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INTRODUCCION 

En ouchos casos las coronas de los dientes que requieren tra­

ta.niento endod6ntico han Gido ro·~ctruid;ic. La mnyor:ia estan tan mu­

tiladas por caries, rr,st<>uracionés previas y por el uso de instru­

mentos para el acccGO cndodontico, que queda poco de la corona cli 

nica para retener la restnurnci6n fin;il. Con frecurncia sólo que-­

dan las raices para retenPr la corona prot6sica. Las restauracio-­

nes con p,ostes y :nuibnes v::ici:Jdos, a•nali:ama u otros compuustos GOn 

convenientemente utilizadas. 

La restauración de dientes desvitalizados presenta un rango -

de problemas. La perdida de metabolismo en el diente, da como re-­

sultado una perdida de ela~ticidad y como consecuencia fracilidad. 

Todos estos factores reducen la resistencia mecánica del diente a 

las fuerzas que actúan sobre la cavidad oral. 

La reconstrucción tradicional corono - radicular para dientes 

no vitales ha Fido un apropiado poste vaciado y mufton. Este sopor­

tr es construido para quedar en el diente y proporcionar adapta -­

ci6n pars los canales de la raiz. Los postes y muñones pro~orcio-~ 

nan exelente retención y resistencia al estres pero son costosos y 

su elaboraci6n r•quiere tiempo. 

TRSJS CON 
FALLA DE ~R1GEH 
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G E N E R ~ L I D A D E S 

Las reconstrucciones de dientes tratados endod6nt1camente de­

ben reunir ciertas caracteristicas. 

Los margenes de la espiga y muñon deben ser cubiertos por la 

restauraci6n final y no exponerlos al arnbiente oral. Los mar{i~mes 

de la restauracl6n final serian fijados sobre tejido dentario sano. 

La longitud de la 0spiga es de importancia descisiva en acuerdo de 

dos principios: 

a) Resistencia adecuada para las fuerzas funcionales que actóan SQ 

bre el diente y transferida alrededor del muñen y espiga a la -

raiz y a los tejidos de soporte, 

b) Retenc16n que es en proporci6n directa a la longitud de la esp!_ 

ga. 

La literatura ofrece muchas definiciones de la longitud de la 

espiga, algunos de los cuales pueden ser citados aqui: 

l. Tan largo como la corona clinica. 

2. Tan largo como la corona anatornica. 

3. La mitad de la lon~itud de la raiz. 

4. Las dos terceras partes de la longitud de la raiz. 

5. De dos terceras a tres cuartas partes de la longitud de la raiz. 

6. Tan largo como Gea posible, pero permitiendo un sellado radicu­

L:ir de 3mm aproxi:nadamr·nte, para asegurar el sellado apical. 
1 

Todas estas formulas tienen algo en com&n la tensi6n sobre la 

retenci6n y distribución de tuerza, que es una consicieraci6n esen­

cialmente mecinica. El descuido de la estructura del hueso de so-­

porte eGta sujeto al fracaso. 

Las fracturas radiculares siempre ocurren diasonalmente desde 

la platafor:-:ia coronal a los margenes del hueso de sop:.rte, por que 

la direcci6n de las fuerzas causan fractura y la c2ntidad de raiz 

no soportada por hueso una espiga corta, quien no va más alla de -

la altura del hueso y por lo tanto no prevenirla la fractura. Como 

un minimo de longitud esta recomendado que la espiga deberia exte~ 

derse hasta la mitad o más alla de la altura del soporte 6seo de -
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la raiz. 

El soporte óseo del diente debcria ccr uno de los componentes 

determinantes de la loncitud de la espisa. 

El diá~etro del poste no debe ser muy amplio, para evitar que 

las paredes de la rn1z queden frnEilcs y se ocasione entonces una 

fractura radicular. 

F A e T o R E s Q u E D E B J:: ;¡ e o H s I D E R A R s E 

AH'.rEs DE RESTAURAR UN DIENTE TRATADO 

E N D O D O N T I C A M E N T E. 

Antes de restaurar dientes despulpados deben tomarso en cuen­

ta los siguientes factores: 

l. Restauración del diente. 

A. Extensión de las caries caries de raices o de la bifurcación, 

posibilj.dad de acceso a la estructura dentaria s5lida ) • 

B. Presencia de restauraciones preexistentes o cantidad de la es-­

tructura dentaria Viable restante. 

2. Estado cndodóntico: curación progresiva o potencial para retra­

ta:~iento. 

3. Situación 

A. Estado de 

adherida 

B. Cantidad 

4. Relación 

A. Oclusión. 

pGriodontal. 

los tejidos blnndos ( inflamación, cantidad de encía 

) . 
y calidad del hueso alveolar de soporte. 

entre el diente afectado y la dentición restante. 

B. Pilar o anclaje para protesis remobible o fija. 

5. Presencia de hábitos parafuncionalcs ( bruxismo ). 

6. Salud ~enernl del paciente. 

Es imp~rtante la ~valuación clinica inicial para establecer: 

1) Presencia de rc!Ot;;:uraciones ya 0:r.istentes y de caries en los 

dientes desvitalizados. 

2) Salud bucal ¡;eneral del paciente con atención especial de lae -

caries restantes, estado periodontal y relación o.clusal. 
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3) Eatndo endodontico del diente individual con cuidado especial -

en la scns:!.bilidad a la percuci6n o piilp";ci6n y ~ooibles signos 

de inflti:nacifrn activa. 

La evaluación radioLráfica es necesaria para comprobar la ev~ 

luaci6n clinica. 

Los fact0rcs que deben considPrarse son: 

1) Estado end:id6ntico :;cncral qtli;- C·):n;n"-ncle los mater1ales c:o;:>lca­

dos pare sc:llar el concl11cto rndicular y extcnEJi6n de la obtura­

ci6n, el aspecto del hueso apical y morfología del conducto. 

2) El estado pcriodontal que incluye la presencia o aucencia de 

dzstrucción 6sea h:irizontal vertical o angular. 

D E s V E N T A J A s POT ENCIALESEN L t. C O 
.. 

L o e A e I O .N DE p o s T·E·s~ 

l. La eliminación de dentina para col~Li!~,u~~P~'ste ancho o de la -

dos paralelos puede evitar la rafz ~ari~o iug~r a fractura o pe!: 

foraci6n o ambas. 

2. Un poste corto en un diente con soporfe 6seo insuficiente puede 

resultar en fractura a través de la raiz cuando el diente es SQ 

metido a fuerzas importantes. 

3. Los :;¡astes ajustados, asent;¡dos o ce:nentados de mnnora incorreE_ 
1 

ta o de diseño inadecuado ppeden provocar signos y sinto1nas de 

diente acrictado. l.,' 

Para prevenir estos transtornos, es preciso ante todo conocer 

la morfologia y an~ulación de las ralees. Lo ideal es colocar el -

poate a una profundidad entre los dos tercios y tres cuartos de -­

lareo de la raiz apoyada en el hueso, dejando un mínimo de 3 a 5mm 
de sellado apical. 

Para evitar perforaciones o fracturas la eliminación de es--­

tructura dentaria de la porción radicular del diente debe ser mini 

ma durante la prEparaci6n del conducto creando espacio para el po~ 

te. El poste debe quedar ajustado apical~ente y oponer cierta re--
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si stencia a su eli1:iinación. Seria con veniNi te proporcionarle una -

!orma cilindrica al conducto para crear rerdctencia a la rotaci6n 

cuando el poste es sometido a fuerzas import3ntes. 

Tambi6n non i~portantes alsunos puntos de la t6cnica de cerne~ 

taci6n. La consistencia del cemento debe ser fluida para reducir -

al minimo la prcsi6n hidrAulica durante la cementación. La presen­

cia de una ranura a lo largo del poste y el acentrnniento p11sivo -­

son puntos importantes. 

HUílON Y POETE VACIADOS. 

El poste puede definirse como el segmento de la restauración 
. . '• 

introducido el el conducto radicular para ayudar a la rqtención de 

un muñen. 

En los postes utilizados a la medida se emplea un poste mode­

lo de plástico o de metal y resina acrilica o cera que luego es --

vaciado en me;l:al precioso o no precioso y empotrado en la prepara-

ción del cond11cto radicular. 

La obtención de un modelo tanto para el poste como para el ::!,!! 

ñon es todavia el mejor método reconocido para el reforza:ni.ento de 

los dientes anteriores despulpados. Los procedimientos para la ob­

tenci6n del modelo del poste o muñen en forma directa está bien dQ 

cumentado en la literatura. Inicialmente el potrón es hecho con 

cera o resina acrilica. El patrón es investido y se obtie~e el po~ 
te y el mufion de metal, del modelo obtenido. Esta t6cnica descri~a 

generalmente da buen resultado. 

La reconstrucción de la ~orción coronal en el patrón, ya sea 

con cera o resina depende de la habilidad y criterio del dentista 

Normalmente,el espacio entre el patrón y las superficies del dien­

te esta intraoralr~rnte determinado, cosa que puede dificultar el -

establecimiento de la oclusión céntrica por el campo visual limit~ 

do. El espacio para la función puede ser también dificil de deter­

minar. 

Actualmente se presenta una técnica para la obtención del ---
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molde del muaon dir~ctamcnte. La t6cnica simplifica los procudi--­

mientos intraorales, r0duce el tiempo en el Pill6n y nos proporcig 

na informaci6n que asceura la forr·:a ;ipro¡:iiada del rfüñon. 

Para llevar acabo ~eta t6cn1ca se siEuen los mismos pasos que 

se utilizan en la tfcnicl'l d~ i:nrru:i6n dir(-cta con Durolay. El con 

dueto se prepara de icual forma. La modlficaci6n de esta t6cnica -

consiste en utilizar plistico templado para obtener el modelo del 

muñon. 

Una vez preparado el conducto y colocados los provicionales, 

se toma una imDresi6n con hidrocoloide irreversible. El modelo re­

sultante es empleado pilra hacer un te:iplAdO que servirá para elab.Q. 

rar directamente el patron del poste y del muñon. Los dientes que 

recibirán los postes y muñones son preparados sobre el modelo para 

ser cubiertos. La reducc16n de las superficies de piedra se hace -

con una fresa de fiErnra en una pieza de ~1ano de baja velocidad, un 

instrumento para pu'ir y un cuchillo de laboratorio. Los dientes -

adyacentes a la preparaci5n no deben ser rnutilad0s. Un plástico 

templado es moldeado sobre el m0delo con una maquina ceneradora de 

calor al vacío ( T y S Dental and Plastics, Lebanon, Pa ). El tem­

plado es ajustado incluyendo las preparaciones y dion tes ndy oc"n-­

tes. 

En la siguiente cita todo esta listo. Los postes de plástico 

sprucs ( Spruing System Kit the J.M. Ney Co; Bloomfield, Conn. ) -
1 

son :nodeladord con un disco pulidor de cuarzo para ajustar el espa-

cio del p~stb~ Una resina autouolimerizable de color ( Duralay Re-

liance, Dental Manufacturing Co, Chicago lII es mezclada de 

acuerdo a las instrucciones del fabricante y pincelada sob~e los ~ 

postes de pl~stico. Cuando la resina esta en consistencia de masa 

los conductos son lubricados con asua y los postes de plástico son 

colocados dentr·J del conducto. Despu<:s de un minuto antes de que -

la resina enduresca los postes de plástico son !'llavcmonte quitados 

l a 2 mm y reinsertados. Luego entonces se quitan y se ponen duran_ 

te 6 a 8 minutos con intervalos de 15 segundos hasta que la resina 

enduresca. Cuando ya hayan polirnerizado los patrones de los postes 

- 6 .. 



se quitan y se revisan qui:: no tengan b'lrbtÍjac, Las porcionei:; de --

1,os sprues que están m5c alla del ·?sp.:icio del Jl•lste son rcrlovidec, 

dejando solo 2~m que scrvira para Plnborar el pntr6n del mufion. 

Los exedentes de recina se eliminan. 

El mufion templ.:ido ec colocado con el patr6n del poste, cercig 

randose que no haya int!"·rforcncias con las snlientes de los spruec. 

El templado y los patr::incs dPl ;:i:>cte> non re:1e>vidos y los sco:ientos 

cor~nnlcc de los di~ntes se lubrtcan con vaselina. Los patrones de 

los postes Ron r0colocados y el tem;:ilndo se llena con una resina -

autopolimerizable de color, Tan pronto como la resina este en con­

sistencia de masa el tem~lado es colocado, Cuando la resina polim~ 

riza ( aproximadamente 8 minutos ) el tem?lado es suavemente remo­

vido de los patrones de poste y muñon. Los patrones non tambi~n mQ 

delados del :iargen ¡;in¡;ival intraoral:nente con instrumental convcg_ 

sional o se remueven y se ajustan con un disco de cuarzo, 

RECONSTi'IUCCION CON AMALGAMA, 

Uno de los ~ateriales má~ utilizado actualmente en reconstru~ 

ciones intraradiculares ha sido la amalgama. Ya sea una restaura-­

ci6n sin complicaciones o en conjunción con clavos o postes, la -­

amalgama es un excelente material para mufiones en dientes anterio­

res o posteriJres. Las ventajas de la a~alga:na incluyen reducción; 

de tiempo y costo sin equipo PS?ecial, resistencia adecuada a fue~ 

zas oclusales y horizontales, un soporte exelente para una rPstau­

raci6n vaciada, El poste de amalgama y t~cnicas de mufion han sido 

utilizados exitosamente por pacientes con suficiente estructura -­

dental, eliminando la necesidad de clavos o postes. El empleo de -

a11algama para uso de s:Jp::>rte es especialmente critico donde una -­

cantidad desordenarla de diente está perdida, Retener la amalgama -

durante la condensación requiere bandas matrices, bandas de cobre 

o automatrices. Los dispositivos retentivos frecuente~ente no pue­

den ser asegurados y, el dentista no tiene cnntrol del ~at~rial 

durante la condensación, Si hay movimientos de los dispositivos 
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'du.r'~nt; su colocaci5n, una .::i'r..~l..;11'.:la d0f,,,ctunsa rf'sulta quE> es difi 

cil<ae corre¿:ir, Pucclf'! lrnli0r un d0:~::ilojo <"Ve:itu::ü, de la .. ·u1.,l.;:ama 

bajo la cor:ma y ser,11rncHrn <J.-, (,sta del di e:-,te, 

Las desvcntaj11s adici0nal0c dr> la rcconntrucci6n con nr:wlcarna 

invol11cri:111 ::uc pr:>y~o:lacles de fur;r7,a y ~=-=.:>'•nr.'.611 ttr:~:.c:i. Para que 

la ::>'nnl¡;a•rn adquiera ftwrza dr,bc AE0ntars· ::nt' ::- de 111 prcparaci·5n 

dentaria, sin enbarco con el adveniriiento de 1.1s 1ll0aciones esféri_ 

cns de fracuado ripido, la preµaraci6n puede sir completada dentro 

de los 30 minutos de la cita cuando la reconstrucci6n de la .n.malrft 

ma es cor~pl~tada. 

El coeficiente de cxpansi6n tfr~ica de la amal~ama es rcp::i~ 

tado como apr:,xir:iad<J'71c·nte ol d-Jble que la estructura dentaria y t!_ 

po II de oro vaciado, Esta disoeridad puede ser indeseable cuando 

la omalgn:~r- ros usadn co:~o materinl de :nufion y 0nfiltiza ln imn-:irtan 

cia de barniz de copal para prevenir la rnicrofuca inicial. Sin em­

bargo, la corrosión de la a:n11lcarna provee l<J microfuga. 

Lovdahl y Nicols demostraron que dientes ant-riorcs tr¡¡tados 

endodonticnmcnte restaurados con amalgama retenida con clavos fue­

ron más resistentes a desplazamiento o fractura que los dientes -­

restaurados con poste y muñon de oro. 

Para restaurar molares Na:yyar et al. propuso una t~cnica con 

amalgama coronal-radicular que incluye amalgama condensada 2a4mm -

en cada ca
1
nal, la cámara de la pulpa y la porci6n coronal del die_!l 

te. La di,,ierr,encia natural de los canales y los cortes en la cama-
t• 

ra. pul par"proveen retenc16n para restauraciones de amalgama. 

R E e o N s T R u e e I o N 
V I D R I O Y A L E A C I O N 

C O N I O N O M E R O 
D E A M A L G A M A~ 

DE 

Ha habido un interes creciente en el uso de cementos de iono~ 

mero de vidrio para la restauración de dientes tratados endodónti­

camente. Las restauraciones de ionomero de vidrio han sido recome~ 

dadas para lesiones clase V y lesiones ~inim<Js clase III. Sin en~~ 

bargo, los ionomeros de vidrio con aleación de amalgama poseen ---
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varias prooiedades claves que proporcjonan un material adecuado -

de reconstrucci6n de corona. 

Hotz et al. verifico qur 11:1 adhes16n de ceine:nto de ionomcro -

de vidrio fuC! Pl r< cult.-,do de una intcraccibn molecular • Probaron 

la adhesi6n de los cementos de ionomoro de vidrio a la dentina y -

esmalte y confirmarón que se necesita mis fuerza para separar el -

cemento del 'l!;::ial te que de l~. df·:itina. Otra caractcri;0;tica impor-­

tante es que nl ionomcro de vidrio dnsprnnde fluoruro a la octruc­

tura dcntariA, 

Las ventajas adicionales incluyen facilidad je co1Jcaci6n 1 -

habilidad para tcrmi~ar la preparac16n final en la misma cita y -­

propiedades dP fuerza favorables. El cor>f:! cie!ite de expansi6n tér­

mica es similar a la estructura tér~ica del diente evitando probl~ 

mas potenciales identificados con la amalcama y compuestos. 

ESTA TESIS 
SALIR DE LA 

Nü urnr 
&iikWfEGA. 



e o .. p '/, R !· e I o J\ D E T R E s T E e ¡¡ I e A s D E j•¡ 

R ;¡:: e o ;¡ s ~ R u " e I o N p J. R J. D I ~ H T s A ll "' E R I o..; ~ V ~ .. 
R ~~ s T R kT A D o s e o ¡¡ E " n D o 1) o X e I A. 

El propósito de ente estudio en vitro fui co:nparar la fDlla -

de l¡¡s car¡;af:' de dieJJtcs tratad.:i::; endod:intico:ncnte con cl.'lVOE de -

amalcn¡nn, un aistc:n~ Pnrc-?ost y un co~pucsto de alcaci6n de amnl­

i:;ama y iono:;ier:> de vidrio en rrcouctruc::ione:; racicul_.res. 

Se nr.tudiaron inci0j_v:is c.~ntr;,l<:?s rcci,,.1t.::~·~cnte cxtréli•J:is. Se 

cunrdaron en agua destilada. Se utilizo una esponja de ~aza humed~ 

cida en acua der.tilada para detener cada diente durru1te la inctru~ 

mentaci5n y procedimientos de llenado. Cuarenta y cinco dientes -­

sin fractLtras o caries con 12::im o :nás de lon¡;itud de la raiz, des­

de la uni6n cemento-es:nalte al 6pice fueron seleccionados. 

Los dientes fueron instrumentados por una lima No. 50 1 a 

0.75:n:a del for11:~cn apical. El canal s~ <icrand:> hasta una li:.ia No. 

120K quedó 3scntada 5:n:n r.iás corta del ápice y el orificio tuvo un 

mínimo de 2.5mr.: de diáé~etro. 

Los dientes se rellenaron con sutta-,crche usando aellador -­

Grossman y condensación lateral. Se ordenaron los dientes de acue~ 

do con la disr.iinuci6n del espesor labio lincual tomando desde la -

superficie aplanada de la corona y dividida en trPs grupos de 15 -
dientes. El pro~edio de ~stas mediciones para los grupos I, II y -

III fueron¡7.3mm, 7.¿~m y 7.2mm respectiva~ente. 

Grupo I. t: 
Se restauraron 15 dientes con clavos de retcnci6n de amalgam~ 

Los orificios fueron tulalrados a una profundidad de 2mm. Se intr2 

dujeron clavos de rosca de 0.52lmm de diámetro ( Whaledent Intern'ª­

tional ) • Los clavos se cxtendteron 2mm coronalincnte, a la eotruc­

tura del diente; se asecurar:>n estos con un instrumento Auto Ma.-­

trix, Se util'Lzó un c:JrHz6n de r':r.r'.l¿;n:~e de ?mm coronal Premalloy. 

Los centros da ru~al~~:na fueron daj3dos en asenta~ie~to un rnini~o -

de 20 rünutos antes df' ro¡;¡over la :~atriz. 
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Grupo !!. 

'se restauraron 15 dientes con ParD-Poct dE> <•Cero inoxidnble. 

Se removi6 la cutta-perchn a un nivel de 5 a 6 mm del fora~cn api­

cal. En los canales fueron acomodados los Para-Post de 0.060 de -­

puli;ad~. 

Antes de colocer •l cemento, el poste fu6 r:bajado 6mm desde 

la superficie aplanada del diente. Los poetas fueron fijados con -

cemento de fosfato cte zinc. Se estabilizo una matriz alrededor del 

diente y un alma de ?mm fue construida. 

Grupo III. 

Se rcstnuraron 15 dientes con ionom1?ro de vidrio y aleaci6n -

de amalcama ( Ketac Silver ). La i;uttape~cha se removi6 hasta un -

nivel de 3mrn del foramen apical. Se limpió el diente durante 10 s~ 

gundos aplicindole Durel6n liquido con uno toru~da de alcod6n y lg 

vado durante 30 seeundos con agua. Se asecuro una Automatrix en el 

diente. La aleaci6n de Ketac Silver se trituró a una velocidad de 

4000 rpm durante 10 sesundos segun indicaciones del fabricante. -­

DespuAs de la trituración de la aleaci5n Ketac-Plata s0 aplico con 

una jerinsa y condensado en el espacio del canal utilizando con -­

densadores de amalbama. Se hizo un alma de ?mm coronal a la super­

ficie. Cinco minutos después de la mezcla se removi6 la matriz y -

varnizado el Ketac que se aplico a la superficie del alma. 

La :il tura del alr.ia coronal de la superficie· aplane da fué de -

?mm y la linea de acabado colocada n un milímetro por debajo de l~ 

interfase del diente ré staurado. t.• 
Se hicieron radior,rafias para evaluar la adecuaci6n de la re~ 

tauraci6n. 

Las coronas fueron fundidas en oro tipo III y cementada con -

fosfato de zinc. 

Antes de probar, se monto la raiz de cada diente en un orifi­

cio de 30rnm de longitud por 29mm de diámetro, en clavos de Duralay. 

Se utilizó una maquina probadora Instrong modelo TTMBC, para 

aplicar cargas controladas a los especimenes. La velocidad de cab~ 

zas fúé 5 min/cm para todas las pruebas. Los especímenes fueron --
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puest?s en una muesca que permitio corsa en un ángulo de 130º a -­

lo larco del eje del diente. El ~nculo dr cnr~e derde lineuol a -­

lnbiol fu6 seleccionado por cimulor un 5nculo promedio de contacto 

entre incisivos maxilar y mandibular en oclus16n claseI. La fu~rza 

se aplic6 en dirección lincual R lab1Rl a una dictancia de lmmm -­

del borde incisivo. Lo falle de corsa se definió como el momento -

en que loe cje~plarcs no toleraron el incremento de carga. 

Resultados. 

Las reconstrucciones con compuestos y Para-Post mostraron el 

más alto ?remedio de falla de carga, 35.3kg. 

El promedio de falla de amalgama y clavo fue una carga de ---

27.9 kg. 
Las reconstrucciones con ionomero de vidrio/aleación de amal­

gama corono-radicular mostró el menor promedio de falla de carga, 

14.1 kg. 

I; 
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Los dientes anteriores que han sido tratados cndodontiCa!ien-­

tc nC'ccc:ltrm reforzamjcnto con pr;Etcs y 1~uiioni;(" (!UC en pri1,cr:- 111.::: 

tcncia r-:e recteurL-m con :1r-1vi::iJnn1.-,s, Se to.in una i:ny:"csi-'ln y ce 

c::>rre el modelo. Un tc~plado es hecho sobre el modelo prcpnrado 

(!Ue es ur:a:Jo pare :n·::>del,-,r la ::i·:>rd~n del '.'!Uñón, di:--ecta:ncnte de lo 

patrones del poste y muñon. 

Una revisi~n de lP ljlera en dientes trslad::>s e11dodontice~rn­

te ful prcFentade. L~c v~nt,-,j~c y dccvcfitnjnc de los m~t::idos y ma­

teriales de restauración de vidrio ion::imerizado. 

Un m~teriel multiuso para estas restauraciones endodonticns 

todavía no estn dis-;Jonible. C::-cb p.'.!Cientc requicr<• conci·lcraci6n 

individual. Sin enbarco el Ketec Silver puede ser una elecc16n 

exelente en paciPntcs sPlecci~nndoc. 

Un rrtudio in vitro de 45 di~ntec compPro la falle de carga -

de dientes tratadoe cn-.:od-)ntica'.'l<:nte restnurados con clavos y Dmol 

gama, Pi:.ra-Post y o~ros ca1r.::>ur,~t:is y l.'.? nlr.:oci6n de iono:n<:?ro de -­

i::>nomero de vidrio/a:nal5~ma corono radicular. 

Este estudia co~~nro que el iono~ero d0 vidrio/al0ac15n de 

amalgama es un material que puede ser 8mpleado para reconstruir 

dientes desvitalizados. Fue el que mostro e!. menor promadio de 

fAlln d cnr:;a. 
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