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p'dientes que antes

] [ itéj:nic-ns :y .mr.\terinles para la
’-Fqunstryc;idﬁZde dientes ﬁutilodus, sean vitales o na
vtules. Aigunos ‘se llevan «a cabo con el uso de pines
,fil?tr:ucvlie'n‘tinm‘iom en dientes vitales principalmente y con
Vzlré‘,'l uso de pernos ‘intrarradiculares en dientes no vitales
Vnrnrsryii'rcomcvn; la combinacién de ambos segdn se presente el

cdso,

Wdelf‘Vir[ulirdud de. este -trabajo es el proporcionar a



éstudiqntesj“xfodohfbidgo

teJidos  ‘dentarios
recopilacién de algun
existen de ﬁﬁg forma d@til.y sepcilla-pare la seleccidn de

los “materiales de’

reqdhsfruccién mds indicados en los

casos clinicos que'normolménte se nos presentan.

con el propdéitb*dé que todas las dreas de la Odontologia
tengan. presen{g Csu importancia dentro del drea
’restdurudbrﬁrry qﬁe,‘todus traba.jen en conjunto con el
obJetivo priﬁcipdl hacie ‘un enfoque conservador de todos
los tejidos  dentarios "y .estructuras adyacentes para
elaborar rehobilitgciones bucales funcionales y

completas.



1, PRINCIPIOS DE LA RECONSTRUCCION DENTARIA.

< Los pﬁdgrqmosfde::cohtrol de placay los materiaeles de
 ré§£our§ciﬁh intermedia ¥y las técnicas restauradoras
Avunzbdds'ﬁon incrementado la longevidad de dientes que

‘antes -se extratan,

.La ‘retenciOn mediante pines y pernos se basa en el
principio de una restauracién y reconstruccion adecuada
de dientes debilitados o deteriorados con el menor
desgaste de estructura dentaria sana, ya que una
preparacidn cavitaria convencional para restauraciones
sin pines o pernos requiere de un desgaste considerable
de te,jido dentario sano para obtener formas de

retenciéns conveniencia y resistencia adecuados.

La apariencia estética natural de las caras vestibulares
se preserva con la limitacidn de la extensidén de la
restauracién a las caras oclusel o lingual y/o incisal
del diente. Ademds, la conservacidn de los contornos
naturales del diente ayudan a mantener unn  relocidn
normal de diente vy encia que es muy dificil de

reproducir mediante técnicas protéticas,
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'Codp'Qienté }eﬁﬁiere de unn evaluacién propia en la que
deben Edhsiderﬁfée factores como forma y tamafo de la
gnroﬁﬁvy rni&esy‘grndo de erupcién y angulaciény si la
"corbno preséntox lesiones de caries extenses o estd
muQ(‘festouradoy' es preferible en ocasiones eliminar
las: caries 'y obturaciones existentes y recongtruif‘el‘
diente“médidﬁter pines 'y un material resinurutivé ca-

seleccionar.,

Un diente vital por reconstruirse, debe evaluarse 'y
determinar si es  necesario realizar el ‘tratamiento
endodéntico o puede reconstruirse conservando ~ su

integridad pulpar,

8i el diente a tratar no es vital, la forme y ndmero de
conductos es muy importante, ya que la forma de la railz
tiene un efecto apreciable sobre la carga que el diente

es capax de soportar.

Se debe contemplar el compensar una. longitud inadecuada,
cdspides mutiladas © coronas clinicas ausentes haciendo

cajas donde comunmente se hacen surcos, y cuando las



paredes axinles:. han quedado cortas

para: akmentar™ lia retencidn

restauracidn,

Pnro la colocuczé ‘de es. debenos
de ronsldera
1w anerlos

2.4 Nq:m1nur

emb na parxodontul.

l 4. No znvodir pulpn._ i

La 1ocnli”nc1én primar1o de p1né5 es’én'lqs'guperfiqiésk'
}m951ules % dlstales de 105 d1entes, cerca de ‘los dnqulosg
buco—proxlmulesiy 1;ngquroh1mqles donde 105 reluc1one%r

conla bulponylns superficies exteriores del dl‘nte son“

ficilmente  evaluables . mediante upa rqdlogrufin. a5
localizaciones 'secundarias - se utili:nrdni’tunndo‘ilas
primeras na ' lo puedun ser.o cuando. no sednfsuficiehtés

parn lu nécesaria retencion, Ln 10c011~0cién terc1ur10

estd contrulndlcudu en d1entes con unu morfologiu tiplcﬂ"”



a4 causa del‘@lto riésgo de perforacion, (Fig. 1),

Maxilar superior
Bucal
Primer Segundo Primer
Molar Premolar Premolar

. @ Primaria
M&:gf;la © Secundaria

* Inacepiable

Figs, 1 Areas de seleccidn de pines, (segdn Fisher).

51 la destruccién de la estructura dentaria con el
tnllado va siendo mayor se evaluard si deberd aumentarse
la retencién y estabilidad del colado medinnte tallados
auxiliares (surcos,y caJjas, etc.) e incluso pines o

reconstruir el mulon mediante un ndcleoc retenido por

pines.



hay.'. que podgr uprovechur cualqu1er

lqs obturaciones previas, de los

cementos de fondo, de tudus las. lesiones de caries y de

smalte no soportodo, orientando los remanentes

de estructuro dentdrio hacia una mayor retencién vy

estqb111dud. -QLu: ‘sdpérficies verticales se hacen

: porulelns gJe'/&éflingerciOn‘ Las horizontales,
perpendiculares a: dicho eje. -Todas las superficies
'oblxcuos,-deben' {dliarse en-- Férmu de escaldn, para
dﬁn&erﬁ{r los planos inclinados en planos wverticales y
horizontales. Fara no lesionar 1la pulpa, los tallados
verticales deben estar en la periferia del diente. Los
hombyraos y suelos gingivales no deben ser mds anchos de

1.5mm.

Las porciones mds profundas y .proximas  a pulpa, se

cubren con un preparado deA;h;ger}do cde’ calcioy ..

colocando sobre éste y dentina Un“barniz de cavidades,




~hidréwi
bplicurbowilgto
ruese i la intencidon de

::"ﬁqllodo ideal, ya' que  no se gana ninguna

rétenéién de una’cavidad tallada eén cemento.

Los dientes despulpados deben ser reconstruidos con una
restauracidén adecuada que proteja a los remaonentes
dentarios para que sigan siendo parte integrante - del
aparato dental teniendo en cuenta que los dientes

despulpados son vulnerables a la fractura.

Toda vez que el reborde morginal de un diente despulpado
deje de estar intacto, hay que proteger vy unir 1las
cdspides vestibulares y linguales para dar a la parciodn

coronaria del diente una cadena de resistencia continua.

El estndo de las paredes proximales determina el ndmero
de superficies que se incluirdn, en la preparacidn para
pader dejarla protegida adecuadamente por la

restauracion.



Los “dientes muy: déstruidos:deben'illéVAP 14 “cobertura”

totel  que sea necesaria.

Si hay ;Qe Ha;er una.corona total en un diente posterior
muy, degtruido, se . puede obtener retencidn complementaria
tallando caJjas proximales retentivas. Cuanta mdés
éuperficie interna se cree en la preparacion, tanto

mayor retencién se logra.

En ocosionésr ios dientes estdn tan destruidos que solo
s cuenfu con:las raices para retener una restauracién y
hay que‘ evaluar si tienen. longitud apropiadn, grosor y
resistencia ademds de encontrar la retencidn por nedio
de pernos o espigas o pernos y pinesi asl como buscar la
retencion que dan las paredes axiales supragingivales y

tallados auxiliares.

También se debe evaluar el material 'y técnica ' de
obturacidén endodédntica, ya que por ejemplo lu1colocucién‘

de una espiga reguiere que el relleno del “canal haya: -

sido hecho con gutapercha, Es difitil ensanchar un. canal

que esté obturado con una” punta “de-plata sy la



perforacidén puede tener lugar con fucilfdudc

~’Las resteauraciones dentdles Y la:salud periodontal estdn
mhv' relacionadas, La adaptacidén de los mdrgenes, los
‘cdntofnosy Ius;relociones proximales y la tersura de las
superficies “deben w;g.}.pur ‘requisitos  bioldgicos

"fpndﬁméntd1é57‘con;;lq _éncia 'y tejido periodontal de

»ériodﬁhtol y ‘gingival ‘se debe eliminar

e:comenzar;:los procedimientos  restauradores,

‘ Pard muqhos dientes debilitados por la pérdida parcial
-.del.. periodonto de soporte a causa de enfermedad

periodontal, se prefieren restauraciones vretenidas con

pines.

Las férules con pines estabilizardn los dientes mdéviles
con menor desgaste dentario que el requerido para
“ coronas completas., El tratamiento protésico-periodontal

tiene como finnlidad ademds de la estética, dar un



: me‘Joro_mie“t: ‘deila

"ultemc'iénv,d ¥
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T0 RﬁDICULARo

Para el uso, de lqs técnlcn

1ntrndent1nurios;

es muy s1m110r ol tahuﬁu v fbrmn*de'105 dientes, Los

'dieﬁtes:en ‘dud de Forchxd tienen cdmurus pulpares muy

educ:endo a med1du que avanza-la

,ompliqs que se vnn

edud 'y Precuentemente se obliterun en la vejez.

Los ‘lfocior & .. que’ prodicen  uno reduccién temprohu e

irregulur :eﬁf;el tamafo de las cdmaras pulpares son

:nr1e de progreso lento, proximidad de materiel de

obturac Ony irr1tuc1én, erosién, oabrasidn y disarmonias

aclusules.

Es ‘necesario también un exdmen radiogrdfico minucioso

para- valorar €1 tamaRo e irregularidades de la cdmara



qua,sgrdn‘

‘tallado dai

La - cdmara pulpar tiene 1la forma de la  corona;  es

estrecha wv-p y ancha m—-d, mas adn hacia el tercio



incisal,  Continda  hdcia” incisa

cuernos .. pulpares pequeNosy

posicidn ‘de’ los- hﬁméibﬁés

erupcionar. - No hay ‘demarcacidn’
conducto radicular, ‘Lu ubicaciﬁn ‘dé'IOS‘pines serd .en
direccidn incisocervicaly en  un espesor . dentinario de

2mm entre el esmalte vestibular y lingual.

La penetracidn de los conductillos para pines deberd ser
considerando el 1limite amelo-dentinario, para dedar un
buen margen y asi evitar el peligro de exposicidn
pulpar. Los orificios ubicados gingivalmente se hardn a

los lados del cingulo.

Incisivo Lateral Superior (Fig. 3)




'Lo»tdmarof-pulpar‘de este. incislvo e Ty sxmilnr qjlut o
‘idei ceﬁ£¥ul“éubef16r exéépto,'en el tumuno. M= D es menas:
pronunciodo ‘el ‘ensnhchhmiento de ‘la cdmoru a-. nivel

incisal, debido 01 menor oncho de la coronu. Huy q&hn 

variabilidad_ con 10 ednd v un gron nﬂmero de fnctores en":‘”1

‘cnda pqciente' 10 que

equiere rudiogrufin reciente P rui

hccer una valorocibn realy:

No es 1ﬁdh9énieﬁ£é,ubicon condiuctilio

‘del” borde '1ﬁéisn v

ubicarlos en el centro del canuloru n1ve1 ginqual. La

direcc;on divergente dE~ los ccnductillcs en técnicas no
paralelas disminuird’ el riesgo de exposicidn pulpar
(45%) .

Canino Superior (Fig. 4).




7 sucdmard pulpar es imuy similar-a la forma -
“externa de"la corona. El desarrollao de cuernos laterales

es’ escaso ‘por.‘la’ formade se

v ex'gi“’einde ‘hacia: 1os dngulo mesial Y‘,d‘iSt‘ﬁi"Yi,ESV"d"E’ fqrmdj

'o'\yml,'l “en . la ,‘,line_h'v

-cepvical s ayor dimension . es -

parapines cercanos

distal de la linea media.
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Su cémufu 4pu1gg; §sf;0ngo5tn‘mesio-distolmente y ancha
vesiibqlé-iﬁhgqélﬁehté;'Lus paredes mesial y distal son
'plondsz;:lg’Vé;tisﬁidP‘ y 1ing§nl son redondeadas, Dle la
>E3mﬁ;o"AﬁA ih§ r2V cdspides se extienden dos cuernos
pulpdres, siendo mds largo el vestibular que el lingual,
fLu‘ﬁﬁmn}u pulpdr tiene un piso definido que la separa de
losyconductos radiculares, Tenga o no bifurcacién en la

ralzy hay dos conductos. radiculares.

En‘éerviﬁor 'é Toximadanente; 2 mm. .de dentina entre
phlﬁﬁ Yies emen ‘Hay:una cpncuVidud en la cara
,mésidl,de" aiz que.1imite. la  dentina disponible par

iu;cdmaro?pulpuhg

La colocacidn de pines sera mds o menos a 1 mm. del
limite - amelo-dentinario, 'sin  utilizar . como puntos de
entrada los vértices cuspideos;fsobre todo el vértice de

la cdspide vestibular,



20. Fremolar Superior (Fig. &),

La cdmara pulpar es mas pequeNa en relacidn con el
primer premolar superior y 1los cuernos pulpares mds
cortos ¥ menos penetrantes, No hay delimitacién entre
cdmara pulpar y conducto radicular. La cémara pulpar es
estrecha mesio~distalmente vy acintada en cervical.
Generalmente tiene un solo canal radicular, En cervical
.lan  capa dentinaria tiene 1.5 mm., aproximadamente de
espesor - mesial y distal} .y 2.5 mm, “por: lingual .y .

vestibular, La mejor ubicacidn para los.tonquctilloi de"
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los pines ‘es en’ . los’ cuotro ‘ongulos (mes:o-vestxbulor,

meéio-lindudl; disto—vestibulnr Yy ,disto—lingunl). Uebe‘

évitarsé la colocncion de’ p;nes en’ los’ Vértices

cuspideons por lo extensidn de los cuernos pulpnres.

“ler, ‘Molar Superior (Fig, 7).

La cdmara pulpar tiene 4 cuernos pulpares, que se
extienden a sus respectivas ciddpides. En dientes adultos
el cuerpo pulpar mds amplio es el mesio-vestibular y su

extensidén  coronaria es  mis profunda que la de otros



cuernos; ‘piso, cameral hay 3 aberturas de conductos

radiculares.

’én céryicni,féi ;éspééor‘dentinqrio fluctda alrededor de
‘2"mﬁ; e meéihl, vestibular 'y ‘lingual. Hay espacio
isuficieﬁte pdro la. ubicacién y direccién de 1los
orificios para pines en el diente, pero hay que tomar

ciertas precauciones.

La extensidn del cuerpo pulpar mesio-vestibular es mds
profunda hacia su dngulo que la “de cialquiera de los
ot;ds 3 cuerﬁoé"y consérvu una ‘mayor amplitud-en el
dientg oduito. En la porte media de la cara vestibular,
la profundidud de los orificios deberd ser menor para
“evitar perforar la bifurcacién de las raices

vestibulares,
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20+ Molar Superiop (Fig. 8).

La cémara pulpar es nplanada m-d y estdn m4s Jjuntos los

orificios de los conductos . radiculares en @1 piso de la
cdmara, Los 4 cuefnos pulpares son mdis pequeNos vy su
extensidh hacia: las cdspides no es tan marcada. En
’ cerviﬁul el espesor dentinario es similar a4l ler. Molar

que}iof.

La ubicaciény nimero vy profundidad de los conductillos,
asi,comq las precauciones son las mismas que para el

" ler. Holar Superior. Es muy importente la radiografia,



La variacién en la forma y tamafo de 1la corona, de las
raices y de la cémara pulpar, es mayor que en cualquier
otro diente, La formo de 1la cdmara pulpar es iqual a la
forma coroparia, Los cuernos pulpares son mas cortos y
no tan definidos como en los otros molares superiores,

el ndmero de cuernos corresponde al numero de cdspides.

En cervical el  espesor dentinario es de 2. mm.

aproximadamente,’

L6:cah£iddd Helpiﬁéé:Vﬁfﬁo‘f ﬁiomqﬁﬁ del diente,



ot

'DIENTES INFERIDRES

Incisivo Central Inferior (Fig. 10,

La cdmara pulpar es anchn mesio-distalmente  al
aproximarse al borde incisal vy ancha vestibulo~-

lingualmente en la linea cervical.

La cdmara  pulpar termina por oclusal en 2 o 3 cuernos
cprtbs ¥ poén diferenciados. No hay linea divisoria que
sepdre la cdmara pulpar del canal radicular, Su conducto

‘radicylar es casi circular,



inq;si?o}gs?iélidieﬁte ,;u;Vpéquer de la boca v
'rfiéné?;n'cdhdrg;bhlbq;t"mdélpéqﬁeﬁn. Por 1o tanto, tiene
“la menor cantidad de rdenéinuiﬁisbonible para el tallado
dé"los conductillos de los pines. En este diente se
reéoﬁiendo usar pines de didmetro mds reducido. No se
aconge.Ja colocar pines en la proximidad del borde
incigal, ni enmedio de la cara lingual sino a los lados

para evitar ekposicibn pulpar.

En cervical el espésor dentinario es de 0.8 a 1.7 mm.

aproximadamente.

Incisivo Lateral Inferior (Fig. 11).







mesio-distal; ‘que es - mds

: 2 ’aéﬁorfoilo del  cuerno pulpar
;v1;h§udif; éh”inEisn1 tienerunn terminacidn puntiaguda de
“iﬁ cﬁmoro directnmente deba.jo de la cispide. La corona
‘ dé este diente tiene un volumen considerable de dentina,
lo que permite la colocacidn de un ndmero adecuado de

pines segdn los requerimientos del caso.

En cervical el -espesor dentinario es de 2.2 a3 mm.'dér; 

dentina, sienda menor en mesinl’y distal,

ier, Fremolar Inferior., (Fig. 13).




(]
o

8u - c¢dmara pulpar ‘no’ tiene delimitacién del conducto

~radicular 5Ld' ,cdmor0 es mds amplia  vestibulo-

,f'linguolmente que: mesio-distalmente y es de forma oval.

blq cuerno pulpar que corvesponde a la cdspide

fTiehevdnj
vestibuldr; Y. es de suponer que habrd un cuerno pulpar

: éhfiinguhl‘si la cdspide lingual es muy marcada.

iEnwcérvicul el espesor dentinario es de 2 a 2,5 mm. Los
‘tonductillos para pines se hardn en los cuatro dngulos
(el mesiovestibular, mesiolingual, distovestibular vy
distelingual), asi como o 1o largo de las paredes mesial
o distal, Hay que evitar la parte central de las paredes
vestibular y linqual por la forma oveloda de los cuernos

¥ la cdmara pulpar.



20, Fremolar Inferior (Fig. 14).

La cémara pulpar es mds amplia vy circular que la del
ler, Fremolar Inferior. Los cuernos pulpares son mds
grandes} y en dientes con 3 cispides se encuentran dos
cuernos - pulpares linguales, no hay piso cameral que
separe la cdmara pulpar del conducto radicular.

La cantidad de dentina disponible para los conductillos
de los pines varia de 2 mm. (en el dngulo linguael) a 3

mm. (en el dngulo vestibular),



En mesial y distal ‘hay aprosimadamente de 2.3 a 2.6 nm.

: de‘dentinq.

ler, Molar Inferior (Fig. 15,

La cdmara pulpar corresponde 1 la forma de la
techo pﬁlpur tiene § cuernos respectivos
cdspides, sus cuernos ne $on tan largos como
nqteriores. El cuerno pulpar mesiovestibular

grande de todos los molares inferiores.

vestibular es. la mds ancha., El piso pulpar

,;ﬁh9EEP,V?F}§P9}° {1nguol y ‘convexo hacia mesiodistal. Del

corona., E1l

a sus 9
en dientes
ws el mds

La pared

es cdncavo



piso pulps

tbiunguiar

n espesor.dentinario de 2.5

““ubicar los | conductillos .

'porren;iﬁd é;eﬁ direccién de la dentina que

‘de ‘una’ cuspide,



c ares muy similar-en-tamafo . y.forma g la. "7

v:{dél,primer“mpidr‘inFériqro En el techo pulpar Ray ciabros =

cuérndé‘vpulpdres mas - largos . vy estrechos que los:. del

Zopr ﬁé?VMGlnrAinferiqr. La porcidn mesiovestibular de la’

»c&mainfphlbnf'tiene_5u mnvbr amplitud,

defdbi;dcién; néniero ¥ profundidad de 1os Conductilloé

sbﬁ iguales a las del primer molar inferior.

Jer. Molar Inferior (Fig., 17},
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su-imagen  mediante radiografias,
tiene 4 cuernos pulpdres. ﬁun porcen

cuernos “‘pulparess-Los

parecidas o segundos’ molares

tienen: una cdmara’p

Lﬁ'CdMﬁfﬂ'?pﬁiqu”dé; Jer. molar de un paciente de 30
'uﬁdg‘nbﬂlsﬁffeiaisminucién de tamafo en la misma medida
1;qué;id;;&él brimer molar, La wubicacion mds recomendable
: para “los pines  son 1los 4 dngulos de 1la corona. En

cervical el espesor dentinario es de 1,8 a 2,6 mm,



-on pulpa. ‘viva la' resistencia

comprometida por una gran

enfermo y por lo mismo, incapacitada
“exitosamente las fuerzas ejercidas

existiendo posibilidad de fracturas a

ﬁivéi¥qervicﬁlzy radiculo-coreonarias, debe optarse por
,15 i;emd;iéh de la pulpa totalmente, 1o cual permite
: resﬁituir lao resistencia perdida vy ésto no indica falta
‘de Qéntido conservador. El ahorro de tedido dentinario
es uno de los principios de la Odontologia Restauradora.
La funcidn que cumple 1 dentina, ddndole al diente
resistencia eldstica no puede ser sustituida por aingdn

material.

La resistencia coronaria de un diente con pulpa viva
normal depende fundamentalmente del voldmen dentinario
remanente por leo que solo debe eliminarse 1a dentine
modificada patolégicamente. Adn cuando las paredes
cavitarias no estén capacitadas pora soportar las

fuerzus - ejercidos en la superficie externa, el



Ctrataniento’

“en“el o

Toda prepur c1én es ntuﬁ una forma o

’condicién de reslstencio qu a capucite paru nbsorber y

trunsmit;r a 105 estructurus d_ soporte dentlnnrlo sin

modificaciones las Puer;qskquq,son aplicados directa o

indirectamente a través de la obturacién y una forma o
condicién  de retendfﬁn;;que’permito a la. restauracién

mantenerse . en.su . posicién, sin.desplazamiento.

En’ la evu;uucibn =:~dﬁ diente  que. . se .pretenda::

reconatruir ha Ener 'en“

consideracian~

slgu1ente5 punto

La res15tenciq del ‘dien

diente normol e 1ntegro

La condicidn :de

despulpado  se " de-

reconstrucciones. ‘bien:

pernos. o
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en-.dientes vitales .el’' anclaje :serd: inptradentinario

especificamente,  Ambos debefﬂn“~ llevar ‘el

recubrimieqﬁol ‘oclusal diente - en

“tratamienté.

Longitud’de lo,rﬁiz.‘
- lLongitud de la corona.
- Relacidn corone-raiz.
- Remanente dentinario coronurié.

- Remanente dentinario rndicula?.

- Didmetro del conducto.

- Condiciones ?uncionaleg (Fueé:ns).

- Relacién con los dientes adyacentes y‘unfogonisfosv

- Estado de salud parodontal.
SR

El tipo, ndmero y ubicacidn de pines, esﬁd condicionado

at
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tongithdﬁqe.,

QFRemhnéhtéidéntiﬁdrib coronario. .

1

,MD}#dlqgig,p'iphr.

B

" Condiciones’ funcionales:

dientes despulpados, la porcién radicular :
~de preparada’; la*porcidp - coronaria. i

ﬁepieﬁqp : :L“:'if‘c.élc_ faterial’ de . obturacién L

ini;;fﬁﬁﬁiﬁ?lu;iffi{lu ‘iééniéﬁ utilizada (ggtapércho. : g
"pdﬁt;g}fﬁé';hlﬁﬁﬁy;}eié.)‘ El tolldao‘g&é' ldsc,ﬁdfe&eé

Fﬁdi é{qfe§?si‘es'dmp1io Qe considerard quela.tandicidn

de fégiétenciu' es mayor,  si por el contrario es

insuficienté la‘preparacion rudicular,llo CUnfegciénvda
‘Vrpe(ﬁpé;ﬂggrggrgeﬂdigmeﬁro reducido ,yﬂﬂjpwténdfé——énitd e

frente a’ . ‘"las . fuerzas oclusales o' incisales,  al




“distribuirse . éstas

. dentinlu“riuieh‘ “la "bnrcidn radicular

‘V“»En'.'eétq evaluacion no -importante.la observacién

,g“cli‘ni‘f:; il ‘adecuada interpretacion de los

‘E}(dﬁigfﬁ‘eé’ ‘fr'ndiog:l‘id"f"i:yty:bs,'i,"F‘undomentules tanto en el
diugnéstio "Hvuruvnf;e ei tratamiento endoddéntico, como
‘_pa‘m despe._mpdudus respecto a la longitud y didmetro de
lov',"m‘i’z y ademds del didmetro forma vy ndmero de los

i'cdnductos, durante la preparacién del remanente dentario

radiculari:
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1.3, EVALUACION PERIODONTAL

K Las restuuroc1ones dentoles y lu sulud perlodontul estdn

7165 :

. ‘muy ; lac1onadu fLu',adnptuczon de; 105 mdrgeneﬁ.u

: contornos - de “las restournc1ones, lus : reluciones

prow1mn1es y la - tersura. de’las. superficier‘ cumplen

requisitos biolégicos Fundnmentules f}dé ”16 encia 'y

tejidos periodontales de soporte.fh‘

La restltucién - extensa @ las’ piezas

den#urxosyser hocén en ' base a:restauraciones qugydebeﬁ
sert - 7 ‘
’nmente concebzdus.
2.—‘Bien construidos.
3;-kCorrectomente aJjustadas.
4,- Con restitucién adecuada de los'puhibérde‘éoﬁ~‘j
tacto y eclusidn, i
S.~ Con concepto de resistencia Y.regen91¢hvtéQi{§;
rios. » ‘ :
4.~ De adecuado funcionamiento.

7.~ Coordinadamente realizaddf,

parte de un planeamiente integma
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El puciente:debe ‘estar en conocimiento de lo que es la
blacﬁ'chte;ionu y:de }u definida correlacidn que existe
eﬁir@;ﬁhfa 6igi€ne,'bﬁdoly presencia de placa bacteriana
9 ‘iHcid§ntfn‘y"gruvedod de la enfermedad gingival vy

,‘péripadﬁidl.k '6demdg, 1a enfermedad periodontal y

e,

-‘eliminar antes de comenzar los

procedifmiento estauradares, debido al proceso de

dutopﬁpg}ésib ‘uefiIEVon"dichas enfermedades.

PLACA BACTERIANA  wesmently GINGIVITIS
EXTENSION LE LA
INFLAMACION

EN PROFUNDIDAL

FORMACION DE LA MIGRACION APICAL

BOLSA PATOLOGICA Y DE LA ADHERENCIA

PLACA SURGINGIVAL EFITELIAL
REABSORCION

0SEA Y DESTRUCCION

DEL LIGAMENTO
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cdlculos;
mediante ino” por medios

cufias . de  madera

“V diverses’ “elementos’
: éiimdugég giﬁgivgi; ésto5'

actividad metabdlica ‘bacterias.:

(enzimasy ~toxinas, etcs),y ““capaces pfodgtir"lu

‘iﬁ?inmotidnfgingivul clinica,

La -persistencia de ‘los angentes agresores bacterianos
Junto al mdrgen gingival, determinan un incremento del
proceso inflamatorio, con desadherencia y migraciodn del

anille de adherencin epitelial, Se forma asi, la bolsa



potolégicu“quéf’ot¥d¢

aumentando’ produciendo una.

: deéﬁrd&tidn \;brogfesiyu :déi ‘1h0eso fcortiénll y. . del

nligdmeﬁtb‘benibddn{ulo

Se‘determinu un circulo vicioso patogénico! a medida que
ln'bolso se prdfundizn. aumenta su‘putologiu Y progresa

la destruccion periodontal.

La forma de destruir este .circulo vicioso es  crear
condiciones clini;ns que.  disminuyan-. al. minimo, la
%ormucian.y utﬁmﬁlucién de placa bacteriana, que es el
Fuqtquéuusul del proceso inflamatorio. De 1o contrario,
cbaﬁ veéi se comprometerdn la integridad de los tejidos.
Ei gfﬁtnmiento restaurador comprende la restitucidn y la
prevencién de las alteraciones futuras de los tejidos
periodontales. Existe reciprocidad entre 1la Feriodoncia
b4 la - Odontologia Restauradora, porgue la salud
periodontal es impresindible para la funcién adecuada de
las restauraciones y a su vez, las restauraciones pueden

ser decisivas en el futuro del periodonto.



20

Se hdn *obsérvudo casos en’ gue 1;5 ;elﬁcidnes oclusales
truﬁmﬁticus:xnb se-;eliminaron antes de iniciar los
.ProcediﬁiéﬁtbsTx‘:i.{estourqdores, confecciondndose
,ihéfﬁﬁtéc1qhé5'y: protesis sin"un nuevo patrén oclusaly
‘mohignighadéé;re1CCiones oclusales perjudiciales a los

‘tejidos periodontales.

Loé; siqnoé periodontales del trauma de oclusidn,
génerolﬁente se  inician con un espesamiento de 1a
bmembrunu periodontal sequido a veces por modificacicnes
en - la ‘1dmina dura aumento de 1a movilidad, disminucidn

del éoporte 6seo, formacién de la belsa y migracidn,
La . Odontologia Restauradora debe asequrar un  patrén
funcionnl neuromuscular estabilizando sin  ocasionar

compromisns a ninguna de sus estructuras,

Segun Beyron (4), la oclusidn dptima se cnrncterizn‘por:
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1.,- Contacto bilateral entre la mayoria de los dientes
posteriores en la posicién de contactos retrusiva, Estas
posiciones deben descansar en una linea sagital y la
distancia entre ellas debe ser de 1 mm., aproximadamente

O menor.,

2.—7Rélacibn oclusal estpbié,cép 6urgh axial .sobre los

dientes posteriores en el drea retrusiva,

3.-~ Masticacién realizada con iqual facilidad en los
‘lados derecho e izquierdos Esto es facilitado por
contactos deslizantes simultdneos entre los dientes del

lado de trabajo (funcién de grupo).
4.- DIistancia interoclusal aceptable.

Es decir, se permite una funcién arménica de la oclusiédn

con. el mecanismo neuromuscular y las ATH.

Lo anterior dard  como resultados movimientos
mandibulares libres, sin interferencias cuspldens, y las

resultantes de 1las fuerzas oclusales seqguirdn una



direccisn nxihl;}e elpéJ ‘longitudinal.del diente.

El conéeptpj‘de; 6§1uéién'J"Qp£3ﬁu sa . refiere a- las

oclusiones restauradasy yi.de ucderdolcoh las condiciones
existentes en’ codn:'caso ind1v1duu1._' es la - mejor

obtenible, la mds cercunu posible n 1a OclusiOn Ideal.,

llebemos elaborar un

total,

E1l tratamiento:

la fungiénuddecuadn'd

EL PLAN ' MAESTRO FARA . EL TRATAMIENTO
en? ' ‘ o
1.~ Fase de- teidos blandosi eliminacion de gingivitis,

bolsas y factores que originan, etc.

2,~ Fase funcionaly ajuste oclusal mediante desgaste
selectivoy procedimientos restauradores, protésicos 'y
ortoddénticos, ferulizacion y correccidn de hibitos de

bruxismoe y apretamiento.



g ¢ _Vlmqntéﬁimiento; ensefanza de una buena
 hiqiene bﬂcdi,‘citos periddicas en intervalos regulares
pﬁ}o coﬁf;dlof el estado del periodoncio, estado de la
opérﬁtoria dental y necesidad de seguir el a.juste
ééiuéal y control radiogrdfico.

: Uﬁn vez establecido el Flan Maestro para el tratamiento
total, elaboraremos una secuencia del procedimiento

terapéutico.

SECUENCIA DEL FROCEDIMIENTO TERAPEUTICO!

Fase 1, DE TEJILIDS ELANDOS.

Control  de placay  dietay eliminacién de célculos vy
aislamiento radicular, correccidn de factores

irritantes, restaurativos y protéticos, tratamiento

oclusal, ortodéntico y ferulizacion provisional,



periodonczo esté anO',

resultodo procedimxentas

_Estos procedimientos quirdrgicos

'dében»éérwreéiizqdos’seqdn las necesidades

"‘pdc'ien'tes. El nivel final del

:perlodonc1o debe perm1t1r buen acceso a todas las zonas
‘Wmurgxnnler de ' restauracién, . y todo aumento necesario de
'ln longitud de la corona clinica debe obtenerse mediante

lniposicién posquirdrgica de los te,jidos periodontales.

Las bolsas periodontales son frecuentes en superficies

praoximales adyacentes a zonas desdentadas. Las

correcciones deben hacerse antes de que se cologquen
aparatos protéticos fiJos o removibles. La inflamacion
de - las . bolsas periodoﬁtolés alteran el color de 1la

mucosa asi ‘comp_.su Formnqy consg 1stencla segﬂn sea el

predominio relo&1vo de enudado liquxdo Y cplulur o




f@nddméntdlménte,fibpdSu,’seile'obséryu‘

“rosdda’ Firme yiag

Estd“int;uifd restauraciones defin

1o respuesta’ per n

restauracion en generall

deben.. ser

procedinientos  de
butrones oclusales

nuevosy. .

El ﬁfiMEr '%edﬁiéito puror la" localizacién adecuada del
mﬁrgen gingival de una corona u otra restauracisén cerca
de la encin " es la presencia de un surcovgingivul San0.
No se . dard por: concluido el tallado mientras no haya
encia sana.y se eétﬁblézco 51 posicidén sobre la raiz. No
hay que dejar boisus periodontales con la finalidnd de
'Muﬁtenér cﬁbig?td{,lq raiz" u "Ocultar los mdrgenes de

_la-restouracion®i




a6

E1 ‘trataniento  de

'gihqivgl

définidufw

Siempre gue seuﬁbusi

de ser mantenidas

cavitarios -serdn

dnicamente * cuand

introducir:  mate

subgingivaly al paciente
higiene bucal’ .y centrolar
esa zonay
Hay situaciones..clinicas: ,acpnngq_leyij i

llevar el mdrgen de la fes{dufd@iéﬁ‘déntfé

gingivaly, . como la ,necesidgd'de' eMtehsidn apicnl‘_pdra

_obtener. la:. adecuada . petencisn de.ldhréstuurudidnﬁx;lﬂﬂ
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venta.ja de 'culo:or la Test ouruc1én subgingivalmente en

vest:bulur de

igiene bucaly ' hecha con una
ay el riesgo de migracién
muchb' menor que en

ineficaces,

‘RETRACION: GINGIVAL PARA LA' TOMA LE’ IMPRESIONES.

ﬁl utilizar materiales de -impresidn eldsticos es
necesario preparar 2 la encia para poder tener &ccego al

margen gingival del tallado,

Es preciso que la encia sea sana vy su  posicidn esté
establecida sobre el diente antes de la toma de 1la

impresién.
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Métodos d reﬂfpﬁgibdig‘hgivgii‘., Lo

Existen varias formas aceptables para poder acondicionar

“que: nos permita’ -impresionar nuestras

" t}pféndih “par

t rés}‘CUAndo éstas se. encuentran en intima
:prqximidadf con el tejido blando gingivael, Dentro de
éstQS'mdltipleé técnicas se puede mencionar la siguiente

cldsificucion basada en el medio utilizado,

Mediante el uso de cofias individuales y.

FISICOS
o ' con 1a; ayudade ibsrbfovisiohuiéé;l
retractores impregna-
FISICO- o
GUIMIQOS>“i entes quimicos.
Fﬂngl&o de' la encia y el uso

" QUIRURGICOS 2.

trocirugia.-
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Cada - -una - de estas . 'técnicos “‘tiene’ sus propias
indicaciones 'y el reconocimiento de ellas, ademds de las

‘caracteristicas de dddﬁvchéb'pérmitii&iluf seleccidn de

la- ideql, ‘de manera individualizada,
Fase 4, MANTENIMIENTO,

5u objetivo serd dar a los pacientes una buena técnica
de cepillado, llevar un control de placa, citas
periddicas, para ‘observar el estado gingival, y 1la
oclusidn, el wmovimiento dental y aparicién de caries o

de otra patologila.



1.4 ““TECNICA DE  OBTURACION

ENDODONTICA.
ndodentica nsi

el’ previo

y“se evaluard no solo

obturado el conducto,

‘mqtérial', Yo que en ocasiones se
uﬁones desobturar el conducto v
esto nuncn “en la misms sesibén, porgque

'—debemos esperor si hny o_no. reocc:én en los tejidos.

Ahora, si- . no se ‘ha Vredlizddo dicho tratamiento vy

’decidimos que. . el d;ente o restuurar debérd éef tratado

endodénticamente; © se . determ1’ ‘ﬁbteﬁinir Yy ia

técnica de ‘obturuciﬁn seghn  ’cond1c1én del o. . los

conductos v del trutomiento  reconstrucclén que serd”

llevado a cabo.



Matgfjgles’de bbt@fqéidh{

Groasmdﬁ,:ﬁj).

aceptables

Tumb{én prpphgb ‘fo;f
materisles ‘de obturacidn

fguul‘gzmepﬁlesy piqéﬂ

4, Ser impetmeable o la humedad}

5. Ser hacteriostdtico, o al menos no favorecer la

proliferacidn bacterianaj
4, Ser radiopaco;

7+ No debe manchar la estructura dentariaj



w
r

8, No debe-irritar los tejido ‘périapicalesi.

9. Ser'estéfi

antes de su

moylbs’de'pluto cumplen
“La ?dlln;de'lpsfﬂtonos de gutapercha
qfsu?propin,plnsticidud ya .que -requieren

Qnu”‘tédnitd especial’ para ser colocados. El1  mayor

Vﬁgf§§§p°zdg;; los- conos de plata es su falta de
,pigsiiéiﬂqd} es decir, la imposibilidad de condensarlos.
Lﬁsidoéﬁyﬁibos de conos deben ser cementados para que
éegp'véficuces. Es obvio el considerar que un diente
ffﬁéddo . endadénticamente que serd reconstruido
intfurrﬁdiculurmente deberd contener una obturacidn de
su @ sus conductos con gutapercha ya que los conos de
‘plata serian una contraindicacidén para una desobturacion
parcial, ademds de alqgunos otros inconvenientes que

~ofrecen perse.



53

Los .- o

“metdlico salid

T6xido de

sinas’ epéxicas.

~con yodoformo que incluyen

‘;rdpidQMEnte résdrbiﬁie;"y‘ientoménte resorbibles.

“:Antes delcomenzars ‘cualquier técnica’ de obturacién . es

““necesario tener o radiogrdfico reciente,

OBTURACION. CON CONOS MULTIPLES Y CONDENSACION LATERAL.

Los éonductos indicados para ser obturados por
c.condensacién  lateral son los de gutapercha. Las
obturaciones con gutapercha son aplicables a todos los
‘dientes anteriores la mavorin de los premolares y a los
_conductos  danicos grandes de 1los molares palatinos

superiores y distales inferiores,



=3 pueden recurr1r [} dos d1stintos métod05 2

Y eugenol,:
‘ que sonl Guimxco, en. el que se ut111gqn sustancias como
’ X1101»o claroformo como solventesp aunque de ellos se
prefiere el cloroformo, teniendo en cuenta que su uso
ofrece un mayor riesqa de agresiédn periapical, desde el
punto. de vista desajuste del remanente apical cuando se
estd efectuando desobturacién parcial, y por otro lado
1la probable proveccion del material a tejidos
periapicales., Y el otro método serin el fisico por medio
de calor con instrumentos gue wvan a reblandecer 1la
gutapercha deseaday 1n cual  se elimina con 1limas tipo
K q' Hedstrém.y por instrumentacién que puede ser con

instrumentos rotetorios como-los Feeso o las Gates.

CONDICIONES. DE LA OBTURACION . DEL- CONDUCTO RADICULAR .

‘,coﬁduéio.rodichiorv‘debe llévafse a

'erw1u binluqia,;de Tos

s1gu1endo 105 normas estublec1dn5 ‘en los

prinéipioﬁl}endodéntxcos y cohdicinnnndo lo selecc16h de

teJido~ i



‘hacerse en

“dnicamente en: “apicaly

se’logrey .con cualquiera 'de: las dos formas .

sellado hermético del fordmen.

‘Cuando se- hace en’ toda'su  longitud, como va vimos se

‘utilizard una técnica de condensacidn lateral o vertical

con:gupﬁpebchu. Esta es sin duda alguna actualmente la
mds‘indicada, - ya qhe ofre;e la grun ventaja del sellado
enh 1las paredes internas del conducto radicular, y evita
agi’iur probabilidad de _Que si edistiera algdn pequeRio
conducto. accesorio no identificado radiogridficamentey
éste pudiera -quedur sellado y no ofrecer prodimos

problemas con la reconstruccion.

La forma de obturacidén radicular parcial, limitadn a2 la
porcién apical, puede llevarse a cabo utilizando wuna
pequefin  puntn de  plata o gutapercha que oblitera 1a

cunrtna o gquinta parte apical de la longitud totnl del



'cundhcto.,‘dependienda de  -la profundidad . deseadn. del
‘perno.. Cuh97 hgndionur que ‘esta técnice ademds . de
donéiderorse‘~ un tanto - obsoleta, ofrece  grandes

deéventhus'pnru~lu reconstrdcciodn intrarradicular,



2, CLASIFICACION LE PINES INTRAIENTINARIOS,

‘Besdef“brinéibius “del.: Slqlo XIX.EV nrrodontolbgin ha

ine: para. retener

ut111~udc :diferentes tipos' de

muterxules de obturuczén én dientes] mutilados  (17)

’Burgess fué el primero en ocuporse de '16 retencidn con
"‘pines desde un puntn de vistu cientif;co, publicd el
resultodo de sus trubuJos en 1917 (6). El primer estudio

‘sistemdtico del problemo fué pub11;odo por MarKley de

':Denver, Colorudo, ‘eni 1959 (43)f ~Desde entonces, los

adontdlogog hun elnborud’

hgdiunte investigaciones vy
experienciu clinico pp;‘;ipios para el disefo v

‘uso: de p1nes retentivos.

Recignﬁe; ‘invégéigocionés ﬁechns - por dentistas y
fabricantes hun‘perfecciénudo los sistemas de pines para
que tengan una mayor precisidn basada en principios

biomecdnicos, debiendo tener en cuenta sus beneficios v

riesgos,

La retencidn medinnte pines intradentinarios se basa
fundamentalmente en el principio de obtener una

restauracidn adecuada de dientes debilitados [+]



‘pbf”

deteriorados” lesiones' ~de caries extensas o -por

restauraciones mdltiply ;sinfdriterib conservador; con

Es 'por"ﬁesﬁél el use’ actual de 1los pines
intrudenﬂihqriﬁé ‘cdmo medios - de retencién mecdnica es
impulsédo pd} la falta de un materinl de restauracidn
adhesiva-y pdr el deseoc de aprovechar una insuficiente

estructura de - corona dentaria para una = adecunda

retencién mediante un disefo comdn.

Fara-teper una idea mds clara de las ventajas que tiene
el uso de pines intradentinarios por s4 wayor grado de
retencidén y conservacitn de tejido dentario es necesario
saber que para obtener retencién en una restauracidn sin
pines, los materiales de restauracidn en dichos dientes
depende de la friccién de estos materiales contra
paredes casi paralelas o retencidn en socavados del

diente que requieren de mayor desgaste de tejido

dentarios mientras que 1la perforacidn de .un conductillo

para pin proporcionard upa =zopa  retentiva con o una.

superficie que es 3,1416 veces el didmetro del conduc. -~



del’ mismo,
metréﬁvredu;ido
eﬁcibﬁ, ésto
uctura dentaria

preparacion que se

E Lgvcblaéuﬁiﬁn de pines introdéntihubiosy resistirdn las
: wue}éﬁs de maosticacidn, aunque #sto no reforzard las
'resiouruciones de amalgama o resina compuesta, Sin
embargo, muchos dentistas creen lo contrario. De hecho,
observaciones hechas clinicamente en fallas de amalgamas
Junto con investigaciones estructurales, han 1llevado a
muchos investigadores a l1la conclusidn de que el uso de
pines no refuerza 1o amalgamn, En muchos casos las
restauraciones son mds débiles que cuando no se usan

pines (8,11,28,467),

ltebemos recordar que mds importantie que la retentidn que
nos proporcionan los pines es lo necesidaed de preservar
y.. proteger la _dentina remanente y la pulpa de estos

dientes mutilados. lesafortunadamente, muchos de los
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métodos para uumeqtdrrla'retencidn crean concentraciones

‘extremas de presibn;eniihy}denfind*1u‘cuq1 pudiera dar.

como. - resultado . idientes fracturades, fallas'.  en .la~

‘restouracidn: e iﬁqlﬁ;o> légor~a’ invo1ucrnr’1u pulpay:
Por. eso, ‘debe hobérk1Uh‘bﬁlunc2' acertado  entre los
factores -que aumentan ' la retencion agquéllos que

protegen la dentina.

Los pines se colocan dentro de la dentina con mds
frecuencia en dientes wvitanles, y por ésto deben ser
suficientemente pequefios para -no sobrepasar los limites
de la pulpa ni 11e90r 0’:10 superficie externa del

diente.

Hay muchos factores biomecdnicos que afectan 1la
cupucidud de un pin para retener unn restauracidn vy
proteger la estructura dentaria remonente, ésto incluye
el disefo, el didmetro, profundidad, espesor dentinario,
técnicas de insercidn, longitud del pin, tipo de pin,
ndmero de pines y el uso de cementos o barpices. Estos
factores determinan también que las cargas oclusales

sean distribuidas a través de la dentina hacia 1la
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’membrnnu pevlndontal y el hueso.

El: ndmero de plnes”se cnlculord tomondo en con51deroc16nf

aumento de ‘la 1onq1tudf del p;n:_
- ‘directamente hosto el :limi{9~b‘
friccional que du ’elr cemento, tzpo

didmetro o toleronc1u en el tnmouo.v

La superficie de ‘los 1pings Y
intradentinarios nos. da ldjclpsi{icocjén d

grandes cotegurihﬁ!;(Fiq, 18){ﬂ

A+ De superficie acanalada o roscadaj -autorroscantes.
E. e superficie estriadaj a friccidn.

C. e superficie lisa} cementados.

A B C

Fig. 18



Los pines de superficie lisa son los que menos retencién
proporcionan paorque no tienen resistencia ante el
desplazamiento externo del pin que lo aparta de 1la
dentina o sustancia de unidn, El pin estriado, rqnurndb
y roscado tiene mayor retencién que el liso de una igudl

dimensidn.

Cada tipo de pin a su vez va acompanNado de un drill

correspondiente al ‘didmetro vy +tipo de pin que ‘se-

utilice,

Los pines intradentinarios de paredes paralelas
distribuyen mejor las cargas oclusales hacia  las
estructuras de soporte, cuando se utilizan estos pines

crean dentro de la dentina dreas localizadas de presion.

La retencidn de un pin aumenta en la medida en que se
incrementa su didmetro, sin embargo todos los pines
deberian de ser colocados como minimo 2 mm. dentro de la
dentina para disminuir 1las concentraciones de presién y
el potencial para fracturar la dentina en la interfase

dentina-restauracion.
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Si el pin: es  ‘cementado, nO"provoéﬁ,rﬂingén,tipo dei
pﬁe§i§n  Gobre . la. dentinas Losf,piﬁég vaéldfricciﬂn
'fproébtﬁn éﬁreéiones “laterales sy i§§ ﬁutorrosconteg
fpiﬁvoﬁdn,ﬁénéentrnciones de presitn upicai si permitis

. 1legar al fondo del conductillo,

’;Eﬁ[elf,cusb de utilizar  cemento para la colocacidn del
w/piﬁ};éi}mdé iretentivo es‘el cemento de fasfato de zinc

;quex'producg',gnaf union  mecdnica entre el pin vy su

:tpﬂﬂﬁctlila' i‘Ep Qiéﬁtés vitales, cerca de 1a pulpa’es

recomendable  Yel Tuso - de “un. barniz para “sellar’ “los
conductos intradentindrios o. un cemento de
_policarboxilato que tiene  la  misma retencidon que el

cemento de fosfato de zinc usado con un barniz.

Generalmente 1los pines  son de acero inoxidable y se
utilizan para la reconstruccién con ndcleos de amalgama

o de resinas compuestas.

Cuando ‘se’ ha determinado que una restauracidn no puede

retenerse por la. estructura dentaria existente, podemos

‘aplicar.los principios -para el’uso de pines para brindar



una . retencién’

existe ié”

“presenten’

,_No?ésyéuficiéntéusnber‘>qgg Igs bines autorroscantes son

‘los mds retentivos y-utilizarlos para todos los casos.

:Lnsr‘ fegtnuracidnés que reciben peguetias cargas
‘horizontoleﬁ [-) verticales necesitan un minimo de
chpﬁéidad de retencidn, (un eJjemplo podria ser un diente
ﬁpuésto por una dentadura parcial o completa). Qe otra
manera, restauraciones que estdn hechas en funcidn de
prétesis fiJjos o removibles necesitan un mdximo de
resistencia a las cargas oclusales;y cuando ningdn
soporte sea dtil y el -diente recibiera una presidn
fuerte, entonces los riesgos estardp asociados con el

aumento de la retencién de los pines,

Todos los tipos de pines intradentinarios deberian estar
rodeados por 1 mm., de dentina sana para evitar perforar

la pulpa o ralz y asegurar la propia distribucidn de In



presion’ vy fuerzas aclusales, Esto significa que un
minimo de 2 1/2 ~mm, de dentina se reguiere para 1a
éolacofién de un pin. Shillingburg (S5) demostrod que el
grosor de la dentina varia ampliamente entre las dientes
y hay adn diferentes. niveles de dentina dentro de un

mismo diente.

Cuuﬁdu 1n rétencidn del pih es usada en conjunto con una
VrespnuraciOn de corona  veneer, es necesario permitir un
~ﬁinimo:de 174 :'mm. de dentina del total que se utiliza
para el ‘soporte del pin. Es también importante notar
que el grosor de la dentina aumenta como la unidn
cemento-esmalte es aprovechada. 61 2 mm. o mds de
esmalte queda en direccidn ocluso~gingival y se nota la
cdmara pulpar coronaly la colocacidén de pines estd

contraindicada.

Si las superficies axiales de las ralces adyacentes o la

colocacién del’ pin égtﬂn‘céfcu‘de la . 1linea paralela de

los conductillos . deberdn ser

‘pnrdlelos;

“‘que “las direcciones de los

conductillos  respectivos son divergentes, se utilizardn
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pines no paralelos, "En cualquier caso los: pines deberdn

es#dn  cdiD6qdo5,entre' 10 unién dentino-esmalte ¥y la

pulpoi“ }?;;1; ‘ﬁésiéioﬁ de la ' “pulpa no. estd clara, el
 7edﬁduﬁtiiiofiéebérd?hdcerée: a 1k1/4 mme de 1o unidn
'idéﬁfin;—esmnlge Y“pArqléla'u la superficie externa de la-
rnié¢w‘ngifgdioéfnfiﬁs;y los modelos de estudio son muy:

©: dtiles en estos casos.
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2,1, FINES AUTORROSCANTES

Los pinéé uutarroscantes son de superficie roscada lo

qdé dumeﬁto 10‘ retenczén considerablemente cuando se le
mpa ‘un-pin  liso. Generalmente son de acero
1n0/1duble pueden ser electroplateados o electrodorados;

1_6fde: luto. Los pines dorados o platendos se fabricoron

ns{”por;cfeerse en un principio que iban a tener mejor
u&ﬁéféhéiql 41 material de restauracién si  eéste era
1f;p;iﬁc;éuliente amalgama pero no se ha comprobado que
existo alguna unidn quimice entre el pin y la amalgama.
Siﬁ émbnrgo el pin de plata se adapta excelentemente

disminuyendo el riesgo de posibles fracturas,

Los  pines autorroscantes tienen diversos didmetros al
igual que el drill que hace el conductillo sobre el
tejido dentario. La colocacién del pin en el conductillo
es en forma de tornillo. E.j, Fin 0.78 mm. penetra en un

conductillo de 0.68 mm.

Todas las medidus de  los pines son hechas en milimetros

0 su equivalente en pulgadas.
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Se ho“cdmprobhd‘ quuiéf material de restauracién

que e’ ifepentes grados  de
314 'fééthurﬁcibn-diente; por
cbqsiaeror que cuando la
'_objéf;ctuur requiere del uso de
"es comdn que estos pines se
el rt; cercania con la pulpa vital, por lo
uﬁp;ibilidad de que existan filtraciones por
‘rededor . de los elementos retentivos de los
podrian contribuir a 1la formacidn de wuna
iés fécurrente, hipersensibilidad o patologia pulpar

'foéniﬁp. Para evitar o disminulr considerablemente estas

filtraciones se ha demostrado que el barpiz cavitario
‘elimipa la microfiltracidn al utilizarse con los pines
i autorroscantes y ademds es ocho veces mds retentivo que

los pines cementados.

Los pines autorroscantes no requieren de cemento para su
retencidn,y ya que ésta se logra gracias a la elasticidad

dentinaria.



49

yotro,efectqjdue serconsiderﬁrimportonté eg el,qué pueduﬁ
Acdqsorf;loé pines sobre. el esmalte Pﬁro‘conpcer la
»incidéncia'del agrietamiento de la dentina provocada por
~pines  autorroscantes, se colocaron estos a 0.5 nm de
distunciu‘en el limite amelodentinario y a 1 mms hasta
una profundidad de 2mm, y se demostrd que eran los de
mayor potencial de agrietamiento en el limite
uhelodentinoriop sin evidencia de ello a la distancia de
0,5y 1 om. del limite (45). Esto sucede porque el pin
se-‘atornilla“en la dentina vy el efecto de la rosca es el
—Vde:obligﬁr'oi'ﬁin que “busque la orientacion adecuada en

el ‘conductillo. (Fig. 19),

f"// ‘L\"' N
|

i

0.002 - 0.004 mas
pequefic

;...::

Fig. 19 Pin Autorroscante.
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Es. importante sabev g : " : icto'de er

muy cercano al da

umdé'dismiﬁBYE

Collard y Cols (14, entontnnrqn;que’cuundq ée»uﬁiliéqbd

: uﬁiqbpdqcié déidgbéi! _pdfufhsenﬁu;‘un pin;de;6;027‘} la
‘dentina circundohte pregentobé un dro&o elevado de
Qgrieinmiento Yy aplastamiento, 1o cual disminutia su
capacidad para retener el pin. Al aumentar el tamoRo del
“taladro de 0.021" a 0.,026* a fin de preparar los
conductos para pines de 0,27°, se observé una reduccion
importante de. los dafios fisicos en la dentina
circundante 'y un aumento muy notable (250Z) de 1la
‘retencidn. Edru preparar este fenémeno, la diferencia
antre lps?ﬁdmoﬁog;de la espiga y del taladro no debe ser

superior.a 0,004% (Fig. 207,
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0.027" ESPIGA

0.021" AGUJERO

Fig. 20, Una diferencia de 0,0046* entre las tamafos del
drill Y del pin produce dentina resguebrajada vy

disminuye un 60% la capacidad de retencién del pin.

: Estéd in&icodo el uso de pines . autorroscantes cuando la
‘distnnciu del 1imite amelodentinario sea minima de 0.5
ﬂlnuo O mayor.

Las fallas ‘en 'la retencion de los pines, sean de
'cuulquier tipo pueden ocurrir en 5 casos!

a) En la dentina (fractura)}

b) Interfase dentina-pin (pin desprendido de la den-

tinal;



c) En el pin (Fructuru)y

d)_InterFube restuurnc16n~p1n (el p1n se desprende del

‘materlal de restournc1dn)'”

®) En 10 restauruc;dn mismo (Frncturn).'

P&ru'éviidrk estos frnﬁusqu se dgbe“ hacer una adecuada
selecgidn y utilizacion de:pines vy técnicus basada en el
‘pofenciol retentivo equilibrado  del pin con re;pecto de
iu estructura dentaria y &1 material de restourdcién.
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 1la dentina,
dependiendo del didmetro del pin,

Los pines mds pequefos (0,58 mm.) se fracturardn ' cuando
la profundidad de su penetracién en dentina eiceda los 2
mme. Los pines mds gruesos (0,78 mm.) fracturardn 1o
dentina cuando 1la profundidad de su entrada exceda los

< 2mme

Ln extrucc1dn

de estos plnes de lu dentinn es factible

#solo az uno profundldud'de Lmm, -
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“las perforaciones ‘para los pines, necesitanos
Cun-drilligue’esiun. trépano helicoidal que se acciona a

In extremo-cortante gue funciona

: l@ﬁfMénécillus del reloj. ‘La
“también' a.proteger el tejido

choque ‘térmico. Estudios in vitro

mbst aronique }ojtemperoturn pulpar puede aumentar hastu

bt C) cuando se wutilizan taladros entre

3000 :rpm; (16>. Ademds, una menor velocidad

”,'déntista dominar con mds ~sequridad el

y _5u desempeNo.

1 dé'los TMS Link sugieren una baJa velocidad®

‘xqué~F}ucthe entre los 750 v las 1000 rpm.

]TEl‘l'ébfté'Y tamaRio exacto de los conductillos dependen
. &e lq‘ precisidn del borde cortante del taladro. E1
tﬁludro de 2 piezas es mds resistente y menos expuesto a
frocturos; ademds su didmetro es mds exacto y uniforme.
Son fabricados con un acero especinl de alta calidad

para herramientas.
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ﬁlgunos", tulodr6€' 'te'stdﬁ' codificados por colores po'rqr
Facilitdr su identificacién  como -los de la -marca
Nholedrent In£., ‘c'odif‘icboci'bn que:no 'coincide -entre los

diferentes fabricantes .

El grado de retencién . de los pines varia
considerublémenie al oumen@ur el tamafio. Asil, el toladro
de 0.135° con‘su pin apareado de 0.15* (minuta) puede
sujetar 15,7 libras (7 Kg+)3 el taladro de 0.0170* con
pinvde 0.0190* (minikin) sujetard 27,9 1libras (13,200
Kg.) y.el taladro de 0.0210" con su pin apareade de
0,240 (minim) sujetard 47.5 libras (21,500 Kg.)

(Whaledent Inc., HrooKklyn, New York) (Fig. 21).

WHALEDENT
7KG. 100% MINUTIA

S A WHALEDENT
.0190" 200% MINIKIN
[ESFIGA 0019 13.200 KG. ’

ESPIGA 0.0155"

O

ESPIGA- 0.0230" WHALEDENT
21.500 KG. 300%  MINIM

Fig. 21,



El promediq‘dé’inipupgcidhd de retenciaﬁ‘de 1n e§pigu de
didmgttq mds 1é§q4gﬁoigs‘Aé} tér;ia"dé;lq;‘éopQCidud de
retencion de-un pin‘érunde‘(0.0930?),yl1u‘mitnd de el de
tomauo 51gu1ente a éste. Estos volares Fueron observudo

seon pines colocodos Centre fmh.ﬂ y 1.5 ‘mm., de

:profund1dud eﬁrlo dentino”

Uhuledent eézel mds completo vy

E1l.° estuche TNS

':Qrdgnudo en;cyqnpgfp ;§QQ°NQ? y¢did@etros:tunto de pines
como de diills. e

s La iinéefcién de las- espiéus 'puede hacerse manual o
mecﬁniéomente. Fara la colocdcién munuolrée utiliza una
llave de mano o piezn de mano con cablej la colocacion
mecdnica se hace con un impulso de tipo embrague
automdtico {auto-Kluch), Todos los estudios realizados
sefialan que la percepcidn tdctil es mds evidente con 1la
insercién manual es muy importante para saber si el pin
se encuentra o no totalmente asentado.

Aunque requiere mds tiempo que los métodos accionados

"par un motor, se recomienda virar los pines con ln mano.

(3,20,25,53),
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- Los r2515tenc1n a la.

os cemenundos.
5 veces ’més retentivo qde un--pin '

“icementado - de muyorididmetro.~

rSeJcénFirmoveh una investigacidén que los pines de acero
inoxidable THMS AUTORKOSCABLES son un 230% mds retentivos

que los pines de friccién o cementados, (70)

Horkley (43) menciona que! *Un pin cementodo es de’ menor*

didmetro que su drill correspond1ente pnrlw

deer equc1o:

al' cemento que . se-. calocnrd‘. EJ.

C0.S3mm)

Goldstein .{30) mostro'quet;'Un‘pid a’ Pritdién ﬂiene‘un
-diémétrb mayor.: que el dr111 que hurd un, conductxllo de

ménor_didmetro que el p1n
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Esto es ‘con la inteﬁcién de aprovechar 1la elasticidad
dentinaria. como retencidn -del  pin. * EJ. Fin  (0.SSum)

“drill (0,53mm) s

“GQihgf(27) establece que! *Un pin autorroscante tiene al
figuul'ﬁﬁe'él de friccidén su didmetro mayor nl del drill,
:ﬁthlu3diferenciu de que su superficie es roscada y e
;‘dﬁorniilo ‘en su  conductillo®! Ej. Pin (0.78mm)  drill
:(b.bémﬁ). Su - retencion se basa - en la elasticidad

dentiparia,

; PRESENTACIONES COMERCIALES!
‘1,= Estuche TMS LINK. Whaledent International.

Autorroscados de corte sencillo y doble, con mecanismo

de nccionamiento directo. Acero inoxidable.
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DIANETRO

. TOPE. DE

USAR No. DE
DRILL . PROFUNI'IDAD CON CATALDGO
o.135ﬁ‘r ROSA ™ 0:051* L-501 MINUTA K-89
04350mm : 1.3 mm . LARGO SENCILLO
0.017" KOJO; L 0,051°  L-511 MINIKIN K-90
0,425mm 1. Smm LARGO SENCILLO
0.,017° KOJO - “04051*  L-811 MWINIKIN K-91
0.4285mm . © ot .. 1.5wm  LARGO SENCILLO
k (UE TITANIO)
0,021 i PLATA . 0.157°  L-521 MINIM K-93
BT 4.0mm  LARGO SENCILLO
v 0,079  L-531 MINIM K-92
. 0:525mn 2., 0mm LARGO LOBLE
“0.027" ORO' . 70,197 L-541 REGULAR = K-97
: ' S.0mm  LARGO SENCILLO :
04675mm 0.079*  L-551 REGULAR K-96
- 2,0mm LARGO DOHLE
Disponible en estuche completo o estuches individuales.
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2,- ESFIGAS INTRADENTINALES STF.. MAILLEFER,
Acero inoxidable.
PARA EL EMPLED A MANO g
050 mm 071mm
H H
B |
LRl
k o .|
N —L -
REF. 200 STP-M 0 0.50mm
REF. 200 STF~N 0 0.71mm STP-M STP-N
Q%0mm OTlmm
PARA CONTRAANGULO %

REF+ 200 STP-CM 0 0.50mm

REF. 200 STP-CN 0 0.71mm.

STPLH  STPCN
DRILLS CORRESPONDIENTES STP

i
PROVISTOS IE UN TOFE DE PROFUNDIDAR y o3
\_——~§ t_’l [y =

s
= i e } 0
KEF., 58 STP-M 3 4
STP-M STP-N

REF. 58 STF-N
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2,2, FINES CEMENTADOS

Lbs‘pines‘ 807 Y s@;meQiq

de rétéhﬁio ue se‘utiliéd‘ 

no débe‘pnsub'

"dgi;ég;duégiiiér de Oféorﬁh.mpurﬁ que no
"existun di(§Eu1tu&es‘§1 colocar la fést&ﬁrucién.

Géneﬁulmente egtosb‘pineé, éstdn fabricados de acero
:inoxidnple y . son’ de un didmetro‘menor al didmetro del
dpiil qhe hard el cqnduétillo con el objetivo de dar
éépuqibvﬁl moieriui de: Eementacién. La diferencia es de

0,05 mm,. entre pin. y drill.

SLa forma O\ en’ como -actda el barniz cavitario ante 1a



que disminuye ;. 1ld, fruéién“nl

- autorroscantes,iademds’ que -ireduc
el cemento de :
al utilizar

seuproHUCe.tdmbién una

lo que seria




Sin presién
Sin griotas
Bt
-
fih
l' 1y
noh
Cond
i W oot ooz mas
“ grande
] it

el

“:Lq: seleccion y":‘utillizocién de una técnica determinada

, “debasa 4“en el potencial retentivo que estard

'ec‘{ifiliit:xmd‘o con:la estructura Cdentaria ?_el material de

" restauracioni

Cuando usamos pines cementados vy ‘el pin sale del
conductillo, el cemento estd  adherido a la superficie
del pin y ésto indica que 1la falla ocurrié ep 1la
interfase dentina~cemento. For lo gue también se sugiere
que estén cementados a 3 mm, de profundidad dentro del

tejido dentipario y n Zmm. de anclaje en el material de
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restadraciény sed amalgama o resina compuesta.

‘Poru el tnlludo de conduct:llos se puede.‘utiiizur un

dr111 de- menar dxdmetro del deseodo como guio y después

: utllzknr él dr:ll-deseudo. Purq el talludo se debe

considerur el sit1o de 10 perfurnc;én;y lo d1reccién del

dr111.

Puru;:hdceb-lasv‘mé&icibﬁes*del fog'ﬁbﬁdﬁcfilid§; dé:1b$ e

pihes se’ puede ut111¢ur un ,m;crémetro comﬂn

'cu11brudo eni unidodes del 515tem

'i en: un:dades 1nglesus. (E1 0mn1

el Logo Depth Guuge (Loctnnu).-‘,w

VPuru ,lu*cément;cidﬁ~‘dé ﬁines‘ :eﬁéhtudbé sé: mezclé el
cemenio hasta una consistencia cremosa, con una lima de
minimo df%etro se coloca el cemento dentro del
conductillo vy se presionan los pines dentro del
conductillo hasta el fondo vy se le orienta en forma
adecuada. E1 exceso de cemento se eliming mediante un

explorador.
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A esta uiturd'se"coiocd;ﬁnu,buse de. cemento uirededdr de

los pines cnma;@nu'fpelic01u delgada que no interfiera
Ccon los -pines’ que. sobresalen 'y se procede a2 -la
colocacién ﬁel material . de- reconstruccién, tomando en

cuenta si se requiere de matriz o no.



2,3 FINES A FRICCION

cLos" -pines colo;udos;:uﬁ?picqéan;,£i" ouna . superficie

Sdentina que

-que:.-los

los pines-a Friccion
nor }diémetro que- el

up}o?eghé'ld elasticidad

lﬁgur~qé“dtorhiliurse, es

en

Pi un
',céﬁdgétilidide 0.5 nmy .

En Cuanto  al efecto de microfiltracién sobre el tejido
dentario se comprobd que el uso de boarniz cavitario con
los pines o friccién es muy favorable vya que elimina
esta microfiltracion y no reduce en lo mds minimo la
retenciéon efectuada por este tipo de pines como sucede
con los pines cementados, Ademds, los pines a friccidn
no requieren de cemento para su retenciény sino que la
obtienen por medio del anclaje directo en la deptina,

gracias a que es eldstica,
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En el eFecto, de;~ir5 pineQ'kQ, frlcc16n sobre el
oquetumlento ‘del” esmulte se presentb el muyor riesqo de 
: rormac16n dé i qrietas, o espec;ulmente “cuanda "se
encontrubon cercnnos 01 11mite o umelodentinurio; ésfd
; puede tener por respuestu el métuda de 1nserc10n del pxnf

al conductillg. ‘(Fzg. 23)

5
‘,’/{/%omn més pequefio

= Conducto

Fig. 23, Pin a friccidn

Cuando la dlstuncin del 1im1te umelodentlnnrlo es de 1

UL é mds, estd indicudo utlllgar 105 plnes 0 Fr1cc;0n,

molte, ya que

st potenc1u1 es el mds elevodu‘




‘dentinay:
dentina a unap

sin riesgo de -fr

El pin‘u fricci¢n e coh upa -pequefa ranura en

espifﬁl) e ré vale 'de la elasticidad

‘mediante golpeteo en el
e requiere para su colocacidn es!

‘pbste}ibr

TIrA117 00,53 )

‘ Pines de acero 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.
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Se inserta en el 'portaﬁin éi pin‘y se,introduce al
conductxllo golpeundd; E extremo QEI porta pin vy
pres1ondndulo hasta que llpgue totnlmente ala base del

conductillo.. No se‘debe utlllgnr‘nlngdn cementos

Existen ulgunoé tipds de- pines qQ friccién que contxenen
Q lo‘lorgo pequeﬁds prolongoc;ones que ‘se d1rzgen haczn
incisal u oc1u501, mismus que unn vez introducido el p1n

evitard: su desulodo.



89 ..

3. CLASIFICACION DEPERNOS O TORNILLOS INTRARRANICULARES

Ei;odgntﬁi;gé‘6cﬁuni'£igngﬂunu,gpdh~bpéﬁiunidbquédiahte
iﬁs idigtintés fﬁrmus':de EeconéirucéiGn:‘pAro pfeéervor
'muchos dientes que’ dnteriormente se &estinaban a la
'extruc;iéh. Estas habilidades combinadas con la
remunératién de los pacientes y el aumento del descuido
pﬁblico4ucercu de los beneficios del cuidado dental, ha
uvnnzudo hacia up incremento en el ndmero de dientes que
han sido  tratados endoddnticamente. De igual forma, la
Vﬁubilidnd; para . restaurar dientes a través de una
'vdriedﬁd de técnicué han hecho posible restaurar

virtualmente la funcién de un diente o de una raiz.

Estas capacidades endodénticas Y restauradoras
combinadas colocan a los dentistas generales en una
envidianble posicidn de ser capnces de recomendar un
tratamiento -provectado para resolver problemas
especificos de la mayoria de los dientes
individunlmente. Sin embargo, estas cuapacidades nos

colocan en un dilemn? Como saber cudndo utilizay
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nuestras habilidodes o criterios en. relacitn  con todas
las ' necesidades,  deseos y .objetivos de " nuestros

paéientes'ihdividuolmenté?.

Fara sober tudndo debemos upiicur nuestros criterios es
Heégﬁunia .cbnbcer‘ las tonsiderociones generales con
; besﬁgcto‘_di ,ig' reconstruccion de  dientes tratados
endb&énfi;gﬁenté,“gkilustrar» los enfoques seleccionados

para el trataniento.

_Fara. 10’ cual tomar.en: cuenta los siguientes

7'¥uaﬁoresvdipgndsticoost

:;;-ﬁeétaurobiiidad del diente.

‘h.‘Exténsibn de las lesiones de caries (caries en r;ices
o . en la bifurcacioén, posibilidad de acceso a 1la
estructura dentaria sélida)d.

E., Fresencia de restauraciones preesistentes o cantidad
de la estructura dentaria remanente.

2. Estado endodéntico! curacién progresiva o potencial
para el tratamiento.

3, Situacién periodontal.
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A Estado ‘de- los teJldos (ihflumocién{icunfidd¢~de‘ehciu,

 ’odher1dn).

'B. Cﬂntldud

bruxismo{ 

‘con él‘enqude'fdgh

"~ Las evdluaciones

indispenﬁnbles.

ﬁbiéteﬁ:rif

presenc1a de restuurac1une5 yq ew1stentes y de cquer en

los d1entes desvxtnl1:udos: 2) solud buLOl generol del

puczente con ntenclén especiul a 105~lesxones de caries



‘clinicu. rtqé L

!5de

y 3>

ndfv1dual con ‘cuidado

Lu evuluuulén

poru ccmprobur la evaluacidn

fuctdéés 1mportnntes sont 1) estado

.'endoddnt1co genernl qué : cumprende - los muteriules

’emplendos paro sellor el conducto rndiculor y. extensidn

g .

;1of hueso

obturuc1bn. apical

Y

incluye 1a presencxo @ destrucc16n 6590

horizontaly veértical’o

Las consideruciones del trutam1ento se determlnnn cuundo

el profesionol compruebo que un dJEnte despulpodo es

susceptzble de ser restaurado y el siguiente -paso es

"decxdir que tipo de reconstruccion debe colocarse. Las
—“oplninnes difieren en cuanto al material y técnica a
k‘utiiizor. Con un enfogque conservador en: la tarea de
 fe§tuur0cién de dientes despulpados, se debe contemplar

-el.que-no todos  los dientes sin pulpa necesitan postes,

mufiones o corenas, ("6 32,50, 460, 65) . Tawmbién [EX:3



nte - hacer.

‘fuerzas: qu

caen sobre

“horizontales

1d£§rﬁiésn-md;7 *éroﬂde%;VféomV :
o bfigiﬁﬁﬁgg[ ﬁ;f'k;u }eiﬁéién‘ ﬁ;rmdl,fsobgémofdido/super

1po§i€i¢h éhqi¥ol} eg~téﬁto que en lotregibn posterior,
lné fuerzas. oclusﬁles estdn orientadas nds
: verticﬁlmente. Debido a estas diferencias las

n.odql‘iuadeé del. tratamiento serdn diferentes. Un
“equilibric.entre los factores oclusales y la cantidad de

estructura dentaria faltante establecen, la necesidad de

recubrimiento dental parcial o total.

Lqé de;isiones en cuantec al tipo de restauracién y
’mafériuiés restauradores mis indicados dependen de la
evﬁlquﬁiﬁn del . estado del propio diente, tamafio de la
abertura.  del accesoy presencia de restauraciones
anteriores o de las lesiones cariosas y la cantidad de
estructura dentaria restante que no estd socavada. El
empleo del diente como pilar de una proétesis fijo o
removible puede modificar 1a decision ¥y el plan de

tratamiento. Cuando es usado el diente tratado como
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pilar, Ql uyso  de un poste  -“puede eyitdr‘la fractura
radicular horizontals (13).: Este factor es vital, sobre
todo cuando el ‘diente es . un pilqr terminidl, para  la
extensidn di;tuly de una préte51s purc1u1y sin embargo,

afin mdf'impoﬁtnnte,vaPQ‘ el método de reconstruccian de

un- diente despulpmdo que~ rPc1b1rd una coronq. aes”

CDlDCﬁClén

‘al gmm mds,f

"Hny 4 componentes que pueﬂen ut111~urse

uﬁf d1ente‘ Lrutodo EF endodanticumentez P

‘mufiones v ld restuhrnclén»

f1nu1 oyudon‘

'Vdientes udyucentes ¥ upuestos.;awrﬁ

Al realizar las :espigus 0. postes vnciodés? éé sﬁg;ere?
aplicdr un hileo :0 1o lurgn de'la porclén rudlcular puru
crear un Eudol, cuyo propdhxto es. perm:tlr e1 desolo]n
adecuado del eucedente de cemento y asi retener el muuén

y d1str1buir las fuerzas de masticacion de forma: 1gun1 a 7
las estructuras que las sostienent! la raiz, el ligomento'
periodontal y” erhuésb';Eifcunanhté}'Lhéwréébzéagré;idﬁfﬁw

contraindicadas en los dientes con curvas radiculares



extremas en donde puedé,ihﬁbervpépfordgiﬁn -] dbnde no 'se
puede quitar mnteriolés dg'rglleﬁqtkhd:solubles‘ fulés
c¢omo resinas o puntqside.ﬁquﬁ‘{én éstoéi cﬁsos, el uso
de pinés puede’ . sep :Iﬁ JFﬁniéuifolternotivn para

proporcionar.:  la’ - necesdﬁia hk retencidn. En otras

situaciones,’ se-pueden’ t;lxzur 105 p1nes en combinacidn

con ~los tdrnilios* porq proporcionar una retencién

udiciqnalu en Cdi de'qu' ‘hfhn‘ diente le quede poca

estructura coronal,

,3Hay d05 Taz ones bds;cuéyAppnqiel uso de un torpillo

llntrurrndiculur. bétgne;‘el materinl de reconstruccion y
; proteger lu'estructuﬁu déntﬁl restante. Normalmente, el
77d1ente trntqdo endodénticamente sé ha debilitado debido
hu 7car1e5p  restuuroczones anteriores, prepuruci&n de
acceso endodéntico e ‘intrumentacién del canal. For esta
~ru‘dn, lu funcidn retentivo de una espiga es necesarin
 51empre que quede 'uhu‘ estructura dental insuficiente

purqrretener la restauracidn final,

La parte de un- tornillo ofesbign~que se extiéndé por




?6

rencimn de 1 estructura dentul proporcxonu lu“retenc16n

: ul,muﬁd

en di f;nit;vo a 10 restuu‘ucxnn F1no1.

‘Siémﬁfé qﬂe’PulténVQJ 6 mds poredes pré imuéghdYchhteﬁi

'—dgbérih ) con51derurse-' el us0- de ‘unf torn:llo

'intrunrndiculnr.’ El tornillo 1ntrorrodicular‘ ayudn Ta

‘dirigir  '105 fuerzas oclusales .y‘ e curs1vus mds.

‘oplculmente ’lorluréo de  .la lnngitud de- ln' ruii;

Proporcionn tombién 'iiéidé* al muterial def muwén' 1o

;que prev1ene lq deformnc10n de 105 mdrgenes coronules Y

elidnmn,pptepc1o1*del ‘cemento,

"No deberid 7ébnéidebur€efe1‘u€o,de una’ éspiquICUQdddild

retencién ‘del: munén ‘6‘105 proteccién de  la estructura

dentaria restnnte no sean: nELescr1us.

" Cuando fqn,; diante tratado endoddnticomenté es

multirrudichlur, el - tornillo intrarradicular “ge coloca

~nurm01mente en.. nduéllu ralz que sen mds larga,  1la mas

rectu‘ yique * tiene el didmetro de circunferencia ’ mas
grande. ‘Alregeager 1o ralz distal de los molares

mondibulqres' Y 1a rals palatina de “los molares



Futiq§ debido al pésd oclusal

CLa @Qlococibn de " un  £§rﬁi115’1n£r0ry6d}§ﬁior:;deberin
ca}résponder, tﬁmbién ui drea’ del diéﬁt; jdande se ha
pérdidoyln mayor ‘cantidad de'esﬂyuctﬁyﬁ,deniol foronul.
Si- ésto- ocurre adyacente 'a- unas Traices estrechas o
éurvas tales como las mesiales de los molares inferiores
o las  vestibulares de los molares superiores,  hay gue
decidir ,Si estas rﬁiégs :‘sbn ‘oéropiodos para la
instolacién del.tornillo. Fuede - ser- pecesario el uso de

‘un torn1llo intrnrrnd1culnr corto ‘en. estas raices a fin

de evxtur 10 perfovoc16n“

Los postes. pernos o to'nillos 1ntrorrud1cu1uresy pueden
dxvidirse o -en IT: grondes grupos. 1) Postes wvaciados y
In Fostes, pernns o torn;llos intrarradiculares

prefabricados



l‘::ﬁnnééidos también como espigns,
! L endoposte vaciado entre otros
"féidéniﬁég:'puedeh fabricarse por medio de wvarios
ﬁotgri&;es; sin tener en cuenta su composicién, el
“buéié ’y el muNon se preparan normalmente como  upa
;unidud. Los endopostes vaciados reproducen los contornos
del canal preparados. La mayoria de las veces se utiliza
“la cera o acrilico autopolimerizable de altn resistencia
para obtener los patrones qgue se funden luego con
aleaciones en metal precioso, semiprecioso o no
precioso, aunque ediste la posibilidad de obtenerlos por
medio de técnicas indirectos mediante la  impresién con
mercaptanos o siliconas, Estos postes se adaptan muy
bien a 1los contornos del canal y estdn indicados para
naquéllos casos donde se requiere brindar mayor
resistencia vy proteccidn al remanente en su porcidn
radicular y se necesita reconstruir toda la porcidn

corenaria.
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11> POSTES 0 TORNILLOS

Se ﬁﬁnw”désaffdllgdojﬁﬁnu-'ﬁrﬁn'Qoriedod de tornillos
“intrarradiculares. Las variaciones en el disefo son un
intento de satisfacer tanto la necesidad de retencién
cdmo de proteccion. Hay tres disefos prefabricados que
se ysan actualmente (Fig.24). A los primeros disefos se
les aplica cemento para obtener una mayor retencién. Los
dltimos dos sen de tipo autorroscable vy a friccidn.
Estos tornillos se instalan dentro de canales que son
mds pequefos que el diametro del tornillo. Los tornillos
a. friccidén paralelos se colocan dentro de unos canales
“que.han sido abiertos antes para recibir los hilos del
tarnillo. .

Los postes o tornillos intrarradiculares son?

A. Troncocdnicos, lises y cementados.

B. Paralelos y cementados.

C. Faralelos con puntas apicales cénicas,
Iy Troncocdnicosy acutorroscables.

E. Paralelos y a friccidn.
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Fig. 24

Ha existido la controversia sobre cuando habria que
preparar el espacio para el poste o tornillo. Alqunos
clinicos esperan hasta que el sellado endoddntico se
termine completamente, mientras que otros preparan el
espucio para el poste o tornillo durante 1la obturaciodn.
Estudios hechos recientemente han demostrade que el
sellado apical no estd gravemente afectado si  se
utilizan ya sea condensadores de gutapercha catientes.
cloroformo y limas, o instrumentos Feeso. Medidas
lineares vy volumétricas de 1la percolacidén apical
resultante de la penetracién del colorante wutilizado

para estos estudios revelaron que no existen diferencias



significontes;éﬁtr‘

qutoperchn:1énfcuolqhiéro

estudiados.

Estudios hechos ' po}‘lngle (38) y Allen (1) reportaron
que in mayoria de 1las fallas endodénticas fueron dehido
al sellado incompleto del canal radicular,. Healey (35) y
Coolidge vy Kessel (17) agregaron que el espacio del
canal deberia estar herméticamente sellado con un
moterial inerte que prevenga la transmisién de fiuidos u
través del fordmen apical. For 10 tanto, para que el
tratamiento endodéntico sea exitoso los materiales
usados para la obturuciog del canal deberdn tener buena
calidad de sellado, vy las técnicas usadas en la
manipulacidn de estos materiales durante y después Ee 1a
obturacidn deberian tener un efecto winimo sobre sus
capacidades para reproducitr un buen sellado, En un
estudio Ziegler (468) evalud los sellados apicales de los
dientes tratados mediante endodoncia siguiendo su
desobturacién parcial con instrumentos de Feeso. Ziegler
concluyd que el sellado apical no fué afectado

significativamente por estos instrumentos, si los



btUrddbsrﬁdeéuqddmenﬁe.

éfecias dp iu preparacion del
obturudos con puntus de plata
fsecc;nnodns, con gutupercha condensada lateralmente, con
gutnperchu condensodo verticalmente o con aleaciones
rretrbgrudus._ Estos dientes estuvieron sujetos a una
penéthﬁciéh deV la tinturu 7 dias después de que habia

:sido preporodo el espac1o para el poste con instrumentos

e rotutor1os n unuv profund1dad de 4 a B8 mm. antes del

'dpice. Los resultudos mostraron que un adecuado sellado

ﬂﬂopicul '\5 muntuvo 2 las dos profundidades con
‘condensncién vertlcul, condensacidén luteral 'y las puntas

de plata seccionudna.

Schnell (54), también usd la penetracidédn del tinte para
investigar el efecto inmediato a 1la preparacidn del
poste hecha con condensadores de gutapercha calientes o
dientes que hubian sido obturados con cloropercha. E£1 no
encontrd una diferencin significativa de percolacidn

npliﬁul en los dientes preparados.



103

METODOS Y MATERIALES

Fueron extraldos 80 dientes humanos unirradiculares y
fueron recogidos y despositndos en agua ionizada con
timol para el uso en este experimento. Después de gue se
removieron 1los restos de hueso y tejido pulpar, los
dientes fueron seccionados perpendicularmente al eje
longitudinal del diente, hasto la unién cementoesmalte
con. una pieza de mano de alta velocidad y una fresa de
~fisura de carburo. El trabajo biomecdnico se efectud con
limas tipo K de la 15 a lo 40, 1lavando en una solucidn
al 2.5% de hipoclorito de sodio entre cada lima. Cuando
se termind ‘1o instrumentacidn, los conductos radiculares
se secaron con puntas de papel} y se selld el dpice con

cera pegajosa derretida y se enfrid.

Las raices se colocaron al a=zar dentro de 8 grupos de 10
dientes cadno uno. A tres de los grupos se les removid la
gutapercha inmediatamente después de la obturacitdn, a
otros tres grupos se les removid la gutapercha 48 hrs,
despues de 1n obturacién, vy dos grupos sirvieron como
control en los cuales no se removid el material de

obturacion.



cdnﬁdétos"(ﬁoth.nﬁué ‘Coy) siguiendo las instrucciones

“del fabricante,

Las puntas maestras se colocaron dentro de los conductos
con el cemento. Se utilizd un' espaciador [-11  para
colocar las demds puntas de gutopérchn -hasta. completar

la obturacidn,

cuchararilla,

La desobturucfdn paggiél ﬁnru crear el espacio para él
poste 'se realizé siguiendo diversas técnicas? Con
instrumentos FPeeso, condensadores de gutapercha
calientes, o limes y cloroformo. En  cada grupe de 10
dientes 1a gutapercha se removidé hasta 5 mm, antes del

fordmen apical,

Después de ‘la abturacién.y de.le preparecion del espacio

“para el poste cada raiz se tratd de 1la siguiente manern.



El orificio:.del canal que fué sellado con cera pega.josa
derretida a nivel del dpice se quedd al igqual y se selld
la parte coronal del diente con esta cera (doble capa).
Los dientes fueron entonces sumergidos en wuna solucidn
de azul de metileno al 0.2 teRiidos y almacenados en un
horno con calor seco a una temperatura de 370, C por 2
semanas. lespués de este tiempo, se sacaron los dientes
de esta solucidn y se les removid la cera y se cortaron
las raices longitudinalmente para observar si el tinte
habila penetrado entre la cera y la raiz y el cemento.
Las medidas se hicieron con una regla milimétrica, Los
resultados de 1la percolacién apical hecha con medidas
lineares vy volumétricas indicaron que no existen
diferencias significativas entre cualquiera de los dos
periodos en los cuales se removio la gut0perchal ni
tampoco entre las técnicas que se utilizaron para
removerla, Esto indicd que el 42% de variacidn en las
medidas lineares y volumétricas fueron comdnes en ambos

Casas.

Después de haber visto en qué momento se deberia de

preparar el espacio para la espiga, es necesario
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‘:Lufhrofundiqsﬁ de la espigﬁ o  tornille debe satisfacer
;tﬁﬁfo}:éif~rréQUisito de la retencién como de 1la
f’ﬁf;£EE;i¢ﬁ. ggupﬁchuru de una espiga o tornillo no debe
- S8T. mayor a i/3 de Ya anchura de la rals ep su dimension
':m¢§ eé£ré;hu.  Si. es posible, el tornillo debe estar

‘ rudeodo. de‘;un minimo de 1 wmilimetro de estructura

ﬁivgl cervical, Una anchura de poste o
‘yd:' no proporciona un incremento
: ;a feiencidn vy solo debilita el
l{e;?uérzo VestquratiQQ.‘

;Pﬁha'saﬁer'que tipo de cemento es el que debe utilizarse
para instalar un poste o tornillo intrarradicular, se
hicieron estudios que no demostraron diferenciag
realmente significutivas entre el fosfato de =zinc, el
cemento de policarboxilato, el cemento epéuico y los
cementos de ionédmero de vidrio para la retencidnn detl
paste, sin embargo se sigue observando mayor retenci@n

con el cemento de fosfato de zinc, una retencidn



“Sg'ﬁo:

ccement

Siﬁ embgrgo, estudios realizados con microscopio
eléctfﬁnico (29) sobre postes cewentados con resina sin
.relleno demostraron gque haobia up aumento muy grande de
la fuerza tensil pora el Sistema de Faropost de 4 y 7
mm. cuando estos postes fueron cementados con una resina
sin relleno con fase Kis-GMA dentro de 1a preparacion
del canal radicular en el cual anteriormente se habia
removido una capa que cubrin la superficie de 1la de;tina
cuando se hubla preparado con algdn tipo de instrumentoy
esta capa se removid con una solucién al 17% de EDTA con
7.5 de pH, un agente quelante, sequido por 5.25% de
NaOCl, un solvente orgdnico. La razén para que éste
incremento de la fuerza ocurriera se debid a que se
removid esta capa, ya que se colocd la resina que tenia

en extremo poca viscosidad para penetrar dentro de los
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tdbulos dentinarios por un.. lado .y . dentro de las-
indentaciones del poste . poriotro lado. Esto cred ‘un
agarre mecdnico muy fuerte débido a la fuerza compresiva

de 1a resina y 1 su resistencia para cortar las fuerzas.

Cuando " se selecciona un cemento se debe manipular de
acuerdo.. con las .especificaciones de los fabricantes,
Fara eliminar ‘vacios en la masa final, tanto el canal

;5c0md‘ el posﬁe deben estar revestidos de cemento. Esg

méofﬁunte que el cemento llene las endentaduras o los
éurcos retentivos de la espiga, ya que éstos aumentan la
retencidn, La retencién de las espigaes cementadas pueden
aumentarse creando unas cerraduras de cemento mecdnicas

en las paredes axiales del canal.

Las espigas de forma cdnica propician una  mejor
- fluidéz. Hay poca presién hidrdulica, va que la espiga
estd cementada en su sitios Sin embargo, en el caso de
las espigas paralelas puede crearse una presidn
hidrdulica significativa si 1la espiga no favorece la
fluidéz o la mezcla del cemento es demasiado gruegu, Es

importante preparar un flujo del cemento si no existe
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YQf La présidn excesiva' del cementado puede dar lugar
bieh ku una  fractura radicular o bien al asentamiento
incompleto del poste o espiga, lespués del
endurecimiento del cemento, debe eliminarse el exceso
que se extiende mds allé de la unidn diente-postes, Esto
debe hacerse antes de la  fabricacidén del mufdn o se
reducird la retencidn de materinl del muNén alrededor de

la porcidn saliente de 1a espiga.
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3,1 POSTES 0 TORNILLOS PREFABRICALOS. -

frocturo de ‘los dientes ol termlnur

‘endodéntzro, ql proporcxonar un: soporte

la Frﬁ&turn debida a la destruccidn de la
2 : ; la---instrumentacidn vy a la  mayor
o f;iﬁbiliqud del diente, provocada por el desecamiento de
‘1A ;dentina' (2,36,39,41,51). Sin embargo, el uso
sistemdtico de postes en .todos los dientes tratados
endoddnticamente es diudoso  debido a la falta de
informacién para confirmar . su utilidad, (50). No
obstante, 1los postes son el mnterxnl .de uncluJe mds

importante utilizado en la restnurac16n de dientes sin

pulpa.

Los pdstés com

ZYQ«sékhﬁbio~méncithdo'éstdn disponibles

“en d1ver as - fornm combinaciones’

Uy “Hay postes de lados’

purolalof o cdnicos, con rosca y sin ella, 1ises o
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estriados, ranurados, también pueden ser

prefabricddos 6 hechos'a IBMMEBidu.

“Los puété§ prefabricados *se hacen en diferentes metales
y - son cementados o enroscados en 1la preparacidén del

conducto radicular.

En'el mercado, actualmente existe una gran variedad de
postes prefabricados como 1lo ejemplifica el siquiente

cuadro que tipifica sus principales caracteristicas?



FRODUCTO

Sur'os en espirol

‘No ronurudo

u;{InserciOn d1recto

Brasseler/VLack .

oFost LT
Inserciéh,d;rabf»rvr
C-1 Kit Postes convergentes " Parkell
8in ronura
Insercidn directa
Fatrén de fabricacidn directd‘
0 indirecta
CTH Fost Lados paralelos CTH, Inc.
System Sin surcos longitudinales en.... .-

el poste

Insercidn directa



Colorama Endo

Post System

Dentatus

System

Endowel

Flexi-Fost

Ludos'poralelos—conver—
gentes.

Lisa, no ranurado.

Insercidn directa

Patrén de fabricacidn direc-

ta o indirecta

Convergente
Con rosca
§in ranura

Insercidn directa

Convergente

Liso-no ranurado

Fatrdn de fabricacidn direc-—
ta o indirecta

Puede ser vaciado y utiliza-

do para insercidén directa.

llisefio de lados paralelos y

autorroscado
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llegussay

Co.

Charles B.
Schwed Co,

Inc.

Star Den-
tal -Manu-

facturing

Essential

Dent




Kerr Endo. Posts

Kurer Anchor

Systems

Nu-Eond Post

Punta cénica sin rosca ’System
Tallo ranurado dividido

Segnento de enfranque-centro

del segundo soporte

Insercidén directa

Lados ligeramente convergen~ = Sybron/

-tes,

Liso
Insercidn directa
Patrén de fabricecidén direc-

ta o indirecta

Lados paralelos Union
con rosca Broach Co.

Insercidén directa

Convergente Ellman Den-
Muescas circunferenciales tal Manu-
para retencion con cemento facturing

No ranurado

Utilizado con cemento



[ B &

VCYdhédeﬁﬁe -

Pgra-Postsf3llr “Whaledent
,Systemi _Inﬁ- :
'iasépéiéh'diréctu
X "é’at'}én‘ de’ fabricacién direc<
»;ﬁn o indirecta :
,ﬁiéponible en éiséémué purq; ;
:lélﬁ-coﬁvergenté T
RQdikihnchors ;Lados paralelos Star Dentnl
R vConrroscu Manufactu-
‘Unidad poste/mufon ring

Espirales de retencidn y ra-
nurado

Insercidn directa



'Poro la'colocuc16n de - un poste se deben tener en cuentnf

ylus 51guientes desventuJas potenciulest

1, Ld elimihucién de dentina para colocar un post

o de lodos purulelos puede debxlitnr lo roi* dundo

a Frocturn o perforacidn, o ‘ambas lesxones.

2. Un poste corto en un diente. con soporte éseo
insuficiente puede resultar en fractura a través de la
raiz. cuando el diente  es  sometido a determinadas

7Fderzds;,

3. Los postes aJjustados, asentados o cementandos de
manera incorrectu o de disefo inadecuado pueden provocar
gignos y sintomas de diente agrietado. (49).

Fara prevenir estos trastornos, es imperative conocer la
morfologiu y 1a angulaciédn de las railces. En cosos de
‘rnices maltiples, el conducto generalmente wutilizado
parg  la c¢olocacidén del poste es 1la raiz palatina
superior y la distal inferior, ademds es importante el
largo del poste.

Lo -ideal serin colocar el poste a una profundidad. entre...
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“log 2/3 .y 3/4 del lurgo deyln;ruiz apoyada en el hueso,

deJondo' un minimo

é*’3 4 5 mme de sellado apicaly

(21,69). (Eorp ev1tnr perforaciones o fracturas  la

Velimipéciﬁﬁv dé; 5tructuro dentinaria de 1a porcidn’

hadichihr‘ délx d1ente‘ debe  ser minima durante’ la

"prepnrucidn del cond“t@ creando espacio para el poste.:

El: poste quedur ajustado apicalmente " y. . opaner.,

» c1ertu resi t'nciu su eliminacién., Seria convenignte
~i:ppoporc1onur1e uno , forma ovaide al conducto  para crear

reéisiéﬁd 6tu&f6ﬁ'-éuundo el poste es sumetido a

‘fuer-us 1mportantes. ﬂéékbuéde utilizar una retencidn
,uuxiliuv camo cuuero prepdrndo.rirreguloridodes en la.
'superficie del o conducto,‘ colocacién de espigas o

cuntrub1sel.‘

~Tambi#n son iﬁporinntes algunos puntos de la técnica de
cementacion, La qonéistencio del cemento debe ser fluida
para reducir,ullminimo la presion hidrdulica durante la

cementaciodn, La presenc1a de una rapura a ' lo largo del

'iento posxvu de éste sobre 1la

poste ¥ el;_dsén

cementoc1én tumb:én S0l puntog_xmporiéﬁtég}r‘i
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Ld uiilizufidn de . una espiga o tornillo prefabricados
'pqrg restaurar un  diente que tiene los contornos del
candl‘ewtremodnmente ovalados, da lugar normalmente a un
contacto del.tornillo minimo con las paredes del canal.
£1 .espacio del capal restante serd rellenado con
demento.‘ Esto . aumenta el potencial de pérdida del
. tbrhéiloky “la pérdida prematura de la restauracidn. Si

- parareste mismo ‘caso se prepara un canal mds amplio para

vﬁeJ 1a udoptqcidn del tornillo y conseguir mds

 "nét ncidny la estructura dental se debilita y se aumenta

ffélvfiésga dé pérforacién en gran medida.

331 POSTES O TORNILLOS PREFABRICALOS.

'EhisienVS £ipd§ coﬁo,se habia mencionado anteriormente.
"3.1,1 CEMENTADDS

Dentro de los cementados tenemos 3 tipos que son los

siguientes?




© 3i1.1.1 Tornillos.

~cementados;

fon,lps lados lisos entran dentro de

una ivu?ieddd'dé ‘ancho’ ‘que va  desde el ndmero 50 al

) 146,' &9@€?0595 fabricantes distribuyen estos
pds{és: ,eﬁi;méidi  preciosoy cromo-cobalto (13D y
"tglé;éioﬁgéyiimbios.v Su tama%o y conicidad corresponden
qi ‘tahh§b ~‘de la. lima o ensanchador endoddnticos

inliznabé'pgrn.prebnrur el canal.

‘Este“ tipo-'de ‘postes son 1los que menos retencién nos

1probbrciononide todos los disefios prefabricados,

Upnflugur a poca o a ninguna tensidn de instalacidn.

Este poste o espign es relativamente fdacil de colocar vy
puede terminarse en una visita, E1 poste es una aleacidn
de metal y el mufon se fabrica normalmente de amalgama o

de resina compuesta.

Las limitaciones de este disefo son su  capacidad

retentiva baja y su potencial de accidn de cuia durante



la funcidn. La retencidn puede incrementarse utilizando
unos pines wmdltiples no paralelos en los dientes
multirradiculares, la presencia de la estructura dental
coronal restante, unida a la extensidn de los mdrgenes
de corona finales debajo del muion, reducirdn los

posibles efectos de cufia., (Fig. 25).

A

Fig. 25)°
3.1{1.2.<POSTES FARALELOS CEMENTADOS,
Eastos postes tienen los lados lisos o dentellados, se

les aplica cemento dentro de unos cannles que se hacen

ligeramente mds grandes que el didmetro de la espiga. La



espiga parolela 'y dentellada es la: que mds se usa de

este grupo.

Si se ranuran adecuadamentey, se encuentran  unas
tensiones minimas durante la cementacidn., Si no se
proporciona una rvanuracidn, la presion posterior
hidrostdtica impedird la colocacidn completa y producird
altos niveles de tensién. E1 disenNo paralelo,
dentellado, distribuye la tensidén de forma igual a lo
largo de su lecho durante 1la funcién. Tanto el disefo
paralelo como el tope de cemento contribuyen a
distribuir las fuerzas mejor que en cualquier otro

diseNo prefabricado.

Es cortante en su punta y perforard la estructura
dentel. No deberiae utilizarse para quitar la gutapercha,
sino solo para preparar finalmente el canal del poste,

(Figs 26).
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Fig. 26 .
3.141,3, POSTES PARALELOS CON PUNTAS AFICALES CONICAS.

Esios postes‘ se han aRadido recientemente a los otros
diseRNos prefabricados. Han sido disefados para
proporcionar una mejor retencidén a la espiga paralela y
para ajustarse mejor a la porcién apical c¢édnica  del
canal. Varian en el grado y en el tamafio de la conicidad
con el tejido de la superficie de 1la espigun., De las tres
variacionesy wuna tiene los lados lisos, otrao esta

dentellada vy ranurada, y la oitra tiene los surcos
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“circulares retentivos.

“alrededor de le: porcidn paraléla

del tornill  1§#95 1hé»ﬁ6rcioneéiubftdiesv édni@us son

oo lisagi

z‘Léé“ﬁostes paralelos con las puntas apicales cdnicas son
méﬁos: retentivas que los postes paralelos de igual
lonéitud y didmetro. Froducen poca o ninguna tensidn al
instalarlosy pero la punta apical cédnica produce un
efecto de cuNa en la dentina apical cuando se aplica
fuerza a la espiga. Este diseRo reduce el potencial de
perforacién de 1la railz. La retencidn, sin embargo, es
comparable con aquella que se obtiene al wutilizar un
poste paralelo colocado al pivel donde empieza 1la
porcién  suave cénica. Segidn el sistema escogido, 1a
instalacidén es similar al poste paralelo excepto que se
utilice una fresa troncocénica separada o un instrumento

Feeso para preparar la conicidad apical. (Fig. 27).



Fig. 27
3+142° AUTORROSCANTE.
bentro del Autorroscante tenemos:

POSTE TRONCOCONICO AUTORROSCABLE

Se parece a un torpille troncocdnico

propios hilos dentro de la dentina.

aleacionesy ancho y longitudes.

Existe

que corta sus

en varias



Durante la instalacidn, sin embargo, las detenciones que
Qe producen son altas. 8i se aRNaden las fuerzas
oclusales a la tensidn vya existente de la raiz, puede
haber una fractura de la raiz. Las espigas o tornillos
mis cortos tienen mayor grado de conicidad y un efecto
de cufia mds pronunciaedo., Si se utiliza, deberia
cementarse dentro del canal de espigay que es
ligeramente mayor en el didmetro. En estas condiciones,
con su mayor limitacién es el afectado de cufa de diseNo

cédnico cuando estd funcionando. (Fig. 28),

Fig. 28



© POSTE 0 TORNILLD. FARALELO ;Y,fh"sre’mzczxou.‘

'Esié;tipq EE\ ei’ﬁdslreténiivd‘de todos los diseRNos. Un
tipo #e tornillo a friccién es el ancla Star Radix, Es
un tornillo autopenetrante que prepara sus propios hilos

retentivos al colocar el tornillo dentro del canal
preparado. El otro sistema el ancla Kurer tiene el muNon
unido al tornillo que se a.justa al sitio de dentina
especialmente preparado, ésta ancla prepara sus propios
hilos retentivos utilizando un aplicador manual

separado.

El ancla Star Radix tiene ualetas retentivas que se

utilizan para detener el material del muWNdn.

Iespués de la colocacidn del ancla Kurer, el wmuién de
cobre puede perfilarse a la forma de preparacion

deseada. Con el ancla Kurer hay gue tener cuidado



&qfqﬁté‘:ld,“pégeancibb'dél “‘canal de la espiga. Son
" necesarias ’ﬁﬁug’bﬁtdéioneé controrias frecuentes y la
iim;;ézﬁ 6e1 tollﬁdo‘de penetracién para prevenir una
pfodhccidn excesiva de tensidén debido a 1la acumulacién
ae resto deﬁtinul. Al no hacerloy, podria resultar una
fractura radicular, El sistema Kurer tiene otras
configuraciones de espiga paralela, ranurada, que pueden
utilizarse para distintas aplicaciones clinicas.
Las ‘tensiones de instelacidn son winimas en ambos
sistemasy una vez el procedimiento de penetraciédn esté
terminado. Debido al disefo paralelo, las cargas
funcionales se distribuyen mejor gque en el caso de los
tornillos troncocédnicosy a friccidn, El procedimiento de
instalacidn para ambos sistemas de tornillo paralelo a
friccidén requiere mids grados de preparacién, si  se
compara con otros disefos a friccidn deberian utilizarse

cuando hay necesidad de una mayor retencién, (Fig. 29).

Fig. 29
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3,2 PERNOS O FOSTES COLADDS.

S ¥a  qLé11u esbig&fclﬁéic&i'tiene‘el muion y la espiga
‘ fun&idnsf éﬁt ﬁﬁn  unidudy proporcionardn muchas veces
mdyér resistencia a la rotacién debido o su  tamaRo
ﬁsimétrico, la incorpurucidn de pines y la extensidn del
modelo por encima de la estructura dental. Esto da como

resultado una mayor estabilidad para el modelo de espiga

Y  MURON .

La capacidad retentiva de los endopostes vaciados “ha
‘sido igualada generalmente con la de los  ternillos o
pernos prefabricados que son  troncocdnicos vy lisos de

disefio,

th tensiones que se producen durante la instalacién de
este tipo de reconstruccidn vaciada, son minimas ya que
el disefio conico permite el flu,jo adecuado del cemento.
8in embargo, demandas funcionales aplicadas a 1a espiga
durante el uso pueden crear tensién debido al mismo
disefNo. La cantidad de tensaiodn estn en relacidn con el

grade de conicidad, cuanto mayor seay mayvor serd la



tensidn?é ﬁrddﬁéidu.~vPor esta razén, se acanse.ja
pr;cﬁu;idh;pﬁrﬁ ;vitqr un desgaste excesivo del canal
 durdnte iq'iﬁatrumentucibn. Podria resultar una fractura
de loylruiz del efecto de cuRfa de la espiga contra las
fpﬁfédes de la preparacién debido a fuerzas oclusales. Ya
kque:el poste wvaciado tiende o ser cénico conforme a la
moffologiu de 1la raiz, hay muy pocas posibilidades de -
perforacidén, E1l tamafo del poste depende del Jjuicio del
profesional en consideracién a el didmetro, la
morfologia y ndmero de las raices, tipo de diente,
v dientes adyacentes, dientes antagonistas, salud

parodontal, y funcionabilidad protésica.

El poste vaciado puede utilizarse en cuolqhier diente
dependiendo de 1las Eorocteristicus clinicas, Sus
limitaciones dependen de su capacidad retentiva mds bala
y de su potencinl de cuNa. 8i no se puede lograr una
longitud de poste adecuanda, se puede utilizar un diseRo

paralelo o ranurado para incrementar la retencidn.

Cuando se fabrica un  poste y. muRfidn. _vaciado, por . lo

general se requerird otra cita para la cementacidn. La



i

3

 c61n¢pcion de un poste vaciado requiere

'-fppéfepéntémente que 1la obturacidon del canal se hava
“hecho con gutapercha. Es dificil ensanchar un canal que

" esté obturado con punta de plata, y la perforacidn 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, pare procesado o
para impresiones. Las ceras para patrones incluyen a las
ceras para incrustaciﬁnes,.purq colados, postes y para
boses y se les wutiliza para obtener el modelo de una

restauracién o aparato.

COMPOSICION

‘En-.su-forma -mds. simple las ceras estdn constituidos por

moléculosm?orgdnicos de alto peso molecular. Estdn



compuestas.por - ceras’ naturales y sintéticasy gomasy
“grasasy -4cidos 'grasos, aceites, resinas paturales”y

sintéticgs:y pigméntos de diversos tipos.
" PROPIEDADES

Estas son! a) intervalo de fusidn} ya que en una cera a
base de parafina estd entre 49% Y 62" €y el de una
cera carpauba entre 50% y 90¥ €, E1l agregado de carnouba
a la parafina aumenta el intervalo de fusién de 1la
mezcla a 44 € en comparacidn con 18% ¢ de 1a parafina
pura; b) expansién térmicai las ceras se expanden con el
aumento de temperatura y se contraen al descender la
mismas c) propiedades mecAnicas; el médulo eldstico, el
limite proporcional vy la resistencia compresiva de las
ceras son baldas en comparacién con otros materiales, y
estas propiedades dependen en gran medida de la
temperaturay d) escurrimientos depende de 1n
temperatura, de la composicién de la cera, de la fueeza
que produce la deformacién y del laopso en que se nplica
ld fuerzar, vy e) tensidén residual, que es generada en

una cera cuando se somete el s6lido o tensién por



1debuJ§‘ de‘v§u 1ntervoio‘ de
;tehgipniise‘ prodﬁcg‘duiqn@é

enfriuniento baJjo presiény

=’Lu5'ceéus'sé'clusifican‘en'Tipus,I:y 1T,

La - cera tipo I esﬁ& ‘indicndﬁy para obtener patrones
:directnmente en bocas. Se requieren para ella ba.jos
valares de escurrimiento a temperatura bucal para
disminuir la tendencia a la distorsidn del patron en el
momento de retirarlo de la preparacidp cavitaria., A 37°
C se permite un mdstimo de 11X de escurrimiento. Al
conformar un patrén directamente en boca se debe
calentar 1la cera a una temperatura a 1o cual tenga
suficiente escurrimiento ba.jo compresién  como para
reproducir las paredes de la cavidad preparada con todos
sus detalles. Sin embargo, su temperatura, no debe ser
tan alta como para dafiar a las estructuras vitales del
diente o ser desagradable para el paciente, asi, a 45°% C
una cera de Tipo I debe tener un escurrimiento entre 70%

y 90%.



TEGNICA .

élécci¢n pum‘i ensanchar el canal y

a gytqpefcho es de preferencia el instrumento

‘UEdéh'ehéontrur en Jjuegos de 6 tamaRos que

0,6 & 1»6 m&. de didmetro. Como tiene la punta

‘¥ no-cortante, el instrumento sique la via de menor

resistencia, que es la gutapercha del canaly 1lo cual

;DFréce mayor control y sequridad al desaobturar,

"Se  toma una radiografia del diente a restaurar y se
calcula sobre ésta con el instrumento Peeso de ndmero 1,
lo que se pretende desobturar del canal, Se coloca un
tope en el wvdstago del instrumento, utilizando una
referencia, por ejemplo, el borde incisal de un diente
contiguo, para que luego nos indique el final del

desobturado.

El poste debe tener unn longitud equivalente a de 2/3 a
3/4 de la longitud de 1la raiz, ademds de considerar
factores muy importantes, como los ya mencionandos en la

pdg. 90. Debe gquedar como minimo, 1lmm. del relleno del

133



. cdnoi’jntﬁcyés;

mﬁiér gli"' 1

'wfiobldé 1u'ﬁ;f%aén ;éhOiconfY:
na h'que‘;qdedd se le’ 110ﬁ0>bic0’ ae
ste tniﬁud; da lugar a un ‘collar del material
dé’fégguhfzéidnv alrededor del perimetro cervical de la
2 ppepqroqién: Ayuda " a manteper wunida lq estructura
dentufio- remanente, previniendo su fractura wvertical,
3) Esto‘ sirve de salvaguardar a la espiga de preciso
ajuste, que tiene tendencia g ejercer fuerzas laterales

en. el momento de ser cementadas.

Se recorta up panlillo de plistico o *clip® metdlico y de
modo que penetre con holgura en el cannl y que llegue

hasta el fondo del trayecto desobturado.

Se lubrica el canaly, ya sea c¢on vaselina o -la propia

saliva puede servir,
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“la ayuda del

: hastu que ‘copie fielmente la

cnrqcteristlcos ‘del  canal y se continta

Formor el muﬁén. que una vez fria la

cerof'ae tullurd para deJjarlo bien ajustadeo y conformado

fy se envia al lubnrotor1o 2 ser revestido y colado.

Una vez obtenido el poste colado se comprueba el a.juste
en boca asentdndolo dentro de la railz con una ligera
presién, Una vex asentedo se alisa la parte del mufién
Eon piedras montaodas y hule, no se recomienda pulir al
alto brillo, puesto que restarfa retencidn a la

friccidn.

Se mezcla cemento de fosfato de zinc y se introduce al
canal con un instrumento de modelar y se barniza con el
mismo el poste. Se coloca la espiga lentamente en el
canal bombedndolo para que escape el exceso de cemento y
se lleva el nufdn a su completo asentamiento. Una ver
fraguado el cemento, se estard en condiciones de tomar
una  impresidn con el wmufidn limpio para realizar la

restauracion final.
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/3.2,2, TECNICA DIRECTA CON DURALAY: .

atron- directo por medio de ésta técnico

ina ‘acrilic de qutopolimerizada,

finyesyiﬁAtibhés=rediizudos};démoétrnrpn que el uso de la

hésihu~ ﬁcriiic§>pa;n Vla fobricucidn de patrones para
‘bésfe;. ha 'suqerido la necesidad de lubricantes, para
'p;évenir la adhesién de la resina acrilica-a la dentipa.
(15 Varias publicaciones afirman la necesidad de usar

lubricantes, pero no proporcionan alguna instruccidn

especifica para limpiar las superficies dentinales antes

de 1la cementaciéon final del poste. (924466)s Se
encontraron que dos dreas necesitaban mayor
investigacién, Se cuestionaron los efectos de los

lubricantes sobre la superficie dentinal y como éstos
afectan la fuerza de retencién de 1la restauracidn
cementadas Tambiédn se vid 1a necesidad de determinar si
el lubricante es completamente removido de las
sﬁperficies dentinales a1 través de 1los procedimientos

clinicos normales por ejemplo, fabricacion de un patrén
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provisional de [ocfilico, cementacion temporal,
destitucidn de .. la féstaufucian provisional y lavar con

agud .y secar con aire y puntas de papel.

El propdsito de este estudio fué determinar el efecto
del 1lubricante usado en la fabricacion directa del
patrén del poste en 1la fuerza retentiva de postes
cementados y evaluar los métodos para mejorar la fuerza

de 1a unidn dentina-cemento del poste.

El experimento fué hecho en cuatro portés: fabricacién y
cementacion de los postes que se obtuvieron en diversas
aleaciones, grados de retencion, exdmen de la pared del
conducto por medio de 1la prueba del SEM (Scanning
electron microscopy). y' la resonancia magnética nuclear

(NMR) y el andlisis de las huellas del lubricante. (15).
RESULTADODS,

En este estudio se comprobd que el uso de lubricantes

dentro de los conductos radiculares como el del Duralay



1iposte dgnif@ del

mostré. ‘que el uso

p &us'd’“pdpél}‘no eliminan
dichos resto ‘pruebas dondeﬁselhizb el patrén
directo  de ‘resina acrilica. y ho -se usé lubricante,

obtuvo mayor. retencion el poste.

La mayor retepcidn del poste se obtuvo, cuando se
lubricaron las paredes del conducto pero fueron también
! iimpiqdos con un solvente especial (Cavidry) vy fueron

secadas.

Fara-esta prueba todos 1los postes que se hicieron de
diversas aleaciones como de metales no preciosos, ore

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

También se usé cloroformo para limpiar los conductos
obteniendo buenos resultados, sin embargo, no se
recomienda su uso debido al efecto gue tiene sobre la

gutapercha.
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CONCLUSIONESS

Este estudio demostro que el 1lubricante reduce
grandemente 1la retencidn de 1los postes cementados.
Liﬁpiundo con agua no se remueve el lubricante, debido a
que no es soluble en agua, pero usando un solvente para
limpiar las cavidades demuestra que sl es efectivo. El
solvente también incrementéd la retencidn de los postes a
ﬁn< valor mds alto si se colocaba en el conducto que
nunca habia sido lubricado., En resumen, la retencidn de
los postes no depende del metal usado, La abrasidén de
;oé superficies del metal es recomendada para mejorar la

- retencién,

Una vez evaluado el efecto que causan los lubricantes
sobre la retencidn de los postes cementados, se tomardn

las precauciones necesarias,

[le manera independiente a esta investigaciodn pero
considerando los resultados que ella arro.ja, se sugiere
el uso de lubricante vya que tiene realmente 2 objetivos

que son el de evitar la adhesién del acrilico a las
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aislar del
durante " su
‘iqué‘ el de un

““alguna minima forma

c6n51gnu de ~'su completa

"éQ‘Ilevu a cabo 1n fabricacion del patrén en

: . e],égi ﬂ'yv
‘fuérifiéo‘ﬁura lo cual necesitamos un palillo de pldstico
-~ que quede con holgura en el canal y que llegue al fondo

del trayecto preparado.

En un godete se hace una mezcla fluida coen el mondmero y
polimero de resina  acrilica (Duralay, Reliance;
presentacién polvoe y liquido). Medianie un instrumento

Feeso,” lima o palillo de hldsticn provistos de un poco
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ée;cqlqc&;:'éh 1a bd;u‘
] igéiHu ﬁcrilicﬁ} ‘se
ulilia de pldstico vy se

él/tdﬁnl. Asegurdndonos de que
gﬁbierto de resina el bisel

f‘ificil taparlo mds tarde sin

aseg rarhos ‘&e:ﬁue no ha quedado atrapada por algdn
§8c§yﬁdo del interior del conducto. Si existe alguna
‘idAu\ que né hubiera quedado cubierta por duralay, se
'pﬁede llevar a cabo un rebase con un pincel agregando
liquido vy polvo en repetidas ocasiones hasta lograr la
forma deseada, cuidando de que no se forme dobles capas.
Cuando la resina ha polimerizodo del todo, se retira la
espiga del canal asegurdndonos de que ha llegado hasta
el fondo de la =zona preparada, Existe también 1la
probnabilidad de que si ha guedado alguna burbuja, se
puede rellenar con un poco de cera blanda, (Utilityl). La

espiga se vuelve a insertar en el canal y se mueve hacia



,nrribn y hocio obuda. hustd

,entrqr y sul:r fdc11mente en todn momento.'

tubricedo el canal nuevamente se coloca la espiga de
acrilicoy se hace  una sequnda mezcla de resina y se
coloca alrededor de la espiga que sobresale, hasta
conseguir un grueso suficiente para tallar un mufidn.
Mientras wva polimerizande, con los dedos se pueden

modelar algo las caras labial y lingual.

La" . porcidn. coronal del patrdén de acrilico se prepara
para  que pueda recibir la restauracidn finael, Es
'icopyeniente hacer todo el tallado en el acrilico, pues
retocar el colado wmetdlico es mds dificil ¥y consume
mucho tiempo. El mufdn de acrilico se termina alisdndolo
con discos de papel de lija. E1 patrdn no debe presentar
ni rugosidades ni socavados, y debe tener exactamente la

forma del mufoén artificial definitivo.

Se lleva a cabo todo el procedimiento normal de
laboratorio para el investido, desencerado, wvaciado y

recuperacién, - con la sugerencia importante de que para



el investido, no se coloque en el cubilete papel asbesto
como . se’ haria normalmente: para otro” tipo de investidos
'dé encerhdos,' cdbléﬁto‘ se obtiene mayor -exactitud del

_cblodo por tenérse ‘menos- contraccidn en el material del

invégti i vez ‘obtenido el poste colado, se asientn
‘en “el’diente . con. una-ligera presidn, de preferencia

aediante

Se .vuelve o  insertar en el canal vy se elimine el metal

.de las éitios que han quedado marcados. La parte del
mufén del colado se pule a un acabade mate satinado con
piedras ¥ hule, sin 1llegar al brillo., Es recomendable
hacer un corte a un lado de la espigay desde su exutremo
hasta el contrabisel para dar una via de salida al

excedente de cemento.

Para la cementacién final, se mezcla cemento de fosfato

de  zinc. en. consistenci

fluida y se introduce en el



cenal con’ un’linstr Se inserta . la:

lentdmente,dentro‘ cto dendo.t

escape. el . exceso deiicemento vy llevando

completo . asentamiento,

uno impresién:

elaboracidn 3

enesta.:técnica estriba en la  manera de
duralay al canal, y como su nombre lo indica,
parf médiu de wuna Jjeringa para  resinas,
'ﬁbéQiéaéHterenvuselinada, se hace la mezcla de mondmero
} pql&méro, de consistencia un poco flufda, se vierte en
id pipeta de 1la ,jeringa, para este momento vya se tiene
Qn palillo de pldstico adaptado de tal formae que quede
holgado dentro del conducto y que nos ayiudard a obtener
la impresién; vya cargada la Jjeringa ¥ envaselinade el
conducto, se introduce la pipeta dentro del canal y se
inyecta el HDuralay pauslatinomente y se va retirando

también poco a poco la .Jjeringa, una ver que se llend el
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cqnui. Qse'gigue_ dépositando en . la parte externa para
VﬁespUQS'tenéb unulpbrcién que dard lugar al muiidn, se
intfoduée el palillo humedecido en mondmere para que
ten96 mejor adhesidén y se espera a que tenga cierta
dureza para retirar el patrén y comprobar que se
conformé correctamente toda 1la porcion intrarradicular,
se vuelve a intrpducir a esperar a que termine su
polimerizacidn. Con fresas de diamante se le da forma a
la parte coronal para dar luger 0o una preparacidn de
igual . forma vy caracteristicas como si se hubiera
preparado un diente natural, para después alisar toda
esta porciodn del mulNoén «con discos de lija de grano fino
o inclusive puede utilizarse li.ja de agua también del
grano mds fino. Se contindo con todo el procedimiento de
laboratorio de investido, desencerado y vaciado de igual
forma como se menciond en la técnica de pincelado, para

después cementarlo en 1a misma forma también.

Cabe mencionar que a mapera de comparacidn entre estas
dos téenicas, ambas suelen ofrecer la misma exactitud
finaly sin embargo la de pincelado suele ser mds

laboriosa y por lo tanto tardada y esta de inyectado es
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mucho mis rdpidal .y pfﬁctica dingue suele desperdiciarse

un pécnlrde;muiériﬁipyﬁbﬁ'lldlque'qﬁedu'el eucedénie”de

" Duralay eringay ~serd - n juicio del

< profesional: nocimiento de:ambasitécnicas - el

‘Cualiusar,

3.2,3 TECNICA DIRECTA CON IMPRESION CON ELASTOMEROS.

quéqﬁi§ﬁ¥es que requieren la reconstruccién total de la
ésfructubu dentaria, es posible utilizar la alternativa
g dé' el abordaje indirecto. Fara este procedimiento de
imbrgéidn los materiales mds indicados - son los
Eiustémeros, para lo qué hay que conocer algunas de sus

caracteristicas -mds importantes.
3¢243,1 ELASTOMEROS A EASE DE POLISULFUROS.

El polisulfuro es un elastémero que también es conocido
coh el nombre de mercaptano. El material se presenta en
dos tubos?! una base y un acelerador. lLa  base contiene
un polimero mercaptano liquido mezclado con un material

de relleno inerte.
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‘ Ei vﬁéélé;gdqf> é$ pdr ;Io  genép§1,':peroxido de” plomo
 ;mezq16d6,féqﬁ  péﬁuéﬁu{jcﬁﬁtiﬁudeé: de' azufre y de un
ucéiié;fcﬁdnaa‘ée mezlan 155 déﬁ,pqstQSy tiene lugar una
reuccién p&filu'que las cudenos dé polimeros se alargan
y'éntfechZth En £érmin65‘c;1niqos, aparece primero un
numen{d de  10,‘vi§co§§dod i’~Find1mente un amaterial
: e}dsyico.gEéto poliﬁeri;uciﬁn‘ es exotérmica y se afecta

;dpre;ipblemente,bor'ld:humedod_y por la temperatura,

"CQAﬁdo' lag regiones interproximales tengan una
‘cdnfigﬁrqcién muy retentiva deben llenarse en parte, con
cera para evitar gque la impresion quede “atrapada® en
esos puntos vy desgarrarse al momento de retirarse, hay
que tener especial cuidado en que la parte interna del
conducto no esteé hameda al tomar la impresidén ya que a
causa de la naturaleza hidréfoba del material, delgadas
capas de humedad pueden hacer la impresidén mds ancha, ¥y
si se incorpora humedad durante el proceso de inveccién
se pueden producir burbujas en la impresidén al igual que

en el modelo.

tos . polisulfuros tienen una estabilidad dimensional muy -+
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hidrccolo1des. Tlenen eucelente

‘k:,estqr blén cerrados-los
.dtillséh‘pbdlongqrd si se'ﬁuntiene el

‘Los - polisulfuros se

fVclus1F1can en ligeros; reqgulares y pesados, Los ligeros

con~Jer1ngus en combinacién con el material

pqﬁnfbﬁrtﬁimpresiones individual y el material reqular
séiteapleh 'solo; cuando es para parcial remoevible o
; totnl.h Es poéible utilizar para prétesis fija 1a
camb1nuc1ﬁn de . ligero con -.jeringa y el mediaono en el
’,portuimp;ésxones. L‘ Ya listé el portaimpresiones

‘1nd1vidual de:ncrilico . se colocan longitudes iquales de

"buse v ucelerudor del material ligero sobre un blogue de

pupel, se empleu una espdtula de hoda rigida para la
ﬁmezclu, se. comienza con un movimiento de barride hasta
cbnseguir un - color uniforme; 1libre de estrias de

“distinto colore

La mezcla debe hacerse alrededor de 45 segundos. Una vez
listo el material, se 1le carga en una Jjeringa vy estd

listo :para  ser  inyectado  en .el’ canal preparade, se



\ihyetiﬁ e ial ‘én el conducto y se le deja fluir,
oy %él‘pﬂlillo de pldstico con accién de bombeo

‘5§§£a el fondb del conducto., Ensequida se prepara de

"igﬁdl forma - el material pesado o mediano seqgdn sea el

Q;ugp vy se coloca en el portaimpresiones individual y se
::égiénto sobre el material 1ligero, ambos wmateriales
;?olimerizun Jjuntns obteniéndose una dnica impresidén en
“la- 'que el moterial ligero registra el interior del
:cbnducto Y es soportado por el pesado vy el
portaimpresiones. Una vez wvulcanizado el material de
imprésian (apraoximadamente 7 min.,) se retira y se
prepara el modelo para enviar al laboratorio pora 107

elaboracién: del ence;odo para el colado.
3.2.3.2 ELASTOMEROS A BASE LE SILICONA.

Son  los . elastémeros mds uatilizados. E1 polimere -de
silicona ligquido, mezclado con substancies de relleno
~ipertes, .. se .. suministra en forma de pasta. El

catalizador, formado por silicato de sodio y octanato de



estafioy - viene en’ cosag,. Cuandose

~mezclan . la:h ‘entrecruzan’las

-cadenas . de;
Las pastas se:suministran ‘en consistencia

gunas marcas extrapesada.

lsfsiliconns es mds corto que
cqmbib”dimehsionul es mayor que

isu. . deformacidn permanente es

_mercaptanos particularmente en las

cluses,:vliviupns"‘i " pesadas. La - wvida dtil de

almaceramiento de’lag siliconas es mds cortay gue la de’
“los mercaptanoss
Para la toma de impresién con siliconas, no es necesario

el empleo de cucharillas individuales de acrilicoy

pudiéndose utilizar portaimpresiones convencianales,

Fara sy manipulacidn, la presentacidén pasta-liquido, se
mezclan S cm. de pasta base con 2 gotas de 1liquido

catalizador en promedic, dependiendo del fabricantes “En



’1q‘presehtocién' jiiqbido, debe medirse

1a Qbﬁéé' (maga) ‘o na gdqﬁuru:'y se le agrega la
cuntiﬁud:qpr;pﬁéad de énguiizocdof (l1quido) continuando
la mezcla en fdfmu hunuu;y'ddronte 30 segundos o hasta
que hayan &egqpurecido las betas del color del

catalizador.

La masa se cblocu en una cucharilla perforada de
preferencio Y se toma la impresidén antes de preparar los
'dientes. Una vez concluidae 1la preparacién del canal, se
mezcla el material ligero y de igual forma que con los
mercaptanos, se inyectn el material 1ligero dentro del
conducto y se coloca el palillo hasta el fondo del mismo
inyectdndose el excedente del material que quedard en la
Jeringa, dentro del portaimpresiones que contiene 1la
impresion de cuerpo pesado, ¥y en estas condiciones, se
toma 21 portaimpresiones para llevarlo a posicidn y se
mantiene inmévil hasta que el material ligero polimerice
(6 min. aproximadamente), Este sistema de impresién
aumenta la exactitud de las impresiones ya que el
thgtialrexyrupeSQQO tiene menor cambio dimensional que

la ‘delgada capa de material ligero. Una vez ebtenida la



“impresidn, se obtiene el - positivo, en el que una vez
fraguado,. puede .encerarse 1la porcion intrarradicular y
la forma del mufion pare después investirse, colarse vy

cementurse en-.forma-convencional,

Ex?s@ep nt{o§3§i5u55de ‘materiales de impresidn como los
,pqliéfeféé,_» éstos:' sistehas ofrecen la posible
cpﬁbiﬁ@cidn ‘de mebores propiedades wmecdnicas que los
méfcubtunos y = menor cambio dimensional que las
siliconds. Sin embargo, parecen tener otros factores
limiiuntESy por 1o que no se consideran como el material

perfecto para este tipo de trabajo.
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"4, RECONSTRUCCION CON NUCLEO DE. AMALGAMA O RESINA

COMPUESTA - RETENIDA POR PERNDS Y #INES«

Cuando f:hh sido” seleccionado = el tipo de poste
iintrohn&diculuf'o pin infrudentinqrio que  se utilizard
,porﬁﬁln“redﬁnstruc¢iény es necesario conocer qué tipo de
ﬁhtgﬁidl}ée:reqﬁerird para el mufdn, tomando como punto
impﬁf{ante éuru'éstn, la preparaciédn correcta del diente
lbébmeiido a tratamienta endodéntico o no. Generalmente se

recomienda?

1, Eliminacién. de-toda:la cariesto : esmalte sin soporte

dentinario. . "

27 Utilizacién de  la estructura dentaria remanente,
paredes opuestas, surcos o caJas proximales cuando se
piense colocar un muRién de wamalgama o de resina

compuesta.,

3. Preparacidn preliminar de la corona para prectisar la
estructura dentaria remanente y asegurar un diseRo
correcto del poste vy el mufidn para recibir la

restauracién finnl de la corona,



- 4¢ Colocacian

,duejel;'

rintroduci que dictanina

cdltima ‘fﬁsfohéiq} ‘}0 “éieéEi0ﬁ; de Lgs‘iMﬁﬁerinfes, de”
’fecansﬁ;uééibﬁe'é5 1u‘ cuhtidudb dé eﬁtruciuru dénturid
‘restunté. gnyﬂboéé u' la funcidn que llevard a cobo'el
,‘aigﬁtgilunu vez ‘reconstruido y restaurado, ya gque 1la
vfééﬁjcb;féstourntivu escogidn debe planearse de modo gue
»10;_ fuerzaé funcionales no  transmitan esfuerzos vy
'{éﬁéidﬁés 'indebidus sobre las c#spides, roices o el
‘barde incisal del diente (4). Ademds, las restauraciones
espigu—umulgamo o espiga-resina compuesta pueden ser
',ﬁtilizudus como la  restauracidn definitiva y como

ejemplo se citan las siquientes circunstanciast

1. Prondstico endodéntico o protésice reservado.

2, Dientes no aptos para recibir un endoposte colado.
3. Pacientes con problemas de salud general.

4, Imposibilidad de reconstruccidn con poste vaciado y

corona por razones @conémicas.
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La funcidn del mufiéon coronal es proporcionar la

. retencidn Y la resistencia para una coTOona.
Independientemente de que este muién forme parte de un
determinado tipo de espiga o que sea ensartado a unha
espiga prefabricada cementada, debe proporcionar wuna

forma de preparacién ideal para la restaurscion final,

Los mufNones para las espigas prefabricadas se retienen
con elementos retentivos incorporados en el disefo de 1la
espiga. Se puede conseguir una retencién adicional
haciendo ranuras en la estructura dental restante

relativa a la espiga cementadao.

én los dientes multirradiculeres, puede utilizarse una
espiga adicional epn uno de los otros canales. Ah{ donde
queda bastante dentina, se puede wutilizar un pin a
friccidny o se puede incorporar un pin cementado en la
espiga cldsica y en el vaciado del muidn, Es deseable
tener un milimetro de dentina sana alrededor del canal
del pin para prevenir fracturas de tensién. Cuando mds
estructura dental sea sustituida con el mu®dn coronal,

mayor serd la necesidad de una retencidn auxiliar



‘La sepnraciéh;deinzpﬁﬁoﬁ
ocurtin cuuthj,ei
adaptado ufids'ei

prefabricados

. :narp;fcioh grande de la forma de la porcion
- 5§{§5§1, 'eé médor utilizar una espiga prefabricada vy
;lfﬁ?mﬁf luego el mudion aparte, de esta forma se puede
“evitar la necesidad de quitar cantidades excesivas de
““estructura dental parn armonizar el paso de insercién

del muidn con la espigay.

Cuando se ha colocodo una espiga y/o pines prefabricados
en el diente por reconstrulr, el mufidn caronal puede
formarse de composite o de amalgama. Las propiedades
fisicas de ambos materiales proporcionan 1la suficiente
fuerza para el mufion, Las  ventajns pripcipales de 1a
resina compuesta son su facilidad de manipulacién y su

colocuacion rdpidas



RN R Y

Esto ﬁermité'qﬁe ld‘piébdr;§;Qn;s§§,;éfhiﬁodﬁ'durante la
cita inifﬁgl. L§ ‘hdyo;1nfidé,io§” naciéos formados de
Amolqomo'deben espe?hn hustuilu pféuimu visitu‘purn la
preparacidén -y las impresiones, para daor lugar & su
completa cristalizacidn Yy que se encuentre en

condiciones mds favorables.

Un muién  de amalgama necesita la colocacién de uno
matriz de banda alrededor de la circunferencin externa
del diente. En el caso del compésite, se pueden utilizar
los mufiones para moldear el material segdn 1la forma de

preparacidn deseada.

En caso de utilizar estos modelos, la estructura dental
restante debe prepnrursg de . antemano para permit;r la
colocacidn completa de la forma del muRidn vy una
evaluacidn mejor de la estructura dental restante. Las
desventa.jas principales de 1as resinas de composite son
su  potencial mayor de merma y su grado menor de
elasticidad, Esto podria dar como resultado la
deformacidn del mufidn y 1n destruccién del cemento en
los mdrgenes de 1la restauracion., Cuando se aplaza la

restauracidon  final vy el aufién servird de restauracién




provisional pira 1

*diente

sinrestaurar

nfoyyn del diente v Bus contornos, se

prefiéﬁé 1a analgama material de muRon,

‘bujo coeficiente:de - expansién vy de contraccion y la

hﬂb%liéﬁd’»deiJ iﬁyrémniéumu; de sellar la " interfase
‘restaurada Fof@ondor prodhctos corrosivos ayudan a
fedgcir ia;rﬁé;mu‘ﬁuféinpl y el ‘potencial para recidiva
de . caries, Cuondb:la restauracion no estd aplazada, el
déd'de'un material U otro se basa en la preferenciae del
dentista. De cualquier forma, es extremadamente
importante que los wmdrgenes de 1la restauracion  finnl
sean cnlocados en la estructura dental de tal forma que
los mdrgenes del muNdn sean cubiertos y sellados. No es
ninguna novedad que mediante al afiapzamiento de
amalgama o de resinas compuestas al diente, se puede
sustituir la estructura dentaria destruida, (2), La
restauracién de las paredes axianles perdidas aumentard
la resistencia y la retencidn para la corona. Asimismo,

el mufdn refuerza y dd apoyo a la dentinn periférica
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murién  puede eliminar las

linea de ocabado. Ademds, los

Vﬁﬁﬁdﬁé"in seleccion del material para la construccién
:ﬂel mﬁﬁdn puede elegirla el dentista a su ‘gusto*, la
amalgama es meJor como materinl para construir el mulén,
ya :que puede condensarse contra  la dentina con menor
microderrame que la resina. Con una aleacidn esférica de
endurecimiento rdpidoy la amalgama puede colocarse vy
posee buena rigidéz desde el punto de vista de su modulo
de elasticidad. Tqmbién'propnrcionn una superficie mds
tersa para la toma de impresiones. Las resinas pueden
colocarse y reducir el microderrame mediante 1la técnica
de grabado dcido} sin  embargo, lo ausencia de esmalte

dentro del diente inutiliza esta técnica.
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“hyenast “*malas*

}indepeﬁdientémente: de

" caracteristicas  de  estos. . dos . materialesy . el
procedimiento paral 1§ ‘,f£bEicaci6n “del . ndclea es

Vbdsicnmente‘e1 mismo.‘

Una- vez puesto el ndcleo y preparado para la impresidn'
que dard la restauracidn final, se debe de tomar en

cuenta una sigerencia acerca de 1la impresibn,

principalmente en el caso de resina compuesta. Esta
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 molde cuando se tome una
impresién de una preparacién con ndcleo de resina
compuesta. Para evitar su adherencia al hule, puede
aplicdrsele una capa de Microfilm o una capa delgada de

vaselina.

La formacién de 1la espiga o pines y 3del mufion  camo
unidad separada, permite gque la restauracidn final sea
planficada y eJjecutada con forma de preparacidn ideal,
Esto evita el combinar 1los principios de retencién

intracoronales y extracoronales como aquellos utilizodos
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para fabricar una espiga coronal de una pieza. También,
el wvolver a hacer una corona nueva mds tarde no

significa un problema complejo.



“fracaso.en- la

. retentivas
1n’corAr{éA'«:}.;’uf:d§ 1o 'nn:n't:rivz (20,
entes v ioiésﬁydEQQUéQ de colocar los
A;oﬂéé las superficies désgus{udas el
f covidﬁdés; y colocar si es muy ﬁrofundc la
coViddd;y‘.esté proxima a la pulpa, un protector pulpar

~.Caulk .o Cavitec, Kerr), evitando colocar el

D§c61;
'ce@énto sobre los pines o pernos y manteniéndolo ale.jado
bpr lo menos 1 mm. para permitir que 1la amalgama rodee
~por  completo leos pines y pernos, se procede a 1la
colocacién de la matriz, ésto es unn de las etapas mds
impotantes de la restauracidn porque la aplicacidn de la
motriz y su estabilizacidén hacen mds fuerte y mds sequra
toda la restauracidén, 8i no se coloca una matriz estable
Y suficiente el fracaso es inminente, afn si el dentista
cumple con todos los demds principios. Un wmovimiento
minimo de la matriz puede provocar el debilitomiento de
“la restauracién (20). Uno de los materiales mds antiguos
.y de wuso mds fAcil para sujetar la  handa matriz es

la modelina en barra roja o verde. Harrington y Cols.



€20) .encontraron. que habia

reforzadas

"bandas matriz con

Actuslmente se utilx;nn dxferentes motr{

para formcr el. muuan de omolgumn

105 motrices formadas con.

1. Anillo de cobre.

2. Portamatriz Toffiemier

banda ‘Tofflemier;

s Banda de‘ortodoncia: soldadd,. | -

4. Uso de provisionales:

él uso de estas diferentes matrices depende de la
preferencia v facilidad del operador para elaborar el
nidcleo de amalgama. Indistintamente de la matriz
elegida, e emplea también el useo de culas de madera
para estabilizar la banda, as1 como el uso de modelina o
de resinas compuestns o acrilicas para retener medljor la

matyiz.
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4,11 ANILLO 'BE COBRE,

Este dhilIa~kselehEUEntr6vpon méd;dﬁs Y- para colocar el

qprbpiﬁdo}ipféy'
pop;féébhsﬁruéﬁ!yis
ve;ﬂdgténiﬁQv‘ j: fecortp;yv q&ﬁﬁtu lo mejor posible al
‘mudelo.,Eh%e ‘
sy sé_ddubtatgi;qpiiid de minera completa ya directamente
Ten boca;»;qoﬁ?lb:hyﬁdu‘de un disco de lija se eliminan
'rlﬁs;uéperézugi‘pnro evitar lesionar los tejidos blandos
se eliminan los puntos que interfieran con la oclusién,
‘se‘ caloca una  cufa de madera interproximalmente para
adosar bien la banda a la estructura dentaria, Una vez
hecho ésto, se procede a condensar lo amalgoma y dejarla
en oclusién y se prefiere dejar el anillo hasta la
siguiente cita para proceder a la preparacidnn del mufion

que recibird la restauracién final.
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4,1.2 PORTAMATRIZ TOFFLEMIER

Nisteqidos tipdéidéipqrtomoiriz Tofflemiers uno recto

‘Bdbyé‘lu superficie bucal de los dientes y
.;qtré j ,c6ﬁ‘ cbntrudnguio que se puede situar
indistintamente sobre la superficie bucal o lingual
segdn la conveniencin para el dentista, Estos tipos de
portomdﬁri: llevan unas bandas matrices preformadas,
contorneadas, para adaptarse mejor a la superficie
dentaria restante, vy de igual formo se puede ayudar de
las cufas de madera para la estabilizacién de la banda.
Estas bandas circunferenciales dan moyor estabilidad que
las bandas rectas. En las diferentes matrices utilizadas
es mids dificil adaptar la parte bucal, y la tendencia de
estas  bandas serd reﬁrnducir un contorno neg;tivo,
resultando un contacto interproximal abierto. La banda
deberd quedar una separacién de 1 4 2 mm. de la cara
oclusal antagonisto, vy o 1 mm., del mdrgen gingival para
avitar lesionar 1a encia, Una vez adaptada 1la banda, se

procede a la condensacidén de la amalgama.



Estg ‘tibb‘d; :bqndh ée Vrétirord después de § minutos
Euiadﬁdéinb meQéhig ﬁdrdhie‘ este lubso para evitar el
deshlonmiénto ‘q ?rqétﬁru del material, Se imita la
anatomia destruida  del diehte modelando la  amalgama
‘antes de que cristaliﬁe totalmente., En la préxima cita
se procede a la prepﬁrocian del mufidn para recibir 1la

restauracién final.
4,1.3 BANDA DE ORTOLDONCIA SOLDADA,

El uso de una banda de ortodoncia parece ser 1la mds
idénea,y ya que nos permite adaptar la banda o la medida
exacta del diente por reconstruir, soldédndola después de
obtener 1a medida necesarin} la podemos contornear y la
adaptamos al diente recortdndola y limando las
asperexzasy para evitar lesionar los tedjidos blandos.
Revisando también que no queden puntos “altos* al
verificar 14 aclusién, Nos podemos auxiliar también para
este caso de las cuRfas de madera., Se condensse la
amalgama, se da anatomia, se quitan los excedentes que

sean posibles y en 1ln préxima cita se retira la banda
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para - proceder a -'la preporncién'del g_ungi
prasima cita se toma la impresian;;pdrn[lb;rgstQQrdciOn

final, segdn la conveniencia del caso.’

Envcunlquieru de los anteriores casos, cusndo se acufa
cuidadosamente la matriz y se emplea ademds la modelina,
ésta se calienta sobre la 1llama y se moldea alrededor de
- 1la  banda matriz y cuNa de madera. La colocacidn de
resinas compuestas alrededor de los dientes adyacentes y
dentro de sus espacios interdentarios aumenta todavia
mds la estabilidad de la matriz, ayuddndola a resistir

mds fidcilmente las fuerzas de condensacién sin moverse.

Después de asequrar la matriz, la colocacién rdpida,
pero cuidadosa, de la amalgama es sumamente importante.
Cunnto mds tiempo transcurre entre 1la trituracidn vy
condensacidn, tanto mayor serd la pérdida de resistencia
(27)+E1 aumento inicial de la resistencia a la tracciédn,
presentado por las aleaciones de alto contenido de
cobre, (aleaciones de amalgama de fase dispersa) hace
que eéstas sean las aleaciones preferidas para las

restouraciones grandes sujetadas por espigas o paines
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SV IR Deépués' “ohdéﬁéqt»cuidndosnMe@te la aleacién

qirédedd}‘ﬂde ios"éséiéog \;ii1;6nr;:10‘ matriz. con el
mhtefiﬁi.rgpropiodb; el profesional debe tener mucho
qui&odo‘de no mover la matriz durante 5 wminutos para
,e;itur el desalojamiento del material} el modelado
inicial ‘puede hacerse durante los dltimos dos minutos de
este periodo de cinco minutos (20). E1 modelado de la
amalganma  blanda debe hacerse 1lo mds cuidadosa vy
exactamente posible para imitar la anatomia destruida
del diente., Esto disminuye en gran parte el riesgo de
f}qctura oclusal, que ocurre con bastante facilidad si
l1a restauracidn queda sobrecontorneada en oclusal cuando
se pide al paciente de "cerrar® para verificar 1la

oclusidn.
4,1.4 USO DE PROVISIONALES DE ACRILICO.

Los provisionales ademdis de servirnos para proteger la
estructura dentaria remapnente de nuestra prepnrocidn‘Y
los te.Jjidos gingivales, nos pueden funcionar como
matrices para poder reconstruir dientes que lo

requieran.,
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"Esiﬁf’técnigo “puede rqﬁilizorgé_,tuntp para dientes
“anteriores como para ébstéfio;és;; 0unqhé por efectos
;prﬂéticos' tiene mayor ihdi&qcién ﬁorﬁ, posterioresy, va
que-serd nds facil dedar el grosor. del provisional con
forﬁn de matriz en un diente postérior que con un

anterior por su forma.

Para ‘llevar a- cabo  esta. técnica, debemos obtener el
provisionaly ya sea por técnica directa o indirecta, lo
importante es que tengan una excelente adaptacidén a los

“mivrgenes de la préparaciodn.

- Se procede 1 - abocardar el provisional, sin tocar el
mdrgen cervical para evitar que haya un mal ajuste., En
el caso de los posteriores, se elimina  toda la
superficie oclusal del provisional, con el objetivo de
dar espacio parn la colocacidn del material que formard
el nhcleo, qué en este caso siempre serd amalgnoma ya que
una resina compuestae quedarla adherida a las paredes del
provisional haciendo imposible su eliminacién posterior,
el desgnste del acrllico deberd realizarse hasta dejar
un grosor uniforme minimo en todo el conlorno para gque

ofrezca suficiente espacio sin restarle resistencia.
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En €l caso: una ‘zonn donde

" pueda ‘tener  meJjor a cisn “del material,

la cyal - serdvgéngiqi 1 cingule o cara lingual

embﬁ go: an. dsi serd un poco mds

de los dientes; sin
problemdtics condensar 81 material en todas las zonas,

sobre todo en incisul;

Una vez abocardado el provisional, se coloca en el
diente .por reconstruir y se condensa la amalgama en
forma ‘pauslatina  haste sobreobturar ¥y antes de que
cristalice . totalmente, se eliminan excedentes, se dd
anatomia y se deja en correcta oclusion, considerando

posiciones y movimientos funcionales.

Esta matrlz se eliminard de preferencia en una cita
posterior para asegurarnos de que el material ha
cristalizado completamente, y 1las condiciones del ndcleo
de amalgama serdn mds favorables para prepararse y darle
la forma necesaria, Vale 1a pena considerar la
probabilidad de que ya lista la preparacién, se podria
volver a rebasar el mismo provisional para dejarlo como
tal mientras se elabora la restaurncion definitiva en el

laboratorioy, o bien realizar uno nuevo.




Esta _técnica’nos. ofrece la  ventaja de contar con un
~excelente sellado en 1los mdrgenes, por lo que no

Cesistirdn ni grandes excedentes, ni fugas del material,



Poro eluborqr econstrucc:én dentorxo con ' pines

1ntrodent1n rnus introrrnd:culnres. es necésnrio
tener' eh,‘ﬁ entu'vlé pr:ncipios de  la reconstruccxon
dentur1n usi como' conocer la anatomia y morfologia de la
cdmara pulpor y conductos radiculares evaluando tanto las
estructuras dentarins remanentes como el estado
periodontal én que se presente, ya que si existiera una
enfermedad periodontal leve o grave, se debe de combatir
antes de comenzar el proceso de reconstrucci6n. También
debemos valorar el materinl de obturacién endodédntica con
que se ha hecho o se hard segdn el caso, considerando que
se ha demostrado que el ﬁaterial idéneo para 1la
obturacidn de estos condiuctos es la gutapercha, ya que
otro material como las puntas de plata dificultarian ol
hacer una desobturacién parcial necesaria para la

reconstruccion posterior.

Una vez que se han obtenido las condiciones indicadas
para la reconstrucciény se procede o la seleccién de

pines -o-pernos, tomando en consideracién sus propiedades



retentivas y poten¢1u1 de ugriétuﬁiento‘pqrqrsuber cudles
soh  las - ‘mds convéﬁiﬂhﬁeér para el,‘cﬁso que se nos
presente. Ya que un mismo “tipe de pin ‘o perno no servird

para todos los casos.

Una vez dada 10_ retencidén y estabilidad a 1los dientes
remanentes, se procederd a la seleccidn de los materianles
de reconstruccidn del mufidn que sean mds convenientes, ya
sea amalgama o resinas compuestas principalmente aunque
en algunos otros casos, dodas sus caracteristicas y a
Juicio del profesional podria recurrirse al uso de otros
materiales como dionomero de vidrio, ¥ la combinacidn de
amalgama con acrilico o con cemento, y cuando se
requieran con el uso uapropiando de matrices que deberdn
estar bien aJjustadas al contorno cervical del diente y
bien adosadas a los mdirgenes de la preparacién  para
evitar un  mal sellado que posteriormente pudiera
desalojar este material, ndemds que se debe llevar a cabo

una buena condensacién del material.

En el caso de necesitar perno-mufidén coladoy se deberd



bmoterihlvﬁe;;impresién mds adecuado para la

utilizar el

f‘meJdrfdhﬂéﬁciQn lel” patron ‘que posteriormente deberd ser

VQoqihdd en ‘JUﬁﬁ"aléutidn que brinde la suficiente
‘resistencio vy exactitud al colado que mids tarde recibird

: ld:restuuruciOn final,
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