s·.-.o .. no· ronurodos, también pueden ser 

prefabricados o hechos o la medida. 

Los postes p~efabricados se hacen en diferentes metales 

y son cementados o enroscados en la preparación del 

conducto radicular. 

En el mercado, actualmente existe una gran variedad de 

postes prefabricados como lo eJemplifica el siguiente 

cuadro que tipifica sus principales caracteristicast 
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CUADR0,1. SISTEMA DE POSTES PREFABRICADOS EN E.E.u.u. 

PROD.UCTO. FABRICANTE 

. ' 

BCH-Endodóntico Lados. porolelo.s-conve'r'g.ent.es, UniteK Co. 

Post System·· s,urcos en espir,ol 

No ranurado 

Inserción di recto 

Brasseler/VLocK.Segnoento 'de fuu~ón 

Post gente, 
':~- -

C-1 Kit 

Sin ronuro 

Inserción directo 

Patrón de fabricación directo 

o indirect01 

CTH Post Lados P'Halelos 

System Sin surcos longitudinoles en 

el post.e 

Inserción directa 

E<rasseler 

US Inc; 

CTH, Inc. 



Coloran.a Ende 

Post System 

Denta tus 

System 

Endowel 

Fle>:i-Post 

Lados paralelos-conver

gentes. 

Liso, no ranurado, 

Inserción directa 

Patrón de fabricación direc

ta o indirecta 

Convergente 

Con rosca 

Sin ranura 

Inserción directa 

Convergente 

Liso-no ranurado 

Patrón de fabricación direc

ta o indirecta 

Puede ser vaciado y utiliza

do para inserción directa. 

füseÑo de lados paralelos y 

autor roscado 
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Degussa, 

Co, 

Charles B. 

Schwed Cor 

Inc. 

Star Den

tal ·Manu

facturing 

Essenticil 

Dent 



Punto cónico sin rosca 

Tallo ranurado dividido 

Segmento de enfranque-centro 

del segundo soporte 

Inserción directa 

Kerr Endo Posts Lados ligeramente convergen

tes. 

Kurer Anchor 

Systems 

Nu-Bond Post 

Liso 

Inserción directa 

Patrón de fabricación direc

ta o indirecta 

Lados paralelos 

con rosca 

Inserción directa 

Convergente 

Muescas circunferenciales 

para retención con ceruento 

No ran•nado 

Utilizado con cemento 
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System 

Sybron/ 

Un ion 

Broach Co. 

Ellman Den

tal Manu

facturing 



Para-Posts 

System 

Radix llnchors 

Cyanodente 

ln-s~rciÓn d'irecta 

.. _'' i " 

LO.d~~ poralelcis -

ist~iadj· 
Fi'an•~~~d~ 

Inserción directa 

Patrón de fabricación direc-

ta o indirecta 

Disponible en sistemas para-

lelo-convergente 

Lados paralelos 

Con rosca 

Unidad poste/muAón 

Espirales de retención y ra-

nurado 

Inserción directa 
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Whaledent 

Int. 

Star fJent·~l 

ring 
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PQrQ la colocQción de un poste se :!<>ben ·tener en cuenta 

lQs siguientes desventQJQs potenciQlesl 

1. La eliminQción de dentinQ pQrQ colocar un post~:ancho 

o de.lQdos pQrolelos puede debilitQr lQ rQi% dando .lugcir 

Q FracturQ O perforación, O QmbQS lesiones, 

2, Un poste corto en un diente con soporte óseo 

insuficiente puede resultar en Fracturo Q través de la 

rQiZ CUQndo el diente es sometido o determinadas 

fuerzas. 

3, Los postes aJustadosr asentados o cementados de 

manera incorrecta o de dise~o inadecuado pueden provocar 

signos y sintamos de diente agrietado, <49). 

Para prevenir estos trastornas, es illiperativo conocer lo 

morfologia y lo anguloción de las raices. En casos de 

raices móltiples, el conducto generalmente utili=ado 

paro la colocación del poste es lo roi= palatino 

superior y la distal inferior, oden1ós es importante el 

largo del poste. 

Lo ideal serio colocar el poste o uno profundidad er,tre 
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los 2/J y 3/4 del. lar.ge de la raiz apoyada en el hueso, 

deJando un minii6 -~e J a 5 mm. de sellado apical, 

perforaciones o fracturos la 

elhoinacióri de estructura dentinari•l de porción 

radicular del .. d.iente debe ser minima d•Jrante l•l 

p repar.ación del 

El poste---: debe 

co'ndUcto creando espacio para el poste. 

·qu~~ar a.Justado •lpicalmente y oponer 

cie~ta ~e~ist~n~i~ a-su eliminación. Serio conveniente 
·. - - ;__~-->·:. _., __ 

p ropo re ion-arle una forii1a ovoide al conducto po ra crear 
•·.··e· - -, _ .. 

res:lste-nda:•i'r;{cl'otai:ióri é:uando el poste es sun1etido Q 

fuerzas i~por~ant~~~ Se puede utilizar una retención 

auxiliar _.como cu~ero prepar'1do, irregularidades en lo 

·superficie del· conducto, colocación de espigos o 

contr11bisel. 

T'1mbién son importantes algunos puntos de lo técnico de 

cementación. La con~istencia del cemento debe ser fluida 

paro reducir al minimo la presión hid14ulica durante lo 

cementación. La .Presencia de una ranura a lo largo del 

poste y el asent'1rniento pasivo de éste sobre lo 
:-.'.__.::·_,_:.:~~-~- ----'-'-- ___ ·:___~__:__:.e 

cementación también ~ón:p-untos in1portant~s. -
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Lo utilización de uno espigo o tornillo prefabricados 

para restaurar un diente que tiene los contornos del 

canal extremadamente ovalados, da lugar normalmente a un 

contacto del tornillo minimo con las paredes del canal. 

El espacio del canal restante serd rellenado con 

cemento. Esto aumenta el potencial de pérdida del 

tornillo y la pérdida prematura de la restauración. Si 

Po~a. ~.St,ei, misn10 caso se prep•lNl un can11l mds amplio para 

noe,.Jorar: lo adaptación del tornillo y conseguir mós 

1".e°lenci'ón, la estructura dental se debilita y se aumenta 

el ri~sg~ de perforación en gran medida. 

3~1 POSTES O TORNILLOS PREFABRICADOS, 

Existen 3 tipos como se habia mencionado anteriormente. 

3,1,1 CEMENTADOS 

Dentro de los cementados tenemos 3 tipos que son los 

siguientes: 
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3;1,1.1 Tornillos o ,pos.tes troncocónicos, lisos Y 

cem~n_ta.do_~ -~ _ 

Los postes afil.~d,;¿ ~·en los lados lisos entran dentro de 

una va'rieda'd de · cinch'c que va desde el nóorero 50 al 

nóm~~D :·140~ Numerosos fabricantes distribuyen estos 

postes ' .. erÍ metal precioso, cromo-cobalto 1131 y 

aleaciones limpias, Su tamaÑo y conicidad corresponden 

de la linra o ensanchador endodónticos 

utilizados·para preparar el canal. 

Este tipo de postes son los que nrenos retención nos 

proporcionan de todos los diseÑcs prefabricados. 

Dan lugar a poca o a ninguna tensión de instalación. 

Este poste o espiga es relativamente fdcil de colocar y 

puede terminarse en una visito. El poste es una aleación 

de metal y el mu~ón se fabrico normalmente de amalgama o 

de resina compuesta. 

Las limitaciones de e5te dise~o son su capacidad 

retentiva baJa y su potencial de acción de cuÑa durante 
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la función. La retención puede incrementarse utilizando 

unos pines mdltiples no paralelos en los dientes 

multirrodiculares, la presencia de la estructura dental 

coronal restante, unida a lo extensión de los ~órgenes 

de corono finales debaJo del mu~ón, reducirón los 

posibles eTectos de cuÑa. <Fig. 25). 

A 

Fig, 25> 

3,1,1,2, POSTES PARALELOS CEMENTADOS, 

Estos postes tienen los lados lisos o dentellados, se 

les aplica cemento dentro de unos canales que se hocen 

ligeramente mds grandes que el didruetro de lQ espiga. Lu 
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espiga paralela y dentellada es la que ~ds se usa de 

este grupo. 

Si se ranuron adecuadamente~ se encuentrQn unas 

tensiones minimas durante la cementación. Si no se 

proporciona una ranurociónr la presión posterior 

hidrostdtica impedird la colocación completa y producird 

altos niveles de tensión. El diseÑo paralelo, 

dentellado, distribuye la tensión de forma igual a lo 

largo de su lecho durante la función. Tanto el diseÑo 

paralelo como el tope de cerr1ento contribuyen a 

distribuir las fuerzas meJor que en cualquier otro 

diseÑo prefabricado. 

Es cortante en su punta y perforard la estructura 

dental, No deberla utilizarse para quitar la gutapercha, 

sino solo para preparar finalmente el canal del poste, 

<Fig. 26), 
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B 

.Fig. 26 

3,1,1,3, POSTES PARALELOS CON PUNTAS APICALES CDNICAS. 

Estos postes se han a~adido reciente1~ente a los otros 

diseÑos prefabricados. Han sido dise~ados para 

proporcionar una meJor retención a la espiga paralela y 

poro oJustarse meJor a la porción ~pical cónica del 

canal. Vorian en el grado y en el tamo~o de la conicidad 

con el teJido de la superficie de la espiga, De las tres 

variaciones, una tiene los lados lisos, otra esta 

dentellada y ranurado, y la otra tiene los surcos 
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circulares retentiv6s alrededor de ia porción paralela 
"--·- ,- ' . 

del tornillo·, T.odas fos porciones apicales cónicas son 

lisas. 

·Los postes paralelos con las puntas apicales cónicas son 

menos retentivos que los postes paralelos de igual 

longitud y didmetro. Producen poca o ninguna tensión al 

instalarlos, pero la punta apical cónica produce un 

efecto de cuÑa en la dentina apical cuando se aplica 

fuerza a la espiga. Este dise~o reduce el potencial de 

perforación de la raiz. La retención, sin embargo, es 

comparable con aquella que se obtiene al utilizar un 

poste paralelo colocado al nivel donde empieza lo 

porción suave cónica. Segón el sistema escogido, la 

instalación es similar al poste paralelo excepto que se 

utilice una fresa troncocónica separada o un instrumento 

Peeso paro preparar la conicidad apical. CFig, 27>. 
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e 

Fig. 27 

3,1,2 AUTORROSCANTE. 

Dentro del Autorroscante tenemos: 

POSTE TRONCOCONICO AUTORROSCABLE 

Se parece a un tornillo troncocónico que corta sus 

propios hilos dentro de la dentina. Existe en varias 

aleaciones, ancho y longitudes. 
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Durante lo instalación, sin e~bargo, las detenciones que 

se producen son altos. Si se a~oden las fuerzas 

oclusales a la tensión ya existente de la raiz, puede 

haber uno fracturo de la raiz, Las espigas o tornillos 

mós cortos tienen n1ayor grado de conicidad y un efecto 

de cuÑa md.s p ron une iado. Si se util i:;:a, deberia 

cementarse dentro del canal de espiga, que es 

ligeramente mayor en el diómetro. En estas condiciones, 

con su mayor limitación es el afectado de cuÑa de diseÑo 

cónico cuando estd funcionando. CFig. 28), 

D 

Fig, 28 
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-·--·-- · ... · '· ., 

Dentro de :ést~ t~neíi.cis: 

POSTE O TORNil.:ú{f'ÍIRALELO Y A FRICCION, 

Este tipo es el m6s retentivo de todos los dise~os. Un 

tipo de tornillo o fricción es el anclo Star Radix. Es 

un tornillo autopenetronte que prepara sus propios hilos 

retentivo~ al colocar el tornillo dentro del canal 

preparado. El otro sistema el ancla Kurer tiene el mu~ón 

unido al tornillo que se oJusto al sitio de dentina 

especialmente preparado, ésta ancla prepara sus propios 

hilos retentivos utilizando un aplicador man11ol 

separado. 

El ancla Stor Radix tiene aletas retentivas que se 

utilizan para detener el material del mu~ón. 

Después de la colocación del ancla Kurer, el mu~ón de 

cobre puede perfilarse a la forma de preparación 

deseada. Con el ancla Kurer hay que tener cuidado 
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durante la, p'enetración del canal de la espiga. Son 

necesarias ~na• rcitaciones contrarias frecuentes y la 

limpieza del tallado de penetración para prevenir una 

producción excesiva de tensión debido a la acumulación 

de resto dentinal, Al no hacerlo, podria resultar una 

fractura radicular. El sistema Kurer tiene otras 

configuraciones de espiga paralela, ranurada, que pueden 

utilizarse para distintas aplicaciones clínicas. 

Las tensiones de instalación son llfinin1as en ambos 

sistemas, una vez el procedimiento de penetración esté 

terminado. Debido al diseÑo paralelo, las cargas 

funcionales se distribuyen mejor que en el caso de los 

tornillos troncocónicos, a fricción. El procedimiento de 

instalación para ambos sistemas de tornillo paral~lo a 

fricción requiere m6s grados de preparación, si se 

compara con otros diseÑos a fricción deberían utilizarse 

cuando hay necesidad de una mayor retención. <Fig, 29), 

E 

Fig. 29 
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3, 2 PERNOS .. O. POSTES COLllDOS. 

Ya que la espiga cl6sica tiene el mu~ón y la espiga 

fundidos en una unidad, proporcianordn muchas veces 

mayor resistencia a la rotación debido a su tomo~o 

asimétrico, la incorporación de pines y la extensión del 

modelo por encima de lo estructura dental. Esto d~ como 

resultado uno mayor estabilidad para el modelo de espiga 

y mur.ion. 

La capacidad retentiva de los endopostes vaciados ha 

·sido igualada generalmente con la de los tornillos o 

pernos prefabricados que son troncocónicos y liso~ de 

diseÑo. 

Las tensiones que se producen durante lo instQlación de 

este tipo de reconstrucción vaciada, son miniffios ya que 

el dise~o cónico permite el flc1Jo adecuado dPl cemento. 

Sin embargo, demandas funcionales aplicadas o la espiga 

durante el uso pueden crear tensión debido al ruismo 

diseÑo. L•l cantidad de tensión esto en relación con. el 

grado de conicidad, cuanto ruayor s~o, n1avor serd Lu 
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tensión ~ producida, Por esta razón, se aconseJa 

precauci611 para evitar un desgaste e>:cesivo del canal 

durante la instrumentación, Podría resultar una fractura 

de la raiz del efecto de cuÑa de la espiga contra las 

paredes de la preparación debido a fuerzas oclusales. Ya 

qu~ el poste vaciado tiende a ser cónico conforme a la 

morfología de la raiz, hay muy pocas posibilidades de -

perforación. El tamaÑo del poste depende del Juicio del 

profesional en consideración o el didmetro, lo 

morfología y ndmero de las ralees, tipo de diente, 

dientes adyacentes, dientes antagonistas, sal u~ 

parodontal, y funcionabilidad protésica. 

El poste vaciado puede utilizarse en 

dependiendo de las características 

cualquier diente 

clinicas. Sus 

limitaciones dependen de su capacidad retentiva mós boJa 

y de su potencial de cuÑo, Si no se puede lograr uno 

longitud de poste adecuada, se puede utili~or un dise~o 

paralelo o ranurado para incrementar la retención. 

Cuando se fabrico un poste y mu~ón vaciado, por lo 

general se requerird otra cita para la cementación. La 
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temporizoci6n del· di~nte preparado debe efectúa rse entre 
._· .' ·:,~~·. ; 

estas. ·vis,itas, 

L.ª. colocación de un poste vaciado requiere 

pi:ef'erenten1ente que la obtur•lCión del canal se haya 

hecho con gutapercha. Es dificil ensanchar un canal que 

esté obturado con punta de plata, y la perforación puede 

tener lugar con facilidad. 

3.2.1 TECNICA DIRECTA CON ENCERADO 

Los distintos tipos de ceras pueden ser clasficados en 

forma general en: ceros para patrones, poro procesado o 

poro impresiones. Las ceras paro patrones incluyen a las 

ceros para incrustaciones, paro colados, postes y para 

bases y se les utiliza para obtener el modelo de una 

restauroción o aparato, 

COMPOSICION 

En.su forma mds simple las ceras estdn constituidas por 

moléculas$1'°rgdn icas de alto peso molecular. Estdn 



131 

com.¡:>(lestos por ·ceros naturales y sintéticos, gomas, 

grosos~ ócidos grosos, aceites, resinas naturales Y 

sintéticos y pigmentos de diversos tipos. 

PROPIEDl\DES 

Estas son: a> intervalo de fusión; ya que en una cera a 

base de porofino estó entre 49~ y óZ' e y el de una 

cera carnauba entre so" y 90.;.r c. El agregado de ca.rna1Jb11 

a la parafina aumenta el intervalo de fusión de la 

mezcla a 44n C en con1par11ci6n con 10'' C de la p11rafintJ. 

pura; b) expansión térmica; las ceras se expanden con el 

auruento de temperatura y se contraen al descender la 

misma; e) propiedades ~ecdnicas; el módulo elóstico, el 

limite proporciona.l y la resistencia compresiV•l de los 

ceras son baJas en canrparación con otros materiales, y 

estas propiedades dependen en gran medida de la 

dl escurrimiento; depende l•'l 

temperatura, de la composición de la cera, de la fuer~a 

que produce la deforn1oción y del lapso en que se aplico 

la fuerza, y e) tensión residual, que es gener~da en 

uno cera cuando se somete el sólido o tQnsión por 
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debaJo de su intervalo de fusión.· de .. ,.-rr!anero.;.qui; lo 

tensión se p·roduce durante :.el t·~li'~ci~;.'; o.: durante ei 

enfriamiento baJo presión. 

·Los ceras se clasifican e~ Tipos.! y 11; 

La cera tipo I está indicada paro obtener patrones 

directamente en boca. Se requieren p»ra ella ba.jos 

valores de escurrimiento a temperatura bucal para 

disminuir la tendencia o lo distorsión del patrón en el 

momento de retirarlo de la preparación cavitaria. A 37° 

C se permite un mdwimo de 1% de escurrimiento. Al 

conformar un patrón directamente en boca se debe 

calentar la cera a una temperatura a la cuQl tenga 

suficiente escurrimiento baJo compresión como para 

reproducir las paredes de la cavidad preparada con todos 

sus detalles, Sin embargo, su temperatura, no debe ser 

tan alta como para da~ar a las estructuras vilalps del 

diente o ser desagradable para el paciente, asi, Q 45° C 

una cera de Tipo I debe tener un escurrimiento enLre 70% 

y 907.. 
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TECNICA 

El. instrumento de el~cción para ensanchar el canal y 
·,· :·'.·, .. (·'·.· .-;:;':· :\~·?- .;. .. 

elimin.or·'la· ,guta'p_e~cha es de preferencia el instrun1ento 

~e_es'o.:q·u:..-··5..-.·pueden encontrar en ,Juegos de 6 t•1m<1Ños que 

van d~- 0.6 a 1.6 mm. de diómetro. Como tiene la punta 

roÍ11a- y no cortante, el instrumento sigue la via de menor 

resistencia, que es 1<1 gutaperch<1 del canal, lo cual 

ofrece mayor control y seguridad al desobturar. 

Se toma uno rodiogrofia del diente o restaurar y se 

calcula sobre ésto con el instrumento Peeso de ndn1ero 1, 

lo que se pretende desobturar del canal. Se coloca un 

tope en el vdstago del instrumento, utilizando una 

referencia, por eJemplo, el borde incisol de un diente 

contiguo, poro que luego nos indique el final del 

desobtu rada. 

El poste debe tener una longitud equivalente a de 2/3 o 

3/4 de lo longitud de lo roiz, ademós de considerar 

factores muy importantes, como los yo mencionandos en la 

pdg. 90. Debe quedar como minimo, !rnru. del relleno del 
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canal intactos .eri · ia zona del dp.ii:e .. para evita'~ que e_l 

m~t.erial ·de ;eiibn·ci·~·/t,.:ieSÓ y:se ~ueÚ.en riitr2~¡o~es.·· 
, ; . ,~_;_·~'-- ~: ~ e·:.•.: • -- , ;~~,'- >) 

'_-,:c_:_:_~·i • _;,~- ,.',~_(-' ·-~::~:·;·:,• ,.''i:.:>:,:;: ,-.-- ·~, ·; • .·' 

Una vez p~ep~racici;é~'; ~~pado ~~rf el -~Ad8'P. os_'·.;~ •. se hace' 

con una X~rJ~~-H~~-~i~'.fa~t~~-~~A)i~ •• ~ .ele bal~- un ccin'tra 

bi~el.~~f~1 ;:i~l~,r~ci exterior. de la porción _cervical, y 

que p~r'<i'~ "fol"~.~ en que queda se le llama pico de 

flauta; Este 'tallado da lugar a un collar del material 

de· restauración alrededor del perin1etro cervical de lo 

preparación: Ayuda a mantener unida la estructura 

dentaria remanente, previniendo su fractura vertical, 

(3) Esto sirve de salvaguardar a lo espigo de preciso 

aJuste, que tiene tendencia a eJercer fuerz~s laterales 

en el momento de ser cementadas. 

Se recorta un palillo de plóstico o •clip• metdlico y de 

modo que penetre con holgura en el canal y que llegue 

hasta el fondo del trayecto desobturodo, 

Se lubrica el canal, ya sea con vaselina o la propia 

saliva puede servir. 
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Se reblandece lti :ce~ci .Y se va colocando con la ayuda del 

vóstago d~:Oíro · del icanol tiasta que copie fielmente la 

longitud· y ·.caracteristicas del canal y se contináa 

encerando hasta forn1ar el mu>ión' que uno vez fria la 

ce-ra, se tallaró para de.jarlo bien a.justa.do y confor111ado 

y se envia al laboratorio a ser revestido y colado, 

Una vez obtenido el poste colado se comprueba el aJuste 

en boca asentóndolo dentro de la raiz can una ligera 

presión, Una vez asentado se alisa la parte del mu~ón 

con piedras montadas y hule, no se recomienda pulir al 

alto brillo, puesto que restaria retención a la 

fricción. 

Se mezcla cemento de fosfato de zinc y se introduce al 

canal con un instrumento de modelar y se barnizo con el 

mismo el poste. Se coloco la espiga lentamente en el 

canal bombedndolo para que escape el exceso de ce~enta y 

se lleva el mu~ón a su completo asentamiento. Una vez 

fraguado el cemento, se estard en condiciones de tomar 

una impresión con el mu~ón limpio para realizar la 

restauración final. 
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3,2,2, TECNI.Cll DIRE.CTll CON DUR.llLl\Y, 

. . '··-_,· ., .. 

PClra ·obt~ner''el·~potrón:dir~cto por medio de esta técnica 

se ~t¡lizá U~Q ~~sinCl:acr:U'ic~ de <Í',ltopolimeriz;:ido. 

~esin~ acrilica para la fabricación de patrone~ para 

postes, ha sugerido la necesidad de lubricantes, paro 

prevenir la adhesión de la resina acrílica o la dentina. 

(151 Varias publicaciones afirman la necesidad de usar 

lubricantes, pero no proporcionan alguna instrucción 

especifica para limpiar las superficies dentinales antes 

de la cementación final del poste. <52,66). Se 

encontraron que dos •ireas necesi tab•:in mayor 

investigación, Se cuestionaron los efectos de los 

lubricantes sobre la superficie dentinal y como éstos 

afectan la fuerza de retención de la restauración 

cementada. También se vió la necesid~d de determinar si 

el lubric•1nte es completcmente removido de 

superficies dentinales a través de los procedimientos 

clinicos normales por eJemplo, fabricación de un potrón 



provisional 

destitución de 

de acrilico, cementación 

la restauración provisional y 

agua y secar con aire y puntas de papel. 

137 

temporal, 

lavar con 

El propósito de este estudio fué determinar el efecto 

del lubricante usado en la fabricación directa del 

patrón del poste en la fuerza retentiva de postes 

cementados y evaluar los métodos para meJorar la fuerza 

de la unión dentina-cemento del poste. 

El experimento fué hecho en cuatro partes: fabricación y 

cementación de los postes que se obtuvieron en diversas 

aleaciones, grados de retención, exómen de la pared del 

conducto por medio de la prueba del SEM CScanning 

electron microscopy), y la resonancia magnética nuclear 

<NMR> y el anólisis de las h~ellas del lubricante. (15). 

RESULTADOS, 

En este estudio se comprobó que el uso de lubricantes 

dentro de los conductos radiculares como el del Duralay 
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d.e.Ja rostros sobre' }Qs pare,des.del. condué:tci,. lo que 

evi td q~~ h~Y~ ~~'a} bu~na: ~~te~ciÓn de.l p~ste dentro del 

ccindUC-t'o ·~e-di~~i~: -~~~¡-_:'-¿~~~.-~·~:~·~:/~~-:y_/~·~' :-~-~~¡Q·~¡r~· _que el uso 

del ag•Ja y ~i~é',y ~i,éll~c~~:P~;tas d" papel, no eliniiMn 
. " '· .. ;, -~-.; , .. - "'" . 

dichos restos, <En oÜ~~ ~·~ueb~s donde se hizo el patrón 

directo de re~ind acril(~ci y no se usó lubricante, 

obtuvo mayor retención el poste. 

La mayor retención del poste se obtuvo, cuando se 

lubricaron las paredes del conducto pero fueron también 

limpiadas con un solvente especial <Covidryl y fueron 

secadas. 

Poro esto prueba todos los postes que se hicieron de 

diversas aleaciones como de metales no preciosos, oro 

tipo IV, etc. fueron cementados con fosfato de zinc, 

También se usó cloroformo paro limpiar los conducto5 

obteniendo buenos resultados, sin embargo, no se 

recomiendo su uso debido al efecto que tiene sobre la 

gutapercha, 
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Este estudio demostró 

grandemente lo retención 

que 

de 

el 
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lubricante reduce 

postes cementados. 

Limpiando con agua no se remueve el lubricante, debido a 

que no es soluble en agua, pero usando un solvente para 

limpiQr las cavidades demuestra que si es efectivo. El 

solvente también incrementó la retención de los postes a 

un valor mds alto si se colocaba en el conducto que 

nunca habia sido lubricado. En resumen, la retención de 

los postes no depende del metal usado, La abrasión de 

los superficies del metal es recomendada para meJorar la 

retención. 

Una vez evaluado el efecto que causan los lubricantes 

sobre lo retención de los postes cementados, se tomardn 

las precaucionez necesarias. 

De manera independiente a esta investigación pero 

considerando los resultados que ella arroJa, se sugiere 

el uso de lubricante ya que tiene realmente 2 obJetivos 

que son el de evitar la adhesión del acrílico a las 



poJredes el aislar del ,.-_ 

desprendfri1i:e~ti:U d~:: c:~rór.· qiJe -• se produce durante su 
º-,.- ·:',· ::,-,-.:"< '·•'.':;¡ ).·.' ... -'/ 

polimer:i.zoJción ,)~. qife;c•'aúnque • : EÍs. menor que el de un 

QcrilÍcocno~~~li, \~~ d:~.,·~.~~ ~er en algun•l minio.o foro1a 

agredvó~ ii 'p~;~~ciWf.'.;;_ ~'.~o~ i: consigna de su comp let<l 

elimin~l:iÓn?~~di~kt~ ~iig~~>solvente, 
:.-~:}~: _.: ti< -:-~-; - . 

1;_:._' :_-'.J:~· :- :;· -, : ·. -
:~ . -~~ "_' 

Ya di ~l>c~ii~i~ijt.,·?,{pii~~, ia elaboración del poJtrón para el 

poste·~~;; oi.~·~ú/;' existen 2 técnicas: 

'~~~~:~:~ -~:·-t :,~~~ 

,3;2.2/1 ·~dR\~~N~EL~oo: 
~ :=_ !_' ~ -. --

,.'·_'-', •' 

Un:a' véz .ch;;,cha la prepaMCión del canal por la t1~cnica 
_: -é ~ 

elegi~~. se lleva a cabo l» fabricación del patrón en 

a~rilico para lo cu<ll necesitamos un palillo de pldstico 

que quede con holgura en el canal y que llegue »l fondo 

del trayecto preparado, 

En un godete se hoce una mezcla fluida con el monómero y 

polimero de resina acrilica fiel i1lnce; 

presentación polvo y liquido). Mediante un instrumento 

Peeso, lima o palillo de pldstico provistos de un poco 
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':-•,• ' ,_ 

de olgodon/'se .:, d~~Icdi:~l c.inai, se coloco, en la boca 

de éste ~~~~~f aé.ii~;? \;!~·;,¿.Í~ _ .. rie 

pinceid : C:'ci~ 3~~·¡;6'.~é~~~ .• ~éí' palillo 
.,;·· {','··¡':";.,-"··· 

resin11 acrilica, 

de pldstico y 

se 

se 

introdlÍt:~. Íidst.d?(~il~óndÓ del c<inol, llsegu rdndonos de que 
·.-·', -r~ -:_'.~{'.:f-~ ',~.:- <'.O:.; 

en es_e:·-• mci~;ent.'é;':.':¡¡.sté- cubierto de resina el bisel 
'.-, .. ;:_, ·;-,:;,~{"' ' . •\; 

exterior:. Yo <_:'qu~~/-~s ·dificil toparlo mós tarde sin 

Cuan-~{O ~:·1"Q ·resina empiece a polimerizar, se mueve la 

_e~p-i¡¡~-- de - ·plóstico hacia arribo y hacia abaJo poro 

asegurarnos de que no ha quedado atrapada por alg~n 

socavado del interior del conducto. Si existe alguno 

zona que no hubiera quedado cubierta por duralay, se 

puede llevar a cabo un rebase con un pincel agregando 

liquido y polvo en repetidas ocasiones hasta lograr la 

forma deseada, cuidando de que no se forffie dobles capas. 

Cuando la resina ha polimerizado del todo, se retira la 

espigo del canal asegurdndonos de que ha llegado hasta 

el fondo de la zona preparada. Existe también la 

probabilidad de que si ha quedado alguna burbuJa, se 

puede rellenar con un poco de cera blanda, CUtilityJ. La 

espiga se vuelve a insertar en el canal y se mueve hacia 
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.arriba y :hacia aba.jo·, hasta est.a·r: .se'guros de que va a 

entrar. y salir fócilRoente en todo moRoento. 

Lubricado el canal nuevamente se coloca la espiga de 

acrilico, se hace una segunda mezcla de resina y se 

coloca alrededor de la espiga que sobresale, hasta 

conseguir un grueso suficiente pQra tollor un mu~ón. 

Mientras va polimerizando, con los dedos se pueden 

modelar algo las caras labial y lingual. 

Lo porción coronal del patrón de acrílico se prepara 

para que pueda recibir lo restaurQción final. Es 

conveniente hacer todo el tallado en el acrílico, pues 

retocar el colado metdlico es mds dificil y consume 

mucho tiempo. El mu~ón de acrílico se termina alisdndolo 

con discos de papel de liJa, El patrón no debe presentar 

ni rugosidades ni socavados, y debe tener exactamente la 

forma del mu~ón artificial definitivo. 

Se llevo o cabo todo el procedimiento normal de 

laboratorio para el investido, desencerudo, vaciado y 

r~cuperación, con la sug~rencia importante de que para 
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el investido, no se coloque en el cubilete papel asbesto 

como se·· hario normalmente paro otro tipo de investidos 

de encerados, con ésto se obtiene mayor exactitud del 

coloijo'por tenerse menos contracción en el material del 

investido. ·una vez obtenido el poste col•ldo, se asient•l 

en el .diente con una ligero presión, de pref~rencia 

mediante:l~·pr~vi~ colocación de discloxing wax, que es 

Üna ce~a, blanca ~oco densa que nos va a facilitar el 

entrar::·~¡, ei··'·c·~r(dut:to sin tant.1 fricción y 1..1dem•is nos va 

a Íde~tificorc'zonos de m4Nima presión y asi poder 

aliviarlas. ' 

Se vuelve a insertar en el canal y se elimina el metal 

de los sitios que han quedado marcados. La parte del 

mu~ón del colado se pule a un acabado mate satinado con 

piedras y hule, sin llegar al brillo. Es recomendable 

hacer un corte a un lado de la espiga, desde su extremo 

hasta el contrabiGel para dar una vía de salida al 

e>:cedente de cemento. 

Para la cementación final, se mezcla cemento de fosfato 

de zinc en consistencia fluidQ y se intrad~1ce en el 
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canal con un instru~~nto.· la espiga 

lentamente dentro del conduct~ dando tie~po~ par.a. que 
'. ' . ' '· ~. ' 

escape. el exceso de· . c~mentó y llevando :~,1 muÑóri <("su·.; 0 

completo asentamiento, condició~ que ?d~bk;,i:'. ·ser 

corroborada en una ioidgen 'r.adit1grdfic'~\ t~~~o'~. se ti:l*'a 

una impresión de lo zori<í con ·e·Ú ~~·"6~· ¡¡;~pi~'· ~"iri:l'Yª 
elaboración de . la .. re~ti:lu~,ac i~~ final, 

.-,--,=~-~ - ·~o~ 

La i.iari~d¿~ ; é~-·esto 
- ~;··: .--~- --:- - :~-

técnica estriba en lo manera de 

1.l eliar el dÚraloy al canal, y como su nombre lo indicq, 
··.; .-,.: 

se ·-h~~~: por medio de una Jeringa para resinas, 

previam~nte envaselinada, se hace la mezcla de monómero 

~ polímero, de consistencia un poco fluida, se vierte en 

la pipeta de la Jeringa, para este momento ya se tiene 

un palillo de pldstico 11dapt11do de t11l for11111 q11e quede 

holgado dentro del conducto y que nos ay1Jd•11'ó o obtenpr 

la iffipresión~ ya cargada la Jeringa y envaselinado el 

conducto, se introduce la pipeta dentro del canal y se 

inyecta el Duralay paulatinQn1ente y se vo retirando 

t•lmbién poco o poco la .jeringo, un11 VP7 rp1P se> llenó el 
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canal, se sigue depositando en la parte externa para 

después tener una porción que dard lugar al mu~ón, se 

introduce el palillo humedecido en monómero para que 

teng~ meJor adhesión y se espera a que tenga cierta 

dureza para retirar el patrón y comprobar que se 

conformó correctamente toda la porción introrradicularr 

se vuelve a introducir o esperar a que termine su 

polimerización. Con fresas de diamonte se le da forma a 

la parte coronal para dar lugar a una preparación de 

igual forma y caracteristicas como si se hubiera 

preparado un diente natural, para después alisar toda 

esta porcioón del mu~ón con discos de liJa de grano fino 

o inclusive puede utilizarse liJa de agua también del 

grano m4s fino. Se continóa con todo el procedimiento de 

laboratorio de investido, desencerado y vaciado de igual 

forma como se mencionó en la técnica de pincelado, paro 

después cementarlo er1 la mismo forma también. 

Cabe mencionar que a ffianera de comparación entre estos 

dos técnicas, ambas suelen ofrecer la misma exactitud 

final, sin embargo la de pincelado suele ser mds 

laboriosa y por lo tanto tardada y esta de inyectudo es 



muchci mds rópida Y próctica aunque _suele desperdiciarse 

un poco de material, p6r lo ~ue queda el excedente de 

Duralay dentro" de la- ~~r~~ga~ serd a Juicio d~l 

prof~sional.' con·. el. conoi:hoiento de.· .ambas técnicas el 

3,2,3 TECNICI\ DIRECTl\·CON IMPRESION CON EL/\STOMERQS, 

E~. pa~ientes que requieren la reconstrucción total de lo 

estructura dentoria, es posible utilizar la alternativa 

de el abordaJe indirecto. Para este procedimiento de 

impresión los materi•1les mds indicodos son los 

elastómeros, para lo que hay que conocer algunas de sus 

cara~teristicas mds importantes. 

3,2,3,1 EL/\STOMEROS 11 D/\SE DE POLISULFURQS, 

El polisulfuro es un elastómero que también es conocido 

con el nombre de mercaptano. El material se presenta an 

dos tubos: una b•1se y un aceleradrJr. La b11-Je contiene 

un polímero mercaptano líquido mezclado con un material 

de relleno inerte. 
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El acelerador es por lo general, peróxido de plomo 

mezclado con pequeRas cantidades de· azufre y de un 

aceite, Cuando se mezlan las dos pa.stasr tiene lugar una 

reacción por la que las cadenas de pollmeros se alargan 

y- entrecruzan• En términos clinicos, aparece primero un 

aumentó de la viscosidad y finalmente un material 

eldstico •. Esta polimerización es exotérmica y se afecta 

apreciablemente por· la humedad.Y por la temperatura. 

cuando las regiones interpro>:imoles tengan una 

cónfiguración muy retentiva deben llenarse en parte, con 

cera para evitar que la impresión quede •atrapada' en 

esos puntos y desgorrarse al momento de retirarse, hay 

que tener especial cuidado en que la porte interna del 

conducto no esté hdmedo al tomar la impresión yo que a 

causa de la naturaleza hidrófoba del material, delgadas 

capas de hun1edod pueden hacer la impresión mds ancha, y 

si se incorporo humedad durante el proceso de inyección 

se pueden producir burbuJas en la impresión al igual que 

en el modelo. 

Los polisulfuros tienen un~ estabilidad dimensional- muy 
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superior a lri ·de Ios. hldrocoloides. Tienen e~celente 
' "'' ' 

vida cltii;de~al~;a"~en_o'mi"~nt~'.pero no se lé.s debe mantener 
. ·. ;, .·.·,,,,·_.·· .. 

en lugar"es·•·i:a:ruYo'sos ·y deben estar bién cerrados los 

tubos.• L'a• ~i1i_a;: dtil se prolongaroi si se mantiene el 
, , . 

un refrigerador. Los polisulfuros se 

clasifican, éíi' ligero_s, regulares y pesados. Los ligero!:l 
( - . 

Se ·~mplean co·n ,Jeringas en combinación con el material 

para portaimpresiones individual y el material regular 

se emplea solo, cuando es para parcial removible o 

total, Es posible utilizar para prótesis fiJo la 

combinación de ligero con Jeringo y el mediano en el 

p6rtaimpresiones. Ya listo el portoin1presiones 

individual' de ac~ilico se colocan longitudes iguales de 

hose y acelerador del material ligero sobre un bloque de 

~apel,· se emplea una esp6tula de hoJa rigida para la 

ffiezcla, se comienza con un movimiento de barriüo hasta 

conseguir un color uniforme; libre de estrías de 

distinto color. 

La mezclu debe hacerse alrededor de 45 segundos, Una vez 

listo el material, se le carga en una Jeringa y est6 

listo pa~a ser inyectado en el canul preparado, se 
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deber<i tener listo· uici';éÚ.1ió q~é quede un poco holgado, 

m.ismo ··;;1 qu~· se ·-le: impregno el material de impresión, Se 

inyecto .;i°"ri;-~teri<il en el conducto y se le de.ja fluir, 

·sé ins~~tj• el. palillo de plóstico con acción de bombeo 

hasta el fondo del conducto, Enseguida se preparo de 

.igu~l forma el material pe~ado o mediano segón seo el 

caso y se coloco en el portaimpresiones individual y se 

·asienta sobre el material ligero, ambos materiales 

polimerizon Juntos obteniéndose uno ónica impresión en 

lo que el material ligero registra el interior del 

conducto y es soportado por el pesado y el 

portaimpresiones. Una vez vulcanizado el material de 

impresión (aproximadamente 7 min.,I se retiro y se 

prepara el modelo para enviar al laboratorio pera la 

elaboración del encerado paro el colado, 

3,2,3,2 ELASTOMEROS A BASE DE SILICONA, 

Son los elastón1eros mds utilizados. El polímero de 

silicona liquido, mezclado con substancias de relleno 

inertes, se sumin:i.stra en f'orma de pasta. El 

catalizador, formado por silicato de sodio y octanoto de 
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estaÑo·r viene en formo· de liqU:idó viscoso. Cuando se 

•1e2clan la base 'y' el ·~atálhador,. se· ·entrécru2.an las 

cadena's .de. pol imeros\)'. .. ~'f:orman :er·. elastómero, 
':.: .i""f . .-

--;;: '· . 

Las pastao.. de·- silir:(~n11~,'.: ~~i~;:Sum.i"nistran en consistencia 

ligera; reg~lir ,! pésci~~ ·~ :;:, al~unas mareas ext.rapesada • 
. -'.·,·: 
~). 

' .·-·- ,.,_. 

El tien1pÓ 'de .. traii<IJ<I de lÓ~ sil iconas es mós corto que '>:-. '-¡;i·;;'.'::-·: ~·-_-.. 

en los· Í11eré:apt·aric:í$,. '·'.;El· cambio dimensional es •1•1yor que 

en _~os_ -~~e-r.c.3pt~n:a·~-:.:~ Y._· _su_ deformación permanente es 

inferior ·a·. l:oi'de., '10.s: oo'1ncaptanos particularmente en las 

clases.· livianas y pesadas. La vida ótil de 

los_mercaptonos. 

Para la toma de impresión con siliconas, no es necesario 

el empleo de cucharillas individuales de acrilico, 

pudiéndose utilizar portaimpresiones convencionales. 

Para su manipulación, la presentación pasto-liquido, se 

mezclan 5 cm. de pasta base con 2 gotas de liquido 

cotali~ador en promedio, dependiendo del fabricante. En 
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lo presentación, maso '!>ltrÓfies~do-liquido, debe medirse 

lo ba'se (maso> éon· uno cuchoro y se le ogrego lo 

contidod apropiado de cotolizacdor (liquido> continuando 

lo mezclo en rormo manual durante 30 segundos o hasta 

que hOYQO 

catalizador. 

desoporecido los betas del color del 

Lo moso se coloco en uno cucharilla perforada de 

preferencia y se toma la impresión antes da preparar los 

dientes. Uno vez concluida la preparación del canal, se 

mezcla el material ligero y de igual forma que con los 

merc•Jptonos, se inyecta el material ligero dentro del 

conducto y se coloca el palillo hasta el fondo del mismo 

inyectdndose el excedente del material que quedard en lo 

Jeringa, dentro del portaimpresiones que contiene la 

impresión de cuerpo pesado, y en estas condiciones, se 

toma el portaimpresiones para llevarlo a posición y se 

mantiene inmóvil hasta que el material ligero polimerice 

(6 min. aproximadamente>. Este sistema de impresión 

aumenta la exactitud de las impresiones ya que el 

material extrapesa~o tiene menor cambio dimensional que 

la delgada capo de material ligero. Uno vez obtenida la 
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impresión, se obtiene el positivo, en el que una vez 

fraguado, puede encerarse lo porción introrradiculor y 

la forma del mu~ón para después investirse, colarse y 

cemen~arse en formo convencional. 

Existen otros, tipos de materiales de impresión como los 

poliéteres, estos aistemos ofrecen posible 

combinación de meJores propiedades mec6nicas que los 

mercaptanos y menor cambio dimensional que las 

siliconas. Sin embargo, parecen tener otros factores 

limitantes, por lo que no se consideran como el material 

perfecto paro este tipo de trabaJo, 



4, RECONSTRUCCION CON NUCLEO DE AMALGAMA O RESINA 

COMPUESTA RETENIIIA POR PERNOS Y PINES. 

Cuando ha sido seleccionado el tipo de 
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poste 

'intrarradicular o pin intradentinario que se utilizaró 

para la reconstrucción, es necesario conocer qué tipo de 

mat~rial se requerird para el mu~ón, tomando como punto 

importante para ésto, la preparación correcta del diente 

sometido a tratamiento endodóntico o no. Generalmente se 

recomienda: 

1. Eliminación de.iodo l~ caries_ o esmalte sin soporte 

dentinario. 

2. Utilización de la estructura dentaria remanente, 

paredes opuestas, surcos o caJas proximales cuando se 

piense colocar un mu~ón 

compuesta. 

de amalgama o de resina 

J. PrAparación preliminar de la corona para precisar la 

estructura dentaria remanente y asegurar un dise~o 

correcto del poste y recibir la 

restauración final de la corona. 
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4 • Colocación.de pós{és. o pfoes p;~foibrÍ.cadd~ d~ manera 

que el· material·. ~eSÍ~.Ji,úJf ~u"d~ r~~eaiio. t~u.i~db sea 
:e··: . -'.:.-·· . . :, /.; : ·, -

lo que .dii:.tamina en 

óltima instancia, lo elección de los de 

reconstruccióri es la cantidad de estructura dentaria 

restante, en base a lo función que llevar6 o cabo el 

diente una vez recon~tr1Jído y restaurrJdo, ya. que l•l 

técnic~· restaurativa escogido debe planearse de modo que 

las fuerzas funcionales no tra.nsmitan esfuerzos y 

ten~iones indebidas sobre las cóspid~s, raices o el 

-bar~~ i~cisal del diente (6). AdemOs, las restauraciones 

espiga-amalgama. o espiga-resina compuestq pueden ser 

utilizadas como la restauración definitivo Y COITIO 

eJe111plo se citan las siguientes circunstQncias: 

1. Pronóstico endodóntico o protésico reservado. 

2. Dientes no aptos para recibir un endoposte colado. 

3. Po.cientes con problemas de salud general. 

4, Imposibilidad de reconstrucción con poste vaciado y 

corona por rozones econóffiiCQS• 
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La función del mu'¡¡ón coronal es proporcionar la 

retención y lo resistencia paro una corona. 

Independienten1ente de que este mu~ón forme parte de un 

determinado tipo de espigo o que sea ensartado a uno 

espigo prefabricada cementada, debe proporcionar uno 

forma de preparación ideal para la restauración final. 

Los muNonen para las espigas prefabricadas se retienen 

con elementos retentivos incorporados en el dise~o de la 

espiga. Se puede conseguir una retención adicional 

haciendo ranuras en lo estructura dental restante 

relativa a la espiga cementada. 

En los dientes multirradiculares, puede utilizarse una 

espiga adicional en uno de los otros canales. Ah1 donde 

queda bastante dentina, se puede utilizar un pin a 

fricción, o se puede incorporar un pin cementado en la 

espiga cldsica y en el vaciado del mu~ón. Es deseable 

tener un milímetro de dentina sana alrededor del canal 

del pin poro prevenir fracturas de tensión. Cuando mds 

estructura dental sea sustituida con el mu~ón coronal, 

mayor serd la necesidad de una retención auxiliar. 
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La separación del n1u'1ón de la espiga o pi11es ·. p•Jede 

ocurrir cuando el rn<l~eriill .d~l ~~~Ú.·~o ha :~ti;, ~ien 
e len/en tos ret¡~¡~¿os .·de •la;~spiga ? pines 

.·=¡'-,.'' ,:)f 
adaptado a los 

' ~:,;·~j;'\;7 ,, ,:/ 
,,:<<; :;~ ;::~_,-:_:,·.-;~, . ~-~·::._·· 

Donde la • ~.orfoÍ~~ia ;~~~;~¡'~~~·~1 :fiO:ce•·'né'i:esari~ .· el uso. de 
-~-: .. :-· :1'·'· .,_,;:> '<·'".i' 1 

.. -~·,; ':'-.'.;_)·· ' l" 

una esplga. y•.•el (.J'O:'c{iicÍ6'i;' en•uiin unidad, . En situaciones 

donde· queda-·~º~~··' ~~~~:~~~:~a ~~renal dental, se puede 
- , ~-.' ;,< 

' '•>: 

''Si' qué'da,·;.,una porción grande de la forma de la porción 

cor~n~l, es rne,jor utili:ar una espiga prefabricada Y 

fo~mar luego el ruu~On aparte, de esta forn1a se puede 

evitar la necesidad de quitar cantidades excesivas de 

estructura dental para ar~onizar el paso de inserción 

del ruu~ón con la espiga,. 

Cuando se ha colocodo una espiga y/o pines prefabricados 

en el diente por reconstruir, el ffiU~ón coronal puede 

formarse de ca~pasite o de an1nlgama. Las propiedades 

físicas de ambos materiales proporcionan la suficiente 

fuerza para el mu~ón. Lqs vent•1Jas principales de la 

resina compuesta son su facilidad de manipulación Y su 

colocación rdpida. 
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Esto perndte que la. preparación s~a terminada durante la 

cita inicial. La mayoria de los ndcfeos formados de 

amalgama deben esperar hasta la próxima visita para la 

preparación y las impresiones, para dar lugar a su 

completa cristalización y que se encuentre en 

condiciones mds favorables. 

Un mu~ón de amalgama necesita la colocación de uno 

matri= de banda alrededor de la circunferencia externa 

del diente. En el caso del compósite, se pueden utilizar 

los mu~ones para moldear el material segón la forma de 

preparación deseada. 

En coso de utili=ar estos modelos, la estructura dental 

restante debe prepararse de antemano para permitir la 

colocación completa de la forma del mu~ón y una 

evaluación meJor de la estructura dental restarite. Las 

desventaJas principales de las resinas de composite son 

su potencial mayor de merma y su grado menor de 

elasticidad, Esto podria dar como resultado la 

deformación del mu~ón y la destrucción del cemento en 

los mórgenes de la restauración. Cuando se aplaza la 

restauración final y el mu~ón servird de restauración 
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provisional· p~~o l~ Íormo del diente y sus contornos, se 
,, ·. '·.JI·.: .·, 

prefiere lo amalgama' como mater,iol ,de mui1<6n. 
>·'·::· 

Cado merma mar'gfn.ol en, .;la:, ÚÍ.terfose entre el mui1<6n y el 

diente se :ver:lo· ~~d({¿id~ si :el n1ui1<6n de amolgan1a quedase 

sin· restaurar·~urQnte un pe~iodo de varios rueses. El mós 

ba.Jo ~oeÚci~nte de e>:p<1nsi6n y de contracción y la 

habilidad de i~ ·amalgamo' de sellar 

restaurado formando productos corrosivos ayudan o 

reducir lo merma ~arginal y el potencial para recidiva 

de caries. Cuando la ~estauroción no estd aplazada, el 

~sci de un material u otro se baso en la preferencia del 

dentist<1. De cualquier forma, es 

importante que los rudrgenes de la restauración final 

sean colocados en la estructura dental de tal forma que 

los mdrgenes del ffiu~ón sean cubiertos y sellados. No es 

ninguna novedad que mediante al af ionzomiento de 

amalgaffia o de resinas compuestos al diente, se puede 

sustituir la estructuro dent•lrio destr•dda. (2). La 

restauración de las paredes axiales perdidas aumentor•i 

lo resistencia y la retención poro lo corona. Asimismo, 

el mu~ón refuerzo y dó apoyo o lo dentina periférico 
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réstante•, Finaí'n;erite, el muÑón puede eliniinar lQS 

lineQ de acabado. llden1ós, los 

pines y.;.·,¡·5'J¡'i.C1a; ~·roporcionan un medio e>:celente para 

anclar >vg;;!~:i:~~~~·· que servirá como cinoiento para las 

r·~·s.f~'~r0.
0

~··yri·~·~s vaciadas en dientes, con lesión coronal 

Aunque lQ selección del material paro la construcción 

~el muÑón puede elegirla el dentista a su 'gusto•, la 

amalgarua es meJor conro material para construir el mu~On, 

ya que puede condensarse contra la dentina con menor 

microderrome que la resina. Con una aleación esférica de 

endurecimiento rdpido, la amalgama puede colocarse y 

posee buena rigidéz desde el punto de vista de su módulo 

de elasticidad. También proporciona una superficie mós 

tersa para la toma de impresiones. Las resinas pueden 

colocarse y reducir el microderrome mediante la técnico 

de grabado dcido; sin en1borgo, lo a1isencia de esmalte 

dentro del diente inutiliza esta técnica. 
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Independientemente de las 'buenas• o 

ca racteris"ticas "de estos el 

procedimiento para la fcibricación del ndcleo es 

bdsicamente el mismo, 

Uno vez puesto el ndcleo y preparado para la in1presión 

que dard la restauración final, se debe de tomar en 

cuenta una 

principalmente 

sugerencia 

en el caso 

acerca de la impresión, 

de resina compuesta. Esto 

resina recién rebaJada tiene afinidad por los hules de 

polisulfuro, por lo que se sugiere el uso de un agente 

que ayude a desprender el ffiolde cuando se tome una 

impresión de una preparación con ndcleo de resina 

compuesta. Para evitar su adherencia al hule, puede 

aplicdrsele una capo de Microfilm o una c~pa delgada de 

vaselina. 

La formación de la espiga o pines y 1 del mu~ón como 

unidad separada, permite que la restauración final ~ea 

planficada y eJecutada con forma de preparación ideal, 

Esto evito el combinar los principios de retención 

intracoronoles y extracoronoles como aquellos utilizado~ 
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para fabricar una espiga coronal de uno pieza, También, 

el volver o hacer uno corona nuevo mós tarde no 

significo un problema compleJo, 



4.· 1 DIFERE~TES H~T~ICES. 
--,~~·:-:·~;; e·, , --. .e 

Una de: .• ¡~~} }~5si~ :.'~,4~ ~~,p~~ta~tes de fracaso en lo 

. res~~¿r¿~¡¿f 'c·on ;c~ernos'. o pines retentivos es l<> 
. __ '.:,· - . ";:~,::-:' ,:-:., <":,· ... -~ --,: . ~' _. -

rete~ció·n iíisuriciente'i o incorrecto de lo m<>triz (20). 

E~ ~~ 2':~~;<!~' dientes ~¡ta~es 
-- ~~ -,~,i --~".-

después de colocar los 

·pin es .i:;aii.~ii'c<lr .sobre las superficies desgastadas el 
... '.'_··.-....... . 
~~o~ni~·~~r~. cavidades, y colocar si es muy profunda la 

·~aJi:dod· y estd pró>:ima a l<> pulpa, un protector pulp•>r 

;..'(Dy~·al; Caull\ o Cavitec, Kerr), evitMdo colocar el 

ce•ento sobre los pines o pernos y m<>nteniéndolo aleJado 

por lo menos 1 mn1. para permitir que la amalgamo rodee 

por completo los pines y pernos, se procede a la 

colocación de la matriz, ésto es una de las etapas n16s 

impotantes de la restauración porque la aplicación de la 

watriz y 5U estabilización hacen n1ÓS fuerte Y mds seguro 

toda la restauración. Si no se coloca una matri= estable 

y suficiente el fracaso es inminente, aón si el dentista 

cumple con todos los dem6s principios. Un movimiento 

mínimo de la matri~ puede provocar el debilitan1iento de 

la restauración <20). Uno de los ffiateriales m~s antiguos 

y de uso ffids fócil para suJetar la banda n1atri= es 

lo modelino en barr 11 ro.j11 o verde. H1lrrington y Cols. 
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(201 encontraron que habla menos filtraciones con.las· 

bandas motriz reforzadas con resinas ~o~~u•sto~ en 

coo1poroci6n con los que no fueron .reforzados.·· 
;· . : ~ . : .. ·_, .. -

. <: ; .. 
' ·-~~-'-

u ti lizon diferentes mC.tricu.: v\i.icni.éa~· 

anialgama o de /~~~tnoi ~x¡st~n 
l\ctualmente se 

poro formar el muÑón de 

los matrices·formodas conl 

1, l\niilo de ~ob~·· 

' - ~ : ' 

2. Pcrtaii:Cít-rfz r.orrfemier ,Y' bon do· Tofflemier .• 

4, Uso de provisionales. 

El uso de estas diferentes matrices depende de la 

preferencia y facilidad del operador poro elaborar el 

nácleo de amalgama. Indistintamente de la motriz 

elegida, se emplea también el uso de cu~as de madero 

paro estabilizar la banda, asi como el uso de modelina o 

de resinas con1puestas o acrilican para retener meJor la 
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4,1,1 t\NILLO DE. COBRE ..• 

Este <lnillo ·se encuentr~ por. med.id.<ls y p<lN colocar el 

apropi<ldo, pre.viamente ,;.;; ·tomó un<l impresión del diente 

por reconstruí r y ~e: .... C0°Íhp rd" el del nómero adeCU<ldO, una 

vez obtenido, se. r~{~;¿·~·Y ·. ad<lpta lo me.Jor posible »l 

modelo. Eli'Se'9Ui~_'~-,:- a·e .. p_~,~pa~~ el diente con l11s espig11s 

y se <ldopta ·el ónillo de rrionera complet•l yo directamente 

e~ boca, ~o~ ·1~ ayudo de un disco de liJa se elin1inan 

las asperezas para evitar lesionar los teJidos blandos 

se eliminan los puntos que interfieran con la oclusión, 

se coloca uno cu~a de madero interpraximalmente para 

adosar bien la banda a la estructura dentaria, Una vez 

hecho ésto, se procede a condensar la an1olgoma y deJarla 

en oclusión y se prefiere de.j11r el 1J.nillo h11sto. la 

siguiente cito para proceder o la preparaciónn del mu~On 

que recibiró la restauración fin»l. 
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4,1,2 PORTAHATRIZ TOFFLEHIER 

Existen dos tipos d~portamatriz Tofflemier, uno recto 

que. se _coloca "sobré la superficie bucal de los dientes y 

otro con contraóngulo que se puede situar 

indistintamente sobre la superficie bucal o lingual 

segón la conveniencia para el dentista. Estos tipos de 

portama~riz llevan unas bandos matrices preformadas, 

contorneadas, para adaptarse meJor a la superficie 

dentaria restante, y de igual forma se puede ayudar de 

las cu~as de madera para la estabilización de la banda, 

Estos bandas circunferenciales dan n1oyor estabilidad que 

las bandas rectas. En las diferentes matrices utilizadas 

es ~is dificil adaptar la parte bucal, y la tendencia de 

estas bandas serd reproducir un contorno negativo, 

resultando un contacto interpro>:imal abierto, La banda 

deberd quedar una separación de 1 ó 2 mm. de la cara 

oclusal antagonista, y a 1 mm. del mórgen gingival para 

evitar lesiona1' la encia. Uno ve2 adaptada lo banda, se 

procede a la condensQCión de la an1olgama. 
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Este t.ipo 'de banda se retirará después de 5 minutos 

cuidando no moverla durante este lapso para evitar el 

desaloJomiento o fracturo del material, Se imita la 

anatomi~ destruida del diente modelando lo amalgama 

antes de que cristalice totalmente. En la próxima cita 

se procede a la preparación del mu~ón para recibir la 

restauración final. 

4,1,3 BANDA DE ORTODONCIA SOLDADA, 

El uso de uno banda de ortodoncia. parece ser l~ mds 

idónea, ya que nos permite adaptar la banda a la medida 

exacta del diente por reconstruir, soldándola después de 

obtener lo medida necesaria; lo podemos contornear y la 

adaptamos al diente recortándola y limando 1'1S 

asperezas, para evitar lesionar los teJidos blandos. 

Revisando también que no queden puntos 'altos• al 

verificar lo oclusión. Nos podemos auxilior también para 

este coso de las cur.tas de modero.. Se condenso lo 

amalgamo, se da anatomia, se quitan los excedentes que 

sean posibles y en la próxima cita se retira la banda 
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para proceder a la preparación del,. mu~óii,'»- .. )1, en una 
''-:-·-'•:; '___ . 

próxima cita se toma la impresión. p~ra l~ restauración 

final, segón la conveniencia del caso~ 

En cualquiera de los anteriores casos, cuando se acu~o 

cuidadosamente la matriz y se emplea ademós la modelina, 

ésta se calienta sobre la llama y se moldea alrededor de 

la banda matriz y cu~o de madera. La colocación de 

resinas compuestos alrededor de los dientes adyacentes y 

dentro de sus espacios interdentarios aumenta todavia 

m6s la estabilidad de la matriz, ayuddndola a resistir 

mós fdcilmente los fuerzas de condensación sin ruoverse. 

Después de asegurar la matriz, la colocación r6pida, 

pero cuidadosa, de la amalgama es sumamente importante. 

Cuanto mds tiempo transcurre entre la trituración y 

condensación, tanto mayor serd la pérdida de resistencia 

<27>.El aumento inicial de la resistencia a la tracción, 

presentado por las aleaciones de alto contenido de 

cobre, <aleaciones de amalgama de fase dispersa) hace 

que éstas sean las aleaciones preferidas para las 

restauraciones grandes suJetadas por espigos o p1nes 
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(14), Despti~i:de tonden~ar ctiidadosamente la aleación 

alrededor de lo~ espigos y llenar lo matriz con el 

material apropiado, 

cuidado de no mover 

el profesional debe tener ~Jcho 

la matriz durante 5 minutos para 

evitar el desaloJamiento del material; el modelado 

inicial puede hacerse durante los dltimos dos minutos de 

este periodo de cinco ffiinutos <~O>. El modelado de la 

amalgama blanda debe hacerse lo mds cuidadosa y 

exactamente posible para iffiitar la anatomia destruida 

del diente. Esto disminuye en gran parte el riesgo de 

fractura oclusol, que ocurre con bastante facilidad si 

lo restauración queda sobrecontorneoda en oclusal cuando 

se pide al paciente de •cerrar• para verificar la 

oclusión. 

4,1,4 USO DE PROVISIONALES DE ACRILICO, 

Los provisionales odemds de servirnos por~ proteger lo 

estructuro dentario remanente de nuestra preparación y 

los tejidos gingivales, nos pueden funcionar como 

matrices para poder reconstruir dientes que lo 

requieran. 
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Est_a téc:nica puede ~tilizorse".tanto para d lentes 

.anteriores como para p~sterior~s, aunque por efectos 

prdc:tic:os tiene mayor indic:ación par~ posteriores, ya 

que serd mds facil deJar el grosor del provisional con 

forma de matriz en un diente posterior que con un 

anterior por su forma. 

Para llevar a cabo esta téc:nica, debemos obtener el 

provisional, ya sea por técnica directa o indirecta, lo 

importante es que tengan una eNcelente adaptación a los 

mórgenes de la preparacioón. 

Se proc:ede a abocardar el provisional, sin tocar el 

mdrgen cervical para evitar que hoya un mal aJuste, En 

el caso de los posteriores, se elimino todo la 

superficie oclusal del provisional, con el obJetivo de 

dar espacio para la colocación del material que formaró 

el n6cleo, que en este caso siempre serd amalgama ya que 

una resina compuesta quedaria adherida a las paredes del 

provisional haciendo imposible su eliminación posterior, 

el desgaste del acrilico deberd reali=arse hasta deJar 

un grosor uniforn1e n1inimo en todo el contorno para que 

ofrezca suficiente espacio sin restarle resistencia. 
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u'na zona donde 

pueda tener meJcir. acceso~:lO. C:ol'ldensaciÓn del mat'erial, . .- .. -· .. ·~:>:', ,·; .. :·: ','.:.:::: 
la cual serd generalni.en.t.e·. en··:· el cingUlo o coro lingu'll 

de los dientes, sin ;~m~~~go'.adn asi seró un poco md~ 

problemdticcí condensar el material en todas las zonas, 

sobre todo en incisal. 

Una vez abocardado el provisional, se coloca en el 

diente por reconstruir y se condensa la amalgama en 

forma paulatina hasta sobreobturar y antes de que 

cristalice totalmente, se eliminan e>:cedentes, se dd 

anatornia y se deJa en correcta oclusión, considerando 

posiciones y movimientos funcionales. 

Esta matriz se eliminard de preferencia en una cito 

posterior para asegurarnos de que el material ha 

cristalizado completamente, y las condiciones del nócleo 

de amalgama serón mds favorables para prepararse y darle 

la forn1a necesaria. Vale 11J pena considerar la 

probabilidad de que yo lista la preparación, se podria 

volver a rebasar el mismo provisional para dejarlo como 

tal ruientras se elabora la restauración definitiva en el 

laboratorio, o bien realizar uno nuevo. 
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Esta técnica nos ofrece la ventaja de contar con un 

excelente sellado en los mórgenes, por lo que no 

existirdn ni grandes excedentes, ni fugas del material, 



CONCLUSIONES 

~ ·-_ -.--' " -

Para elO:tiorO:r·· una ···reconstrucción dentaria con pines 

intradentinario~'o ~~rnos i~trarradiculares, es necesario 

tener en cuenta· los principios de l<l reconstrucción 

dentaria asi ~amo, conocer la onatomia y morfología de la 

cdmara pulpar y conductos radiculares evaluando tanto las 

estructuras remanentes como el estado 

periodontal en que se presente, ya que si existiera una 

enfermedad periodontal leve o grave, se debe de combati1· 

antes de comenzar el proceso de reconstrucción. También 

debemos valorar el material de obturación endodóntico con 

que se ha hecho o se haró segdn el caso, considerando qye 

se ha demostrado que el material idóneo paro la 

obturación de estos conductos es la gutapercha, ya que 

otro material corno los puntas de plata dificultari~n ol 

desobturoción parcial necesaria para la 

reconstrucción posterior. 

Una vez que se han obtenida las condiciones indicadas 

para la reconstrucción, se procede a la selección de 

pines ·o pernos, tom~ndo en considernción sus propiec~~d~~ 



retentivas y potencial de agrietamiento para saber cudles 

son las mós convenientes para el caso que se nos 

presente. Ya que un mismo tipo de pin o perno no serviró 

para todos los casos. 

Una vez dada la retención y estabilidad a los dientes 

reffianentes, se procederd a la selección de los materiales 

de reconstrucción del mu~ón que sean mds convenientes, ya 

sea amalgama o resinas compuestas principalmente aunque 

en algunos otros casos, dadas sus caracteristicas y a 

Juicio del profesional podría recurrirse al uso de otros 

materiales como ionómero de vidrio, y la combinación de 

amalgamo con acrilico o con cemento, y cuando se 

requieran con el uso apropiado de matrices que deberón 

estar bien aJustados al contorno cervical del diente y 

bien adosadas a los mórgenes de la preparación para 

evitar un mal sellado que po$teriormente pudiera 

desaloJar este material, ademds que se debe llevar a cabo 

una buena condensación del material. 

En el caso de ne~esitar p~rno-mu~ón colado, se deberd 



utiliz'1r el ·material de, impresión más adecuado polrol la 

n1e.Jor obten·ción del patrón q•Je posteriormente deberá ser 

vaciadó en una aleación que brinde la suficiente 

resistenciQ y exactitud al colado que ~1s tolrde recibirá 

la restauración final, 
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