
MEXtco. o. F. 

~~'/028 
'UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 

DE MEXICO . 
FACULTAD DE OOONTOLOGIA 

TESIS DONADA POR 
D. G. B. - UNAM 

T E S 1 S 
OUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRU.JANO DENTISTA 

P R E S E N T A: 

José Antonio Veroo García 

19'' 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



--INTRCDJCCICJJ ••••• •. •. • •••• ,.,. •••• • • • • • •• • • • • • • •••••••e l 

· TEMA I HISTCAIA CLINICA•••••••••••••••••••••••••••• 3-8 

1).- Interrogatorio 

2) .- Inspección o explorac:l.6n visual 

3) .- Palpac:l.6n 

4) .- Percusi 6n · 

Trens1lund.nac16n ·c. c:Í1.af~noscopia · 
9) .- Q.11 ti VD bacteriol6gi CDS 

TEMA II INOICACIOt-ES Y CONTRAINDICACIONES.......... 9-13 

l) .- Ctlusas de orden general 

2) .- Causas de orden local 

3) .- Causas de orden c:I. rcunve c:I. no 

4) .- Causas de orden técnico 

TEMA. III ANALISIS RADIOGRAFICOS •••••••••••••••••••• 14-22 

I).- Interpretac:l.6n radiográfica 



TaA IV ANESTEsl:A ~ AISLAOO. DEL Cltlf)() CPEMTOFUO •• ~ •• 2:M4 · 

1) .- Conslderaciones anat6rrd.caa 

2).- Ttcnicas de anestesia 

3).- ~slainiento relativo 

4).- Aislamiento absoluto 

5),- Pasos para aislemi.entos 

6).- T6cnica de aislamiento 

~) .- ~tirp~~a 
3) .- Escariadores 

4).- Enaanchadores 

5) .- Limas 

6) .- Atacadores o obturadores de conductos 

?) .- L~ntulos 

B) .- Portaconos 

TEJJA VI MATERIALES Y TECNICAS DE OBTURACIDN........ ?6-109 

I).- Conos de gutapercha 

II).- Conos de Plata 

III) .- Cornentos 



. ' . -
'. ,· .' ; ' ' 

·A) Cemant"a con base d8 eu~nato de 

B) Oenento con base pUsti.ca 

e) Cloropercha 

O) Cenento momi fi cactor 

E) Pastas reabsorbibles 

VII.- AESTAURACIOf'.ES ~PERNO Y NUCLEO:••••••••••••ll0-129 

a) Pr9paraci.6n de perno y núcleo 

b) Dientes con corona clínica Bdec:uada 

,. . . .'- ·, - :· ·' ' .- ·. : : ··-:"' '• .-·:,·· ... -: .. 
· e) Rasteiunad.ones para dientas na vi talas 

1) Fracturas 

b) Tipo de corona con espiga 

1) Corona De.vis 

2) Corona Ri. chmond 

3) Corona jacket de porcelana cÍJn nucleo de aro 

4) Corona de acrilico con espiga 

5) Corona 3/4 con espiga y pieza pilar 

8) Corona 3/4 con espiga sobl"B nucleo de amalgana 

IX.- CORONAS VENEER ................... , •••••••• ,,,,,,,,142-153 

(;) Corona veneer de oro 

l) Definición 



3) 91~ecc1.tin d8 'metartlll 

b) Praparac:l.ón para di.entes anteriores 

e) Praparaci6n para di.entea posteriores 

d) Porcelana fundida.de aro 
e) Corona con nucleo de amalgama 

X. - CXlfllNAS Ctl.f'LETAS. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • 154-162 

.· 'irr1~"',Z~'ft;~:.,.r~~&;ºf""~···••·'~Ca1· . 
TECNICA DE Tti4A DE DIPRESION •· • o • ~ • u • • • • • • • • ~ e l63-l ?3 

a) Método directo 

b) Método indirecto 

l) Impresión con· á.nillo ae· cobre y '.rnodelina 

2) Impresión combinada silico - modelina 

3) Impresión de materiales elásticxis 

e) Inyecci6n de los canales de pins 

XII.- CONCLUSIOf\ES •• • •••••• ,, • •, • •, •••••••• • • • • • • • • • 174 

X.III.-BIBLIOGRAFIA •••••••••• ,, •••••••••••••••••••••• 17? 



1 

1 

INTROWCCION 

El objetivo de esta teois es ennumerar la se­
r.le de normas que deben aplicarse en el tratamiento. 

La finalidad de este tt'Bbajo va encaminando a­
pn:tven:l. r facturas de dientes 1 que han perdido su vi tal1-
dad 1 mediante ntstaurac16n aproPiada1 valit§ndose de diva!: 
sas técnicas y materiales CJ,Je nos ayudan a lograr técrd.­
cas y materiales que nos ayudan a lograr nuestro objetivo, 
~.contribuir a la efectividad de este resultado es ne-

• P9 a, P"'l!IU'VSr la ·i···.:,;J;# . . . ._ -· 

.. ' •...• > •.• e ;:ss:t\· ........ ~;can·• .• . ..... ''' ·:. . ... :' ..;: 
. 'NS CJ,a rigen el tratsnlanto de conductas por •l desé:uidC1 · 

de astas o la dificultad da las materiál.es1 los ~riductó~ 
o el diente mismo presentan, es relativamente fnsa.1ente -
el que el tratamiento se compliquen o surjan accidentes -
que ponen en peligro el ~xi to del rrdsmo. 

Para mi la endodoncia relacionada con la pr6t~ 
sis son de las materias más importantes puesto que es im­
p:resindible tener un ar1plio conocimient~ de la anatomía -
y filosofía de cada una de las piezas dentarias y tener -
un criterio para q.¡e después de realizar un minusioso an~ 
lisis y poner en práctica sus conocimientos sobre la téc­
nica adecuada para :resolver los múltiples problemas y de­
volver junto con un buen material do niconstrucci6n la -
anatom!11 1 función y estética perdidofl por un traumatismo­
º cariee. 



. El progftlso actual en la ; rema odontología ha -
llegado a obtener grandes avances ·y nos ha tocado por euer 
te Vivir en esta Apoca en la que contamos con los instru: . 
mentas dentales más modernos y gran variedad de rnateri e­
les restaun!ci.6n que facilitan nuestro trabajo. 



HISTORIA CLINic:A 

Historia clínica.- Es el oonjunto de datos -
que obtenemos del paclente por diversos medios y CJJB nos­
va a servir como una base para una planeac1.6n oor?9cta 
del tratamiento y segurar el éxito del procedimiento de­
obtener un nisultado satisfactorio. 

· En este metodo clebenlos usar un len9uaje apro­
piado para CJJB el paciente pueda entendernos siempre y -
a.1ando tambi~n depende a su educaciOn y cultura. 

Existen pacientes extrovertidos en los cuales 
describen sus dolencias con lujo de detalles y·en ocasio­
nes con exageraciones, 

Los pacientes introvertidos apenas responden­
ª nuestras preguntas a este tipo de pacientes proa.irare­
mos ganarnos la confianza y demostrar sincero interés en­
sus problemas y una firme desici6n de nuestros propósitos, 

93 her~ en el siguiente orden. 

u),- Loculizaci.6n del lugor del padecimiento, 

b) .- Tiempo de apar.lci6n (días, semuras, meses 
año, 



. ~- -

el:·· Saber. iín ~e CXJns:i.st~ la manifastac:L6n .;; 
de la anfermedád. 

d).- Evoluci.6n q.e ha tenido. 

e).- Si. hay alterac:Lones secundarlas ademas -
de la enfermedad princ:Lpal. 

2). · INa:>ECCIOO O EXPLORACION VISUA.L 

·· Esta .exaíM.n as' por mecti o del 
o instrumental. 

Por rreclio de la palpac:i6n comparativa averigu~ 
remos.si existe aumento de volumen o de temperatura, Célll­

bios de la configuraciOn, dolor a la presión o bien si el 
tejido afectado es liso o áspero, úu1~ o blando etc. 

El tacto intraoral se util1~a cuardo se sospe­
cha de una enfermedad patológica como ejem. un abceso su~ 
mucoso o, subperi6stico en surco gingivo-vestibular, sue­
lo bucal o, bóveda palatina. 

4) PEAOJSION 

En un método de diagn6otico que consiste en ~ 
golpeor metódicamente a fin de producir movimientos y lo-



~1.z.ar. puntos dolorosos• Esta percus;i.6n puede ser a:.imp! 
:rat::l.va, primero percutiendo los dientes adyacentes y deEl­
pUés la pieza afectada. 

Por medio de este método ae identifica las mo­
lestias si son aguda, graves, o subaguda y si es leve, ea 
puede sospechar de una alteración para endod6nc:i.ca cr6ni­
cia o la existencia de una periodontitie. 

5) ESTUDIO AADIOGRAFICO 

a) Para revelar la p"3sencia de caries ~e pue­
de comproneter la integridad pulpar. 

b) Para saber el número, direcciOn, longitud y­
amplitud de los conductos. 

e) Para cerciorarnos si existe engrosamiento -
del per.i.odonto o reabsorción del cemento ap~ 
cal. 

d) Dascubrir la presencia da un abceso, un qui!:!, 
te,o, un granuloma, etc, 

Es muy importante saber interpretar una radio-­
grafía para poder diagnosticar y dar el tratarr~ento ade-­
cuado. 



. EXP,LCRACION VITALCNETAICA. 

En este tipo de probadores existen 4 ti pos de­
vi tal6netro QJB son los siguientes: 

a) De al ta frecuencia 

b) De baja frecuencia 

e) Farédica 

i/fH'·~~;',P!í'i aVi. ar•·.~é1~·c:c;~~nt.;Sia t~fs.d~ a ici9' .. <' 
··• ·•· t.jidcis blandos. este ·neis sirve pare estirrtular el diente ·o 
.. ··.· Pª"'- determinar su vitalidad. · 

Los dientes con obturac:iones (oro, porcelana,­
amalgema, otc.f no pueden ser investigados. Eegún el es­
tado en que se encuentre la pulpo reaccionará con una mar 
ca baja o alta en el vital6metro. 

Es bueno probar primero en dientes sanos, para 
acostumbrar al paciente a este tipo do sensac:ión. 

?) PALEBAS TE™ICAS DE VITAUDAD 

Esta nos sirve para producir temperaturas al­
tas, con un instrumento de mano por ejarn. con un explora­
dor tomamoo una porción de gutapercha y le llevamos a ln­
lámpara de alcohol para calentarlo lo euficiente y luego-



lo.llaV,amos a la piez~ por investigar. 

Para producir temperatures bajas se hace con -
una· torunda de algod6n en las pinzas de curact6n le apli­
camos clo:ruro de etilo. y lo llevamos a pieza a tratar. Ea 
tás pruebas en ocasiones son más útiles CJJe las pruebas : 
el6ctrice.s. 

8) TAASILLMINACION O DIAFANOSC!PIA 

. . .. . - " - . - . . 
' . 

'f}~~l.f";'fff'·. -~'\"'i ' 't': ~ .. '~*'.JÍ'~""'~ - . /t~-,-· J\~~li'Í~ ""~.f¡jl;'I<, ..,.,_;,. ,. ~,;-1.1 "' ~ ÍI:< ,t~>;J,¡~"'if~::;'jJ 
~~:;;.í}.._,,; ~'i¡~- ~ "'' , ' .., ••• _fl: ~· ~ ~i:~. 1 'i#,"' • ~ • ,, 4' - ;'j'".-}i;! ,;:~ 

• • 1; ::i·u1tt1~ 

muy importante deternd.nar si los conductos est6n infecta­
dos o no, para lo cuál es de mucha utilidad este método. 

93 hará en la siguiente forma. 

1.- Flamear la pinza para algodón y tomar una­
punta absorbente estéril. 

2.- Llevar al conducto los puntas de papel. 

3.- Con la mano izquierda, tomar el tubo con 
el medio de cultivo. 

4.- ~tirar del conducto la punta de pepel y -
llevar tanto el tubo como la punto de papel a la lámpara-



·, ·.· . .· .. ·· 
dea1Coha1. 

5.- Flamear bien el orlficl.o antes de meter la 
punta de pepel. 

6.• La asistente sostiene el tubo en poaici6n­
perpendicu1ar y el operador deposita en 61 la punta de ~ 
pel. 

? 0 - Una vez ya puesta la punta de papel dentro 
.·· ... del .. tubo. f1amearlo antas da colocar. el tap6n. 

•./ ,,, .•. :' .. / •· ... _j" .· . . . . ·, ... > -.'. : :~,~ .... 

9 .- El tubo ·debe ser marcado con el ncrnbre 
paci.ente fecha, y número de dientes que se trate. 

10.- Pruebas del laboratorio. Solo deben efec­
tuarse cuando estén indicadas por datos clirtl.cos. 



IMlICACIONES Y !lJNTAAINOICACIOt-ES 

El tratamiento de conductos o pulpectom!a to­
tal de la pulpa tanto coronar.la como· racti.cular canplamen­
tada éon la preparaci6n biomec6nica y obturaci.On pe:rmsne!:!_ 
te de 1os conductos nsdi.cularea. 

El tratamiento de conductos puede efectuarse -

NeC:ropulpectom!a. Total.-. Consiste en la extir­
pación de la pulpa, previamente deevitalizada por la apl!_ 
caci6n de fl!nnacos arcenicales o formolados. Esta técnica 
está indicada en pacientes no tolerantes a las anestesias 
locales o bien, a los que padecen problemas hemátioos o -
endocrinos. 

INDICACIO r-E S 

l.- En enfermedades irreversibles de la pulpa. 

2.- Exposic:!.On pulpar por caries o traumatismo. 

3.- En piezas dentales, an las cuales está in­
dicado colocar una corona o un puente don­
de una parte del conducto servirá de ancla 
je. 



e:n anfennedac:les ~.por' aus ca.racter!ati­
cas sea necesario evitar las axtreccioree 
dentarias 11 como son: 

a).- Leucend.ae 

b) • - Heínofilies 

e).- Endocardi ti.a bacterianas 

g).- Habilidad del profea:LOl1iata pa~· re! 
lizar cx:irrectamente el tratamiento. 

CONTRAINDICACIOl'ES 

Las causas que contruindican un tratamien 
to de conductos, los podemos clasificar en los siguientes 
grupos. 

Causas de Orden General 

l.- En enfermedades debilitantes, donde en co~ 
secuencia el organismo posee pocas defenzas capacidad cu­
rativa lirni teda y escaza aptitud de rogeneraciOn tisular. 
Entre estas tenemos las siguientes: 



. . ' . -

a).-.Tuba~losia 
b) .- Diabetes Avanzada 

e).- Aner¡d.a Profunda 

d) .- C'Anmr 

e).- S[ filis. 

';'''·'"''•'..' · · ·' · a~...: En óssoa>a11'~1icilí::ioníJs·~e1Picaias·~:w;.;. ~-""'f' 
: .. ~1'ltll 1as 011:1.nias semanas del anbBrazo. 

Causas del Orden Local. 

1.- Presencia de un q.Jiate radicular. 

2.- Obstrucc:l.6n mecánica del conducto radicu­
lar de un diente despulpado. 

LA OOSTRUCCICT-J PUEDE DEBERSE A LOS SIGUIENTES FACTORES. 

a) Raices rurvas o un conducto sinuoso. 

b) Dentina 93cundaria, 

c) NOdulos pulpares que no pueden ser retira 
doo. 



. ', .. -.... .· ... :: . . . . : . ' 
. . 

. ' 
d.i. Instrumentos AcitOs. 

. -~. 

3.- llJando existe una reabsorción de cemento 
.. apiCal y dentina debida a un proceso pato16gico. 

4.- llJando existe nJabsorclOn alveolar exten-­
sas ··CJ.18 abarque la mitad de la superfi d.e rediC1.1lar. 

5.- Gran destrucd.6n coronar:l.a [JJe impida un 
campo a~ptico. 

- ... 
·~·:;i:~i.2'·"'/s,~·"-,':!~;t~,efiw/4B :~~ fl1~i -'~~)!· ~ ,...IJ:.'lf _ ".:z_(.t ·,.;f;, ~~t:tt 4-;¡¡.-A::~r:.~~ G';~ •• ~ ..,.·~~·1t~ 
-:¡_':f~iil ,, ~ ~- <' n e~ ~,.,,~q ¡,;ljj. );!"~ ~ .~111t:... -~iti'" .'k!J ·~ ;."" ,_}.,. :¡;_;¡ ,l~t "',\;' "' "; ¡¡ 1t lf_• "~ ~ .... "'-";¡, "i-'~if~.'~,:Ol 
, 7< . • . l 

-:·~~~;;.::;;,·.:c. .?,s---J:>~~-}!~~ete. ·.mo~~o!!Clen pUl~~--~~n· 
<'tt.11 qu8 no taminaronla calcif'iciscl.6ndal &pica.· .. 

a.- OJando no se puede lograr un wltivo nega­
tivo o se presente un exudado apical excesivo que no pue­
de ser controlado antes de obturar el conducto radicular. 

9.- Fractura del épica radicular con mortifica 
c:lón pulpar. 

10.- Infecci6n aguda en dientes despulpados PI!.. 
vi.amente tratados y obtu:n:idos. 

11.- Cuando existen raices enanas• 



1.- Cuando no existe en la arcada otra pieza -
can la cual canpletar el m!rd.mo de dos req¡.srida para una 
protesis parcial. 

2.'- En casos de parodontoais avanzada. 

CAUS'\S DE OAOEN TECNICO 

l.- Por au•nd.a de destreza manual 

~~~!~;,. ¡ ~ ,,,,~~JI¿ "O'/, ~ " 1 r • , ' ~ Z _ < ' 1i~~ 
·;,¡~~~~;J]i~t'l_,'1'~~" (~- i , ,, ~ ~ ~ ;r..,-i<',, ~·· ... "'"{ ;ey- -~ ~ 'ti; ~,ritt¡l~ 

- . . . ' . . .. . . . . ~. 

1.- Cuando el paciente por falta de conocimien 
to prefiere la extracci6n. 



TEJJA .III 

ANALISIS AAOICX3RAFICOS 

El examen radiogr6fico cxmstituye sin el.Ida 
alguna, uno da los ~todos de diagn6etico mlts eficaz q.ae­
posaa todo cirujano dentista en la pr6ctica general, pero 
principalmente dentro da la rema da enclodoncl..a, ya q.¡a -
con la ayuda de la radiografía además· de obtener un diag­
n6stico podemos llevar un control exacto durante el tre.t! 

· miento .. de conduct9s y la evo1ucl..6n desde el preoperator:lo 
.. '". ·'~.:::,;,~~·»e·'··,',,'.· .. ~-, ··.,~,.'" '.,'• ···. ·.. : ·,. ":.,.. .. -, ;_" _.,- :. 

(¡•··· ~~' ,.•:, ··~~. ' 011liii~~··~1991~~¡~ ~·11n · . 
. ··cuoa •&Pedalea cuando se deaee conocer con rn6s axa.cti~ · 

·· 'tud la topograffa canieral sa emplean las placas intBrpro-
><imales. En otre.s ocasiones, OJando el tratamiento de -
conductos se complementa con cirugía o queremos observar­
la dimensión buex>palatino del proceso patol6gico, se uti­
lizan las placas oclusales horizontal.es. 

La radiografía a pesar do su gran valor como -
método de diagnOsti ca, no siempre nea revelará con exacti 
tud los datos normales o patol6gicoo de los tejidos dent~ 
les y periodontales ya q.¡e no pueda darnos un informe real 
del estado bacterlol6gico o patológico, más QJa por dedu.s 
ciOn por ejemplo: un abceso esteril producirá radiográfi­
camente la misma s001bra que una zonu de infecci6n. Un ab­
ceso agudo antes de la destrucción de los tejidos periap~ 
cales, no se observar!\ radiográficomento1 



' ' " . 

Adem6s la :radiografia en ocastores nc:>s proya~ 
taré la scimbra de algunes estructuras oeea normal y a la­
o.iAl podriamos confundir con alguna patolog!a por lo tan­
to, para inte:ri:>retar clat'6111ente las zonas patol6gicos en­
el. tratamiento de conductos' es necesario conocer como se 
presentan en la imagen rediogr6fica los dientes normales­
Y sus tejidos de sost6n 1 y aprender a diatirguir con pre­
cisi6n los l:!mi tes anatOmicos, ~e puedan aparecer al ojo 
del inexperto como supuestos trastornos. 

Para evitar imágenes supe:ri:>uestas de los con­
ductos de los premolares superiores y de los meeiales en­
melares inferiores y en general ruando se desee aprec:::l.ar­
mejor la luz de un conducto en sentido vestíb.Jlo-linguel­
o la interrelacl6n entre verlos instrumentos, conos o CO!:!, 
duetos multirradiculares, debemos modificar la angulac:::l.6n 
horizontal. 

INTEAPAETACION RAOIOGRAFICA. 

Corona.- El avance de caries, si existe o no -
comunicaci6n pulpar, fracturas del cuello.' 

Esmalte.- t:abido a su concentracl6n en sales -
cálcicas ofrece mayor :n;isintenc:::l.a al paso de los rayos X-



'par lo t~nto apar9ca .ari l~ nidiograf'ia unifonienMtnte r. a­
di,cpaco. Las car.les EJ.parecen cerno ArtJas obscuras Q..18 pe­
natran eti la dentina. También podemos observar desgastes 
o abraci6n que generalmente se produce por planos y el U 
mita de las obturaciones que son :rcldiopacas,· -

Cantina,:.. La dentina no es tan radiopaca oomo­
el esmalte, aparece gris en la radiografía, Podemos ob­
servar cavidades cariosas que están en contacto con la -

· pulpa, el borde intemo de la dentina en contacto directo 
'"QOO la pulpa puede estar .afectado radiogr6ficsnante en su 

1·,.o.;;J'-:1"·-' ·::~·,e·',_--.~;,'-•"~<' ·· ,. :1::-,;,: ~ ': ':1 1 •,-. 

oámentci,.;; Q.ib~ 'la denti~a ~naodo ill nati:> ' ' ' 
,del diente, como·BS muy delgado no aparees en la radiOQr! 
f!a, sino que aparece como una oontinuaci6n de la dentina. 
Hay que ver si no hay aumento de volumen en la regi6n ap!, 
cal o al contrario reabsorci6n. 

Cámara Pulpar.- SI.ende el tejido pulpar un te­
jido blando, no aparece en la radiograf!a, lo que vemos -
como en una zona obscura corresponde al espacio ocupado -
por la pulpa osea la cavidad pulpar, radiogréf'icarrente PE!, 
demos encontrar cálculos pulparee que aparecen en tono -
gris semejando islotes, cuando lo pulpa ha sufrido degen=. 
raci6n calcarla, la pulpa se oboorva gris pero menos q.¡e­
el tejido de la dentina. 

C'.:.Emalee Radiculares.- Aparecen en la .rediogra­
f!a como espacios obscuros que contin~an la e.Amara pulpa-



1? 
é, ' --. . . , • ' . ' ·~ - ' - . : ' 

i:1. 

re, hay qua axamiliar .~ n6maro, dimensiones y. f'orma, pue~ 
dBn haber canales amplios o estrechos, rectos, o sinuosos 
y canales acc:esori.os. 

Periodonto.- Está formado por loa ligamentos­
que fijan al diente en su alveolo, siendo un tejido blan­
do aparece en Ía rediografia como una linea transluc::ida -
de contornos suaves, que se encuentran entre el contorno­
del diente y la lémina dura, siendo un tejido blando que­
se encuentra entre dos estructuras duras, reacciona fác::il 

o ;tl"l!l.Ul1ll!l1;i.amo y infecciones, lo. cual produce radio-
~~, .. :\.::~{-~~:;~úc· · .,, . ._., ·· ··;·' :· ·:,· ,_ .. . ·. ·. . 

o;~ Rodea'&l'P.riódón1:ó,y'.. . 
como linea opaca de bórdes suaws. . 

Tejido Oseo Esponjoso.- Radiogr6ficamente se­
presenta como una estructura trabecular típica, un reticu 
lo de tejido calc::ificado radiopaco incluye espac::ios i:rre: 
gulares tranl~cido, penetralea por los rayos X. 

Agujero Palatino,- Se proyecta arriba y entre 
los ápices de los incisivos centrales superiores, radio~ 
gráficamente aparece como una sombra radiolucente de for­
ma y dimensiones variables. 

En ocasiones puede proyectarse sobre el ápice 
de alguno de los incisivos tomando la apariencia de una -
lesi6n peri.apical, la continuidad del periodonto y de la­
cortical 6seo, además de la comprobaci6n de la vitalidad­
pulpar podrán aclarar un diagnóstico. 
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seno Maxilar.- Aparece en la radiografía en -
la regi6n de los molares superiores como una ZDna radiOl!:!, . 
. cante marcada, su forma y dimensi6n son variable, frecue!:!_ 
· temente se entiende hasta los premolares y en ocasiones -
hasta el ápice del canino, puede aparecer como una área -
rodeada de Una linea radiopaca su diagn6stico diferencial 
eón un q.¡iste de origen dentario consiste en la compara-­
ci6n de sus limites anat6micos con los del seno maxilar -
opuesto y de la vitalidad pulpar de los dientes vecinos, 

1-tJeso Malar.- Aadicígr6ficeimánta aparece col!ID - ·•· 

una zona radiopaca en forma de V con el vArtic::e hacia ab,!! 
jo y aparece en la parte superior de la radiograf!a en la 
región de los molares superiores sobre todo del primero y 
segundo, en ocasiones la superposici6n del hueso malar s2 
bre los ápice de dichos molan3s puede OCl.lltar procesos p~ 
tol6gicos •. 

Agujero Mentonieno.- Radiográficamente apare­
ce cc~o una zona radiolucente de forma ci.rcular situada -
abajo y entre los ápices de los premolares inferiores, la 
variación del éngulo de incidenc:i.a de los rayos X, puede­
proyectar dicha sobre la raiz de uno de los premolares, -
pudiendo interpretarse erroneamente corno una lesión peri~ 
pical, la continuidad del periodonto y de la cortical 
ósea además de la prueba de vitalidad pulpar aclara el 
di agn6 sti ce • 
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Conducto Oanterlo.• Be presenta como una zona 
rediolOcida (J.le se inicia en el agujero mandibular y ter­
mina en la vencidades del agujero mentonieno es~a !rea %'! 
diolOC:i.da y la correspondiente a la zona basal del maxi~ 
lar inferior, suele superponerse a los épicas de los mol~ 
ras inferiores aparentando un ensand"lamiento patológico -
del periodonto apical la prueba de vitalidad pulper acla­
ra el diagnóstico, 

Abceso Alveolar Agudo.- Al principio sólomue! 
ra lµl angroSElllliento ~ la linea. periodontal, pasadosunos 

- • i<:~·~/}f:·, _;, '···O \ •• · ' )·.' ' "• "¡- ,'" • ,'41 

Abceso Alveolar Cr6nico.- Se presenta como -
una zona radiol6c!.da peri.apical de tamaño variable y de a~ 
pecto difuso, lo que lo diferencia de la imagen radiolú<=!. 
da circunscrita y más definida del gronuloma, no obstante 
resulta muy difícil obtener un diagn6otico entre los dos­
procesos. 

Granuloma.- En el párrafo anterior se ha cit~ 
do la dificultad del diagnóstico diferencial con el abce­
so alveolar crónico por los rayos X, con el quiste radi~ 
lar o paradentarlo se diferencia en que este, además de -
ser de mayor tamaño muestra en la radiografío una linea -
blanco continua y periférica, pero resulta difícil casi -
imposible establece~ un diagnóstico di ferenclol tan s6lo­
por el patudio rodiogréfico. 

Tambi6n se puede confundir con una cicatriz -



jpical de un diente tratado andod6nticamente sobni 
·si se ha hecho· apiceptomia¡ esta cicatriz se presente1 
como una zona radiolOcida. 

La osteofibrosis perapical o cementoma, ee -
·diagnostica fácilmente porque el diente vivo responde vi­
talometrla, mientras que el gra.nuloma no responde. 

Q..liste radica.llar.- Se obsezva una ampliazona 
radio1úcida de contornos precisos y bortieadas de una H-

bl.anca nitida y de densidad q.¡e incluye el ápi-
, !, ',,_- . ' 

.';';l;'T~! •.... 9"!188n ·todÓ!i'')'.~':~~S. 
' lar. i..a 'reabsorc16n cemanto ~tei~a e~terna y la hiper.;;. 

camentosis ~pi cal son trastornos Q.Je agregados a la reac- · 
ci6n del tejido conectivo periapical 1 establecen la gra"!. 
dad del daño y las posibilidades de un tratamiento censar 
vador, de acuerdo con la mayor o menor gravedad de la le­
sión proceder·emos al tratamiento exclusivo del conducto,­
ª un tratamiento complementario do la endodoncia o a la -
eliminaci6n de la pieza dentaria cuando nuestros esfuer-­
zos por salvarla resulten en vanos. 

En todo tratamiento endod6ntico y principal­
mente en el tratamiento de conductos debemos seguir un or 
den radiogrAfico durante el tratamiento. El orden a se­
guir para el tratamiento endod6ntico es el siguiente: 

l.- Prooperatorio.- Esto tipo de radiografia­
nos servirA para obtener el diagn6otico 1 plun de trata~ 
m:l..ento y pronóstico¡ debemos apreciar las características 
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.\an~f&ni.cas del diente1.ternaflo9 número forma y disposic16n 
da las .raict1s: tama~o y forna de la c&nara pulpar, lúmen­
mesiodistal de los conductos y sus relaciones con las zo­
naá anat6micas. 

Tambi6n venimos las probables lesiones patol~ 
-gicas, fracturas relac16n ca:rles-pulpa, fonnaci.6n de den­
tina secundaria, reabsorci.ón interna y externa, granuloma, 
q.¡istes etc. 

' . . ' 

2.- CondÜctOmetf'ia.~ Es la ~diografia obteni. 
da para sacar la longitud del diente y por lo tanto del: 
conducto, se obtiene despu~s de insertar en cada conducto 
una lima o ensanchador, proOJrando q.¡e la punta del mismo 
q.¡ede a D.B l ml. del ápice y el extremo opuesto en el 
borde inci.sal o cara oclusal, en dientes posateriores o -
de varios conductos se tomarén varias radiografías combi­
nando la angulaci.ón horizontal {otorredial, mesiorradial­
y distorradial colocar tope). 

3.- Conometr:l'.a.- Este tipo de radiografia nos 
sirve para comprobar la posl..ci.On del cono de gutapercha o 
plata dentro del conducto, el c.ual deber~ alojarse de o.e 
a 1 ml del Cipice, al igual q.¡e en la conductometrfo se de 
ben tomar 3 radiografías en las piezaG posteriores. 

4.- Condensaci.6n.- Mediante esta radiografía-
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:tia aimpruab~ ~1 ia obturad.6n ha qu~dado eorrecta, eape~ 
. cialmente·.en el térci9,,ápical dei conducto, llegando al -

lugar deseado sin sobrepasar· el limite prefijado, ni de­
jar espacios muertos sub-ex>ndensados. 

s.- Post-Qperatorio Inmediato.- Llélllada tam­
bi~n de control de obturac!.6n, tiene los mismos objetivos 
tlJe la anterior, o eea evaluar la calidad de la obtura­
ci.6n, .está se diferencia en que esta radiografía se hace­
desp~s de quitar el aislamiento de grapa y dique de hule 
por lo. que. ofreceré una mejor visi6n de los tejidos perio 

>'(,/":,¿." ,., '. '.<:,~:·.'1 .. , .. '. . . . -
. . . t~•Qf. 

Esta nos indicaren los procesos de c1catriza­
ci6n o de reparación. 



. TEMA IV 

Ai"ESTESIA Y AISLADO DEL CJIMBO tFERAT~IO 

. . . La anaateaia es un act.o quir\1rgico ql.B vo a­
•Uti.liz&r tdcnicas y inedias para suprilllir al dolor tempo­
. ralmente. El paciente puede prámntar dolar causactJ por 
. calguna altarao115n pulpar. o por el misno operador al rea-
lizar al tratanianto andoi:iSntico. 

'ia'.8rtct1~¿=~~;._of~~~·~:~~ cantzv ~ · · •· 
l8 ~:ui:lntolDgfa aW\qua l!IB logra en la mi1111a fonna, ueantk::>- · 
los mi!llTlos f1fonaoos y tdcnicas que en Ja prectiaa general. 

En el tratamiento ca Endodoncia se utiliza -
mi!s frecuentemente la anestesia local en la cuál vamos -
aplicar al paciente en el consultorio, eentacX> y controla 
do por el operack>r ain causar ning~n problema al realiza~ 
lo con la oobidas precauciones. 

La arestesia general ro es usada en la encb­
doncia, ya que su actninistracidn corre riesgo y ade~~s I'2, 
quiere la intervenci&n de un anestesilSlogo y esto se hace 
cuancb el coao lo amerite. 

Los requisitos que neooe.ita un anesU1aico l:!:!, 
cal son los ai~d·3ntas: 



l.- El per!ódo. de inducd.6n debe ser corto 
pe~ poder intervenir ein la pérdida del tiempo. 

2.- De durac:lOn prolongada, ya QJe el trata­
miento de conductos ea una intervención CJJ0 requiere de -
3) m. a 2 hras. la durac:l.6n del anestésico .debe abarcar -
este lapso. 

3,- Oebe ser intensa y profunda, lo cual nos -
lograr una labor endod6ntica para obtener una ., 

5.- No ser tOxico ni sensibilizar si paciente, 
las dósis empleadas deben ser bien toleradas y no produ~ 
cir reacciones desagradables, 

6,- Facilitar la buena reparaci.On pos-operato­
rio y evitar los dolon=s que pueden presentarse después -
de la intervenc:::i.6n, por lo tanto no debe ser irritante. 

CONSIDERACIO~S ANATCMICAS 

Los nervios de la región gingivodental previe­
ren del 5o. par craneal llamado trigémino, él cual d~ la~ 
sensibilidad a toda la cara. 

Dos de las tres ramas dol trigémino que son el 
nervio moxilBr superior y maxilar inferior se dividan en-
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l'ÍIJM~s remificacio~s de la~ O.jales las rnAa importen­
tas pan!l ~l objeto cJ.ie nos ocúpa son: para el maÍcilar su-, 
Partor, los nervios dentarios posterio"1ts CJJB dan inerva­
ción a los OJatro molares superiores, el rerv.1.o dent11r.l.os 
,medio pam lós premolanis y caninos y el rervio dentario-

. anterior para los incisivos Y card.nos. El nervio esfeno­
P&latino sa divide en siete rmias de las cuales las tres­

. Oltimaa: palatino anterior, medio y posterior, van a dar­
la inervación del paladar. 

Tr'c¡nco posterior da origen ,a ~a~ i-smas''~ 
cuales la mAs 1ms:)ortante es el nervio dentarlo in-:, 

feriar que d! a las ramas dentarias destinadas a inervar-
a los moleros inferiores, premolares y caninos¡ las ramas 
terminales dal dentario inferior son el nervio incisivo -
y el nervio mentoniano. 

TECNICA DE ANESTESIA POR INFILTRACION. 

Esta t~cnica se utiliza para todas las piezas 
superiores le cuál vamos a insertar la aguja al nivel del 
surco bucal ligeramente hacia mesial del diente del cual­
se estd realizando el tratamiento, con el objeto de blo-­
quear las terminaciones nervioson en la zona apical del -
diente a tratar. 

En los incisivos auperlorea no se presenta di 

~~ 



f:l.OJl tad y tan E!Cllo es necesario ana'steaiar el nevio den­
tarto anterior con dicha tdcnica el l!.Q..d.do seré dépoStt~ 
do.lentamente, p°' la porosidad de la tabla externa'oe : 
permite la penetrec16n de la solución ares~sica, tenien-

.. do unos pocos minutos una pulpa insensible o si loe dien­
tes se haya inervado por el nasopálatino é:f.Ae sale por el­
agujero palatino anterior aerá necesario colocar medio -
cent!metro cúbico de anestfsico a ese nivel. 

Generalmente es suficiente un cartucho de sol~ 
pero. en algunas se .reCJJie"3 ma 
. . . .. ' ' "' . ~-.P. .una.e'; 

En casos necesarios se utiliza la anestesia na­
sopalatf:na en el agujero palatino anterior. Esta técnica 
la llevaremos a cabo, tomando como referencia el espaci.o­
interproximal de los dos incisivos centrales superiores -
para localizar la papila interclontarla que se encuentra -
cubriendo la emergencia del nervio nasopalatino, la posi­
ción de la aguja y de la jeringa en este caso tendrá q.¡e­
ser perpendicular al agujero nasopalatino. 

TECNICA DE ANESTESIA DISTAL. 

Al no dar reEUltado la tOcnica de anestesia -
por infiltración usaremos la anestoma distal, haciendo -
una presiOn al embolo de la jeringa para poder vencer el-



>paso de lí.CJ,lido o sea q.¡e no ofrezca resistencia el teji­
do 8Sponjoeo, 68' utl. lizer! aguja corta y rígida, introdu• 
ci•f'dola al tabiq.¡e oseo intn!alveclar por la parte dis­
tal del diente en el cuél se va a realizar el tratamiento, 
.prowraremos. penetrar en diploeinyectando medio cent!me­
tro cúbico. de le soluc1.6n anestdsi.ca que llegar! el tueso 
qua est& rodeado el 6pice radiwlar, de esta forma se t8!! 
dr6 q.¡e la anestesia es instantanea a la pulpa y al periE. 
danta. 

Para realizar la perforeci.On se buscarA el 1!;! 
gar apropiado y ayudados por la radiografía se podrA ob~ 
servar la separaciOn diloicante para intervenir y el vec!_ 
no se tendrA cuidado de q..ie no se perfore la pared radicu 
lar del diente. 

Aunque se tengan todas las precauciores nece­
sarias se corre el peligro de ocasionar periodonti tis, 
esto puede ser confundido por el operador y seré dificil­
de diferenciarlo si es t(ie tipo operatorio o sea provocado 
por la anestesia. 



El nervio infraorbi tario es rama del nervio m!_ 
xi.lar superior y en sus remas tenninales quedan involucl"!. 

.. dos el palpebral. SJperior, el nasal interno, el nasal ex­
terno, el labial superior con la técnica de bloqueo al 
nervio alveolar anterior medio y posterior. 

Con esta tAcnica tendremos arestesia profundas 
en clientes anteriores, caninos y premolares se lleva a -

de raf~~~r',~ª lo 

.· . 9. '1iot:alit~ ~i· a~J~o i~fr8ori>t t~rl~' ·t~z~~ ·.· ·· 
una· linea imaginaria q.¡e crees los 3 puntos tomando. en . -
a.ienta que el paciente vea .hacia el frente y dicha linea­
atravieza la pupila. 

Por método de palpación localizaremos el aguj!:_ 
ro infraorbitario c~e se ena.1entra ligerarrente por abajo­
del borde orbitario inferior y a l cm. del ala de la re­
riz. 

TECNICA DE ANESTESIA MENTONIANA 

El agujero mentoneano se encuentra aproximad~ 
mente a dos centímetros y medio de la linee media y entre 
la midad de las raices de los premolares, si vamos a tra­
bajar en premolares y caninos no debamos de anestesiar el 
otro agujero mentoniano, si en caso se lleva el tratamien 



to en diantH antari.ores infertores se deba de completat-­
anastesia del lado opuesta, 

Tiene una crientación en el cuerpo mandibulat-­
cle adelante hacia atr6s y de adentro, tiacia afuera, por -
esta razón existen dos técnicas una intraoral y otra ex~ 
traoral, 

En la técnica intraoral insertaremos la aguja­
fondo. del. vest!bulo, haciendo una atracción 

'. ':»','.:·,(',~'e,~··• •;. ,; ./ ' ''::; •.',. '<•' • .;·. 

En la técrd.ca extreoral, se localiza la altura 
1 

adecuada mediante los datos anatOOd.cos de las raíces de -
los premolares y funcionamos en la piel con una dirección 
perpendicular al agujero mentoniano depositando en la su­
perficie de éste, unas cuantas gotas del liquido anest~si 
co. 

TECNICA DE Al\ESTESIA REGIONAL POR VIA DIRECTA 

Utilizamos esta t~cni.ca pura molares inferiorns, 
para la introducci6n de la aguja, colocando al paciente -
en posición derecha con nuestra mano izquierda palparemos 
del borde posterior de la rama ascendente del maxilar in­
ferior localizaremos aparentemente con el dedo indice la­
espina de Spit por la parte extraoral brincaremos nuestro 
dedo pulgar hacia lugar del indice y giraremos huota pan~ 

' 



trer el dedo indice Eln 
mos aobre las ~aras oClusalea deslizAndolo hasta ancón..;,;., 
trer el 'borde anterior de la cama ascendente y · 10 llevare . 
mos a descansar en el tri.gano retranolar una vez hec:tio : 
esto y teniendo preparada nuestra jeringa y con nuestro -
.bioel dirigida hada· a la cara interna la CXJlocaremoa so-
bre el area de contacto de los pl'emolbres del lacio opues­
to :y haremos la 'insercc16n 1 cm. atr6s del borde del dedo 
a la mitad de la uña y d:f.rigUrdola hllcla donde se ena.ie!!. 
tra el dedo pulgar una vez chocando el bicel de la aguja-

.; ha~s .una tnlilOiob:r:e para succtonar y i!li 
·~· -,~.~"».1· ' ' 

Una inyecci6n de blo(JJeo mandibular CJJS no hace 
contacto con el nervio dentario inferior casi siempre 
afecta al nervio lingual que es un ramo aparente de la m.!:!. 
cosa lingual del maxilar inferior. Frewentemente se 
hace la inyección del bucal largo, tener la certeza de que 
el bloqueo mandibular sea afectivo, consiguiendo aneste­
siar la mucosa del carrillo. Esto da la impresión de q..ie 
se ha logrado una buena anestesia, hasta que intentamos -
penetrar en la cámara pulpar, es preferible no in}'13ctar -
el bucal largo o hacer cualquier infiltración hasta q..ie -
se haya cooiprobado que existe un bloQ..Jeo mandibular ade­
ruado1 lo cual se comprueba cuando al labio inferior esté 
anestesiado. 



Esta tAcnl.ca generalmente est6 a>ntrei.ndicada 
y se deja al criterio del operador al llevarla a caboast6. 

· contraindicada, porq.¡e se presenta la pieza a extraer con 
CO'llurd.caci.On pulpar, abceso periapica1 e inflmaci6n peri 
f6rica, el lugar·. de l.á funcl.6n es por la cara ocíusal po; 
·la parta palatina en la uniOn del tercio medio con el ter 
cio inc:l..sal y va dirigido hacia pulpa y con una profunti 
dad la 11141 nos penni te el conducto radicular. 

. nea deseadas, 
conductos. 

En tratamientos de dientes desvitalizados no -
se requiere anestesia, aunque no está contraindicado su -
uso en pacientes aprensivos que necesitan el apoyo psico­
lógico que brinda 

ANESTESIA TCFICA.- La Xilocaina en pOOlada del 5 al 2CY'/o -
puede ser útil como tópico mucoso para evitar o al menos­
disminuir el dolor causado por la func:i.6n anestésica, es­
pecialmente en pacientes nerviosos o pusilánimes, también 
puede emplearse en encías sensibles, antes de colocar la­
Qrapa y as! hacer más confortable el aislamiento. 

ANESTESIA GENERAL.- En ciertas circunstancias puede raqu~ 
rirse anestesia general para un extirpación pulpar, OJBn-



do la pulpa est6 irifactada y existe s-rJ.octOntitis, cuando 
al paciente estA sensibilizado a los anestésicos locales­

. o se pr.ísenta agotado por uná nadie de insomnio CS1Jaado -
, por la odontología y tema una inyecci6n; pueda administrar 
se un anestésico general o anestesia tricoloroetileno. -

AISLAMtENTO DEL CAMPO CPEAATOUO.- El aislado del ~po­
. operatorio es fundamental e indispensable durante el tra­
tamiento da conductos y este lo podemos llevar a cabo de­

como un aislado nilativo, o bien un -

AISLAMIENTO AB&LUTO.- l)Jando no solo 'evita el 
saliva a los dientes sobre los que estamos operando, si 
no que ellos quedan aislados totalmente de la cavidad 
arel. 

AISLM.IIENTO RELAT!VO 

ea consigue con elementos absorbentas, 

a).- Algod6n en forma de rollo. 

b),- Cápsulas aislantes de goma. 

Los rollos de algod6n del espesor y largo ade­
cuado pueden ser confeccionados por el operador con la -
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oyuda de una pinza pare alg0d6n, con ún ~engo de un inS-­
tnimento o bien utilizar rollos de algod6n de confecci6n­
indUstrlal, embos actúan como elementos absorbentes da la 
saliva y deben cambiarse con frecuencia durante loe proC! 
dimientos opemtorJ.os. 

TECNICA PARA EL Ata.AMIENTO REL.A TIVO.- Los rolles se co­
locan en la región oorrespondi.ente por medio de pinzas, -
los OJal.es se colocan uno en el fondo dol vestíbu1oy otro 

.. por lingual sujet6ndolos con la ayude de 
·. · · •.~~,fü~la 

Los aspiradores de saliva son elementos indis­
pensables en todo tipo de aislamiento y se emplean colo~ 
cándalos en el enyector de saliva. Tienen la finalidad de 
evaruar la ealiva para impedir su acumulación, los hay de 
diversos materiales como son los siguientes: 

a).- Metálicos.- Son los más resistentes y du­
rables pero presentan el inconveniente de que no se puede 
observar su limpieza interior, pera ser usados deben ser­
lavados y esterilizados. Los eyectores metálicos más mo­
dernos tienen punta de goma intercambiables. 

b).- {)3 Vidrios.- Son más higiénicos, pero se­
rompen fácilmente, se les mantiene limpios introduciéndo-



loe ·efi ·agua ligeremilnte, á.cidu. lada •. 
- ' . ' 

e).- De Papai .- a:in muy Cltiles y se utilizan -
una sola vez, tienen el ina:mveniente de que al rojaree -
pierden su rigidez y escapan de la boca. 

· d).- De Material Pléstico.- Actualmente son -
los més aceptados por ser desechables, econOmicos. 

Si el espejo o los dedos de la mano auxiliar -
; baet~. pisra retener. ,el poai c:l6n correcta 

~•:'1~¡ ~J,·,_,,.,, .. , .. ,~r · ·· ;ti-:~;,~:i,-:,-:,:~. 

2.- Clamps (grapas) especiales con aletas pare 
ubicar el rollo de algodón. Estos clamps se fijan en el­
cuello del diente y no permiten el desplazamiento de la -
lengua o los carrillos. 

3.- Clamps.- &Jn aletas y un alambre pare fi­
jar el rollo. 

4.- Para el maxilar inferior, teniendo en cue!:!_ 
ta la acumulación de saliva y la movilidad involuntaria -
de la lengua y del piso de la boca, se ha ideado diversos 
aparatos, que fijados en el mentón, con sus aletas buca-­
les sostienen los rollos de algodón y con las linguales -
inmovilizan la lengua, el más ingenioso es el automaton -
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~ eggler .""8 • a>ntien~ ·.piezas . intercsnbS,ables a di faren­
cia del de Ivory que no las ti.ene que se fabrica uno pare 
el lado derecho y otro para el ledo iz~erdo. 

CAPSJLAS AISLANTES DE 0011'. 

Entre estas tenemos las c.§psulas de Dent-1--ilm -
que tienen en fonna de semiesfera, o taza y loe aieladores­
de craigo que tienen forna triangular, son de gana y se -

· perforan en su base para ser llevados al diente con un -
· • lqs ,soat;.Jd~· en posici6n, rollos cte algodOn y-

,.:::,.1;-.""~\.f'·''". >'·•·;~,:·;;,-•·¡\ :<:-.,);!:·~'·'·"'· ·'•;. ·~~ .. ·-~ - . 

. . . . .. . . canpa ~1"8.i:od.o,~-> 
, ios dientas Bisladoras CJ,1edan saparactos totalmente ele la­

cavidad oral y colocados en contactos con el medio ambien 
te CJ.Je nos rodea. 

Para obtenerlo se reQ,Jieren los siguientes ele 
mentas: 

Oi.Q.Je de Goma.- Fué ideado por el Dr. Sandford 
G. Barnum en 1864, nos proporciona un aislamiento absoluto 
así como una clara visión del ca-npo operatorio. 

En el comercio se expenden rollos de un ancho­
adecuado de 13- 15 c.m, en 3 tipos de grosor y en tres cx:i­

lores negro amarillo claro, y pardo obscuro, se prefiere­
el grueso medio y el color pardo obswro, en cada caso 
particular se corta el trozo necesario CJJB habitualmente-



. . .· '· .' : . .. 
' . ' . 

ea;de 15, X 15 an;.' en caso da aislar ~sta'el 2c. molar se 
·alarga un oánt!metro m6s. 

Porta Dique.- Es una aapecie de marco OJya fi­
nalidad' ea la de sostener la goma en tensi6n por dolante­
de la cavidad bucal evitando con esto CJ.E Se al'l'\.lgue y -
nos quite viai.bilidad al ca""º• 

Actualmente se utiliza con bastante freOJencia-
y d>d.to el Q.Je 
. . ·. '! .... ~· : ·' 

... · ... ~·¿~rr~~ra-~,_ E&-~>~\.:z:i p~ri2.6fl.o,:pirrorácbr~-
. d8 ~nsworth que tiene en una de sus dól!Í ramas uiia pDl.at!,' 

· ... mi girutor.l.a de acero ex>n 4 o, 5 or.l.ficf.oa de d:l.fe19nta -
tamaño, el nOmero uno Q.Je es el més peq.¡eño se utiliza -
para incisivos inferiores en incisivos laterales superio­
res, el número dos para incisivos centrales superiores y­
caninos superiores e inferiores, el número tres para bi­
cúspides superiores e inferiores, r.ü número c:uatro para -
molares¡ en otra rama de la pinza se encuentra un punz6n­
de acero que actl'.ia como un sacabocado cuando penetra en -
las perforaciones de la palatina, al cerrarla sobre el -
dique hace un agujero del tamaño deseado. 

Grapas o Clamps.- Son peqt.eños arcos de acaro­
que terminan en dos aletas, o, abrazaderas horizontales-· 
que ajustan a los cuellos de los dientes y sirven para ~ 
mantener la goma dique en posición correcta. La parte in­
terna de la abrazadera varía en loa clamps tanto como en­
la forma anatómica de los cuellos dentarios. 



Los t:JJ• tienen un solo arco en 
se usan pare inci.áivos, caninos y premolares, ios que tie 
nen dos arcos en cada· abrazadera son para molares inferl.2. 
res, .lo CJJB tienen dos arcos en una abreazadera y un arco-

~ en la otra se emplean para molares superionis e izquierdo 
o, derecho según la arientac:l.6n de dichos arcos. ftly sin 
embargo un tipo de clamps universales que puede aplicarse 
indistintamente a ruBlt:JJier molar. En las aletas o abra­
zaderas horizontales de los clernps encontramos un peq...aeño 
ori.fici.o ci.rcular t:JJS sirve de receptor de los mordientes 

,1."") 

;;~~:.~·~c:ió~ :Cfiántils Si., ~st~···"1··..tbil.id~;t'~'ri{~n,.n ·aói~~:... .ff 
/' : qi.éf\íus .prolongaciones oriantadás· casi .P.rP8ndicu1.,:nantS: 

al eje del instrumento son los moroientas que. peretrari en 
los orificios del clamps. 

La pinza se r::lerra rrediante un resorte y los -
moroientes se separen abriendo el clemps para ubicarlo o­
retirarlo del cuello del diente, la pinza más utilizada -
es la de brewer. 

Hilo de S;!da.- Es otro medio para colocar y ~ 
jetar el di que-goma en su lugar 1 que nos va a servir ade­
más para: 

a).- C.Onstatar la existencia de mayor o menor­
espacio, pasándolo antes de aJlocar el dique de goma, 

b),- Eliminar restos alimentic::i.os. 



e)¡;.. oatarmina~borde~ cortanta~
1

da cavidades- ·. 
por caries ~pueden rasgar la goma dicµ;r. · 

d} .- Ayudar a pasar la goma en zoness estrechas 
CDITIO son los espacios interprox:Lmales1 presionando sobre­
eila. 

e).- Ugadures sobre los dientes QLS tienen 
por objeto mantener la goma en posici6n correcta. 

Para realizar un correcto aislamiento del cam­
po debemos llevar a cabo antes de los siguientes pasos: 

l.- Una ~ena Odontoxésis extirpando cuidados~ 
mente el sarro, depositado en el cuello de los dientes -
que nos va a facilitar la colocación del dique, clamps, o 
bien la ligadura. 

2.- Verificar la amplitud del espacio interpr'2_ 
ximal y la posible existencia de bordes cortantes r.i3dinn­
te el hilo de seda, en caso c.ontrorlo de encontrarnos c.on 
un espacio reducido o no haberlo oe utilizarAn espaciado­
res. 

3,- En pacientes muy sensibles utilizar ane6te­
sia tópica en spray o pasta, 



~g1~···.QONADA••.l'Q!l·· 
.:.o:-G{B~:: - .lJNAM 

. 4.~ L.ávar y atomizar las anche {esta paso p~ 
. ·da CJ.19dar inci.uído en al paso uno). 

5.- Saleccl.On del clamps o la grapa adecuada y 
probar1a en al dienta. 

6.- Perforar la goma-di(JAe- · 

TECNICA 

~f'"·ª~·~í1~·'L1ti'.ii~~fil¡;j·J-"~'1~·~~ai·.•:cer~'··rS~r-~'íiltoei.:l~'":;:;:r"~f>;' 
:.la marida en cara sobre la gana . a1ntr6ndola para "-8 · i:ae­
perforaciones se encuentren a una di stencia adecuada del­
borde de la goma. 

Para superiores la distancia serd de 25 mm en­
tre el borde superior de la goma y el incisivo central S!:!, 

peri.ar de la goma y .el incl.Bivo central superior y 35 mm. 
para los inferiores, 45 mm, como mihi.mo para los 2o mola­
res y los bordes laterales respectivos de la goma tanto -
como superiores como inferiores, 

2,- La goma dique se divide en cuadrantes media~ 
te la marca de dos Ureas perpendiculares entre si y de­
jando los espacl.os con las medidas yo mencl.onadas ante­
riormente en el primer método se procede a situar las pe!: 
foraciones de loa dientes por aislar siguiendo la wrvatu 



En. ambos mttodos debemos toinar en o.ienta lo si 

a)... Cl.lendo un diente este afuera de la arcada 
. l.a perforac:l.6n ea har6 fuera de la l!rea curva. 

b),- S1 hay piezas faltantes dejan:!mos el es~ 
oo..apar!on los ent:r9 una y otra -

.... ExISTEN TRES TECNICAS DE AISLAMIENTO •. 

l.- Primero colocaTios la goma y despu~s el· 
clamps. 

2.- Primero se coloca el clamps y despu~s la -
g001a. 

3.- El claps y la goma se colocan al mismo tiem 
po. 

COLOCACION DE GCMA Y DEs:>UES EL CLAt!P S. 

Una vez que se ha determinado la pieza o, pie-­
zas dentaloa por aislar y seleccionando la grapa. La 
goma-dique se coloca en el arco sin mucha tensi6n se per-



lug.Ü- q.ie ow¡:Ía el diente y se lubrica. 

Con la mano derecha tomamos el clamps con el 
porta-clams fijando la pieza con .la carredora con la mano 
izCJ,derda se lleva la goma a 1 a boca y se pasa la perfora 
c1.6n por 'Clientes a tretar y finalmente se ubica el clamp; 
en a.a posic1.6n correcta en el wello de Al o los dientes • 
. Cl.lando son varios dientes los q.s se van a aislar, se co­
loca un clamps en el primer y Caltimo diente a tratar en -
los intemadios se colocarén ligaduras para q..¡e la goma -

llo 

~1~tli'ii;~j:'}i1Cj~~ii~·.·Jf.a·· 
:~·.e :c;1-ia ~Qmfl dique en la bóca si .el 

do d8$pués de los clamps. 

ooln'·· · :,· -~-., 
aral·~ -·q.,a ,BerA···C~~óa: ·: .,._., ,. 

COLOCACION DEL CLJIMPS Y DEs:>UES LA OOtM. 

El éxito de este procedimiento puede lograrse­
solamente si contamos con una goma de buena calidad que -
nos permita salvar el arco del clamps sin desgarrarse, en 
este método se deben usar clamps cximures sin aletas. 

Preparada la boca, elegido el camps y perfora­
da le goma se continOa con los siguientes pasos: 

1.- Colocaci6n del el.ampo. 

2.- Ubicaci6n de la goma en la boca, en caso -



. 9er v~os"los dientes a ai~ar pasando la gana por • 
uno o dos dientas masiales q.!8. van a sostenernos la misma, 
en seguida salvamos el arco del clampa sin desgarrar•, 
en ·este método se deben usar clamps comunes sin aletas. 

Preparada la boca, elegido el c1E111Ps y perfol'! 
da la goma se continua con loa siguientes pasos: 

l.- C.Olocaci6n del clampe. 

:127~,~~~dtén~ ::y con .si;:::~ '"dd.dedc ,1:. ébrez.ee ·ptir ·.01 ... 
tlmo<eiaiv6mos el diente q¡.e si:Jstiene el clami>s, si (J.ie ~ 
dan más perforaciones se aislan el resto de los di.entes. 

3.- C.Olocación del arco de young. 

4.- Pasamos un hilo dental por los puntos de -
contacto y los fijamos con ligaduras en caso recesarlo. 

Esta ténica se utiliza con mayor frecuencia en 
molares. 

COLOCACION DE LA GCJv\A Y EL CLANPS JUNTOS. 

Para su realización se emplean los siguientes 
procedimientos. 



2.- Perfore.ci.6n de l.ei goma, dique y lubrica-

3.- r.olocac16n del cl.ampa en la goma, esto se-
. . .. .· . . . .. 
realiza "'tirando el qrificio de la goma hasta hacerlo, -

··pasar por una abrezadere y después por la otre. 

1{'iáj;,l!rc· .¿~6;~º=~ei1~~=?·~z1u~~:i;'mn:·::r. 
· él.amps en posicl.On, mientras la mano iz~erda mantiene - · 
la goma- dique debemos ir controlando la orientación de -
los orificios. 

5.- Fijamos el clampa en el diente, en este -
paso volcamos la goma hacia el porta clamps y con el 
clamps en su posici.On lo llevamos a la pieza que corres­
ponda para su colocac:i.On en el cuello de la misma, tend~ 
mos cuidado de comprobar la ubicación de las abrazaderas-­
del clamps ya que no debemos morder la encía. 

6.- Pasaje de la goma, extándemos la goma y la 
pasamos por debajo de sus abrazaderas. 

? 0 - ColocaciOn del arco de young, estirando -
sin demasiada tensión la goma. 



.·. '.. .'a.- EnseglJs.da pasamos el 

. ••el.os iriterdentarios. 

9.- En aste -paso si la goma es retenida en el­
:di.ente que finaliza .el aislamiento bastaré colocar .una l.!, 
gadura, en caso contrario reaJrrimos a otro clampe. 

_ SI. el clamps nos obstruyera la maniob:nl opera-
toria respectiva lo colocaremos en el diente adyacente. 



~· 

. INSTRl.NENTAL E !NSTRUMENTACIDN BICJECANICA Y PAEPAAACION 
DE IXH>UCTOS. 

·: , El instrumenti!ll. ocupa un lugar preponderante -
'en la técnica minuic:Losa del tratamiento de conductos, 
áun9-1e algunos casos l.a peric:l.a del clrujano reemplaza 
con !!xi.to la falta de alg6n instrumento, en gereral, la ·­
tOcnica operatoria se desarrolla con mayor rapidez y pre-

~~¡.--IJ-~''"' "'' ' ' ' ' . 

. :.,,.,_. ·~z~n_i;r~~¡¡·"di~~,"~;~.,y#l·tiJ~i.liQ/y''~~~;, · 
,;';bí.íido .eapecialmaita;· para su mejor usa y conservaci6n~ 

El instrumental empleado para la preparaci6n -
de la cavidad, as! como la apertura de la cámara pulpar -
y rectificación de sus paredes, comprende los instrumen-. 
tos de mano o.iya serie más conocida es la blac:k y los ac­
cionados por el torno común de velocidad convencional o -
por la turbina neumática de supervelocidad, estos instru­
mentos accionados mecAn:l.camente incluyen las piedras de -
diamante y las fresas de acero o carburo tungsteno. 

Las puntas de diamantes cil!ndricas o troncocó­
nicas o en su defecto las fresas similares de carburo de­
tungsteno son excelentes pare iniciar la apertura espe­
cialmente cuando hay Q..Je elirrd.nar eamal te, podemos tam­
bi~n utilizar fresas redondas desde el No. 2 al Núm. 11 -
siendo conveniente disponer tanto de las fresas por turbi 
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. ,~, ·- >~ ("' 
. ~ .. ,C·~~:'~:· ~ .. , ;·>·. 

~·~· .:-~.~ ~ 

;~n~. de;alta ,wloctd&d, oomo de las dfJ baja vti1ocldad,. sin­
/é)lvidár aul1cµ. éOmeriteinente se ·emplean de cilrt:Uro de . ..;.· 
'tungteno, 'el ·uso ele las fresas de aceró a baja velocidad­
<iesuú:an de gran utilidad al terminar de preparar o rect:I. . 

ficar la cámara pulpar debido a la sensac:i.6n téctil q.ie -
•• percibe con alllls. · · 

Las fresas perifonne o de llama de diferentes­
.éalibres y diseños no deben faltar en el tratamiento de ~ 

· conductos, estando indicadas en la rect:l.ficaci6n y ampli~ 
ci6n de los. conductos en su tercio coronario. 

r:}Ci6~,:~ •. ·~t~~~~:S':~~~~~t•::~:~:~·a~!~~~:i:'''·'.·· 
·. 'c8re~terismo de los mi~os. EntrEi estos instrunentos te­

nemos los siguientes: sondas lisas, sondas para diagn6sti 
cos (sondas lisas, cortas q1.e rematan en una pequeña asS: 
que se colocan en el conducto para obterer una radiogra~ 
f!a y determinar su accesibilidad) y las puntas de RHEIN­
(instrumentos con punta útil para lo localizaci6n de la -
entrada a un conducto y para retirar nódulos pulpares de­
la cámara o del conducto. 

2.- Extirpadores.- Llamados tambi~n tiraner--­
Vios, cuya funci6n primordial es la de extirpar a la pul­
pa, son pequeños instrumentos con barba o lenguetas rete~ 
tivas donde queda aprisionado el filete radia.llar, 83 ob 
tiene en distintos calibres: Extrafinoa, finos nadies y -

gruesos, para ser utilizados de acuerdo con la amplitud -
del condu eta, 
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'< • · .. Algunas casas fabrlci.Mtes de. •stos, han inoor 
parado el ·código de··colores empleados en ··los instrumento'i 
astand~rizado.s para oono~r mejor su tamaño, antiguamente 
.se fabricaban para montarse en un mango largo intercornbia 
bla pero en la actualidad se fabrican con el mango mat4ii 

. co o pl&stico incorporado y en mOdelos oortos de 21 mm. '¡; 
·· li!rgo de 29 mm. con una longitud total aproximada de 31 -

mm. y ro mm. respectivamente. · 

Los tiranervios largos se anplean especialmen­
antes ... '"tar;lcnis, ~td. ca(jos .. ~n . 

. 41?ri'V'?'!' :, .. :~,,~ 

Las barbas de los tiranervios pierden rápida­
mente su filo y poder retentivo, por lo Q.Je es aa:lnseja­
ble utilizarlo para una sola extirpac:l.6n pulpar. 

Existen en el comercio extirpadores con aletas 
cortantes s6lo en el extremo del instrumento, llamados 0;:, 
retas apicales, Q.Je se utilizan para eliminar restos pul­
pares de la parte apical del conducto, 

3,- Instrumentos para Proparaci6n de las con-
duetos, 

a).- Los escariadores o ensanchadores de Con­
ductos Radiculares.- Son instrumentos en forma de espiral 



\ ' :,· '. ':.'.·) ·. 

;i, .. ~ ... ...,L.. "'r¡• bonle• , .... ~ _ .. y "'"' 
.tántes :trebl!Íjan por im'pulsi6n y rotaci.On, estos instruman 
tos.•est6rí· destinados ·ascenci.almente a ensanchar los con_: 
duetos radiculares de manera uniforme y progresiva, son -
. fabricados en espesores oonvenci.onales progresivamente m~ 
yores .y en distintos lallJOB ql.S var:tan generalmente entre 
l.os 20 y 3J mm. de awerdo con las necesidades del caso. 

se fabrican doblando un v6atago triangular de­
acero duro y flexible. 

. .... . . . . . . . . " 
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.,:'':::, . b:):.-.Las Um~~para Conductoe.-a>ninst~-
tos destinados esped.almente al aiSlado de sus paredes, 
aunq.ie contribuyen también a su ensanchamiento. 

93 fabrican doblando un vastago cuadrangular -
en forma espiral mds cerrada que lo de los escariadores,­
con su extremo terminado en punta aguda y cortante, como­
tienen mayor cantidad de acero por unidad de longitud, se 
tuercen y doblan menos que los eocoriadores, por lo que -
constituyen el mejor instrumento para lograr la accesibi­
lidad del ápice en conductos estrechos y calcificados, 
trabajan por impulsi6n y tracción, se utilizan a mano y -
se obtienen en los mismos largos y espesores que los esca 
riadores. 

Ambos instrumentos (limas y escariadores) se -
consiguen de mango corto para los dientes posteriores y -



Tanto lu limas cama los e~cariádores se fabri 
··can he.ata l'lacs pocos eÍP\os, exclusivamente en madidae con: 

venciorÍalas CJ,1e, en la pr4ctica rvsultan generalmente a~ 
bitrarios • 

. En la actualidad se puedan obtener da distin­
tos fabricantes limas y escariadores estandarizados, cxm­
comprob8c1.6n exacta da sus medidas y progrecl.6n controla­
da en el aumento de sus espesores. 

La riumeraal.6n de los instl.'Jmentos estandariza-. . . ., . . . . . . . .. . .. .,, . . ~ ,. ., . ' 

~;;~:',.~.~¡~1~ ~~~·~l:·~~}M~Jjlr~~~~ ~~~~s~~l~:-•;;..,~*:\.ú~'~V&:m-!4~' ~~~~·-·~i~.:~. :J~;§ft ,~-~it~s;;~ 2c 
$;;~-¡. • • {¡ 'I • • ~ • ! ~ l e 'l: , ' ;. - " ¡,,· t ' f l 
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~::.+:f.lií1{i•'::~•""&.fN9nCí~,•ti•he':•" · &1'ext~.';d9'!11&@ 
jas cortantes un dUnetrc d8 0.1 nrn. · · 

El espesor de cada escariador o lima aumenta -
progresivamente desde su extnimo hasta la uni6n de la Pª!: 
te cortante con el véstago que en este lugar tiene un di~ 
metro de 0,3 mm. mayor que el de dicho extremo a.ialquiera 
que sea el instrumento de la serie. 

Desde el 10 al 60 los números aumentan de 5 en 
5 con un acrecentamiento de espesor de 0,05 mm. entre un­
instrumento y el que le sigue a cualquier altura de su 
parte cortante, del 60 al 100 los instrumentos aumentan -
progresivamente O.l mm y del 100 al 140 aumentan 0.2 mm.­
por lo tanto el escariador o la lima de mayor espesor Q.Je 
es el número 140 tiene en su extremo un diámetro de 1.4 -
mm. y en la unión de su parte cortante con el vástago de-
1.4 mm. y en la uni6n de su parte cortante con el vástago 
un diámetro de 1.? mm. 



para la 'at:>turacl6n dll Q:induo­
tos. Estas varlan de acuardo CCll"I el material ··y t•cnica -

' 0perator1a CJ.e _se apli~an. 

Los princl. palee son los condensadores y ataca-
dores de uso manual y lu espiral.as o Hntulos impulsados 
por movimientos rotatorios, tamb:lAn • puedan incluir an­
esta gn.ipo las pinzas portaooncs y los alicates o pinzas­
aaped.ales para conos da plata. 

,,,..;.;:~r~~~;Lol~ili~ :.;:,,:::,:;::::~: 
,. (Hlart carrter) para ntblandecer la gUteiperc:ha cOn el fin 

i:le CJJB esta, penetre en los conductos laterales o conden­
se mejor anfractuosidades apical.es, sefabrican rectos, an 
gulados, biangulados y en forma de bayoneta. 

Se presentan en diferentes numerad.enes siendo 
los m4S e.onecidos y reoomendables los nOmeros 1-2-3 de -
Kerr, en conductos estrecl"os y en molares debe usarse el­
nOm. 7 de Kerr. y el Starli te MG-16. 

Los atacadores u obturadores de conductos, son 
instrumentas qte utilizan para comprimir los conos de gu­
tapercha dentro del ex>nducto en sentido corona apical. 
a:in vástagos lisos de corte transversal d.rrular unidos a 
un mango. a.a extremo termina en una ouperfid.e también -
lisa Q.Je fama ángulo nieto con el vllstago. Se fabrican-



tn igl..ili tipo d~ nl.Ameraci.6r1 aimilal" a la de los condensa­
. dona. 

Los espirales o l•ntulos, son instrumentos 
para torno en fema de.espiral invertida que, girando a -
baja \Íel deidad e SlO r pm r depositan la pasta obturadora­
clentro del conducto . en sentido corono-apical, tewnbidn ae­
. utilizan para la colocación de pastas antibi6ticas y para 
la asoc:l.aci6n, cortié:oesteroides, antibi6ticos; se fabri.- · 
can en distintos calibres y alguna e lo . han cataloga 
do dentro de la nulMÍl-aci , · · ' - ' 

' . . ',•·· . ,... . ... 

, .. _ .; ,. •:.e \-c...»'.-;~;·:'-\':.;?,f!_;:;·.;~;, ;7¡~\' _'.:.;': ,,:_ "-?~~-~:::--·:,< ~'._'., :-' -~ 1 ~. "' 

, ··. ·······.·.·.¡'::'.~~en la;;a~;da,J>i:'U'9be, ex>mo ~ la. C!bturec:iOn 
~<~<#finS.tfvá.• · ·. 8'n simil,r.ls a las· lit11izadas para a1god6n, 
·' _' con la dtf'erencia de ~·sus boeados tienen úna canaleta-

:Lntema pare alojar la parte gruesa del cono de gutaper­
cha, algunos modelos con resorte en sus brazoa, permiten­
mantener fijos los conos entre los bocados de las pinzas. 

Los alicates o, pinzas oopoc:l.ales para los co­
nos de plata, toleran mayor presión y ajuste en la uni6n­
de sus bocados ya que son de const:n.Jcc:l.6n más s6lida que­
las pinzas para conos de gutapercha. Se utilizan también 
para retirar del conducto, conos da plata o instrumentos­
fracturados, cuerdo estos pueden ser aprehendidos por su­
extremo. 

Puntas de papel absorvontes.- Se fabrican en -
forma c6nica con papel hidrófilo muy absorventes, on el -
comercio las podemos encontrar de tipo convencional o de­
tipo aatandarizado. 



' . ' . . -~· " . . ., ·'.· .·, ' . . . . 

·. Lcis de.ttpo con~~ci.óntil·tiarian al inconvenill!l ' 
que al tener la punta: muy ajuda penetren ,con facili 

dad m!s allé del ápice, las de tipo estandarizados se -
.·ajustan a la forma del oonducto q..ae se ha preparado y se-
·. adaptan casi exactamente a las paredes del mismo.. Se en-

ruentran .en los tamaños del 10 al 140 siendo las de mayor 
c8li.bres las más Usadas en andodoncia .infantil. 

Las puntas de papel pueden emplearse pa:n:& los­
. siguientes fines. 

:;·: ·( '. ·< .···••·• 2;- Para :11m,;1~t. y,:~avar 'l.he· aóndúctas, . .,, 
ddos ~n agua oxigenadas, hipbclodto de' sodio, sU8ro ri: 
siol6gico etc. 

3,- Para obtener muestras da sangre, exudado -
etc, 

4.- Para traneportar una medicaci6n hacia los-
conductos. 

5.- Para el secado del conducto antes de la ob 
turaci.On 

Para deshidratar las paredes del conducto an-­
tas de obturarlos, se utiliza la jeringa de aire compritn!,. 
do de la unidad o bien podemos utilizar el secador de los 
conductos, el cuál consta de una aguja de plata flexible-



';' ,-. . . . 
', '· '. •; 

unida por ~na esfera d8 cobt'9 a un v4etego, ··CJ.8• 
· en Ún peq.ieño mango de material aislante. Al calentar la· 

esfere dB cobre el calor se trasmite al alE111br11 de plata­
cµi introducido en el conducto, deshidrata las paredes -
dentlnar.tas. 

'~ ·:'· 

APERTl.flA DE LA CAVIDAD Y ACCESO PULPAR 

El conod..miento de la topograf!a nonnal de las 
c*nares p1.4lpares permite estudiar canpartltiv!!l11ente en la-
' · . ' • · .~~ar.1ntar-\181;d.r, 

·.;:; • .;,,¡;; ., •.. ' 

·. · .. > .. ·· . ü,~ dientas a treteJ' 1're0.ntilment.t :PJeaa~ ;:: 
zonas de dest~cc:i.6" por caries·º· treumattema~, t~t:dan - ·' 
puede presentarse con restaurad.enes mronarias artif'ici~ 
les, en todos estos casos antes de buscar el acceso a la­
cámara pulpar es indispensable eliminar la totalidad del­
tejido cariado si lo hubiera, preparar una cavidad adecu~ 
da para cada caso. 

Los bordes del esmalte sin apoyo dentinario y -
el tejido reblandecido, deben eliminarse preferentemente­
con instrumentos de mano, pudiendo utilizarse también pi!! 
dras de diamante y fresas de carburo de tungsteno. 

Las fresas de fisura se emplean para extender -
convenientemente las paredes de la covidad¡ cuando la ca­
vidad preparada está alejada del lugar de elecci6r. para -
la apertura de la cámara pulpar 1 oo preferible reconstruir 



previamante la cotona con materiales p1Asttc0s y lúegO-
. efectuar la nuavá' tNpanaci.6n donde corrasponda. , 

LUGAR DE ACCE!il PULPAA EN LOS.DIENTES.UNIRRADIOJLAAES 

.:INCISIVOS Y r.ANINOS SJPEAICJ\ES.- Cara lingual por debajo 
del clngulo y el diseño . ser! circul9.f' o ligeramente ova­
lado en sentido cervico-inc:l.sal, pero en dientes j6veres 
podemos darle una forma triangular de base inc:l.sal. 

,. :~~á'•'í?iERI~s~..: SI tii~~··•1.t..~8\·(ah •l 
·• ··dé'1a· en· oc1usal., pero· w.ando la corona se incuria lin~~• ··: 

gualinente, se hari el acceso m4s fiad.a a vestibular P9.f'a..;; 
no desviarse del eje dentario. El. diseño se haré en for-
ma circular o ligeramente ovalada e inscrita desde la ct'.is 
pide vestibular hasta c:Ospidc vestibular hasta el surco : 
intercuspideo. En ocasiones debido W. gran tanaño de la­
c:Ospide vestibular, puede efectuarse la apertura ligera-­
mente mesializada. 

PREMOLARES SlflERIORES UNIARADICULAAES.- El acceso se rea­
liza en el centro de la cara oclusal de forma ovalada o -
elipsoidal, alcanzando casi las c:Ospides en sentido vesti 
bulo lingual, puede hacerse un poco mes:ializada. 

ACCESO PULPAR A LOS DIENTES MULTIARADIQJLARES PAEIDLARES­
SUPERIORES CON !XlS CONDUCTOS.- El acceso lo efectuamos -



por la cara oclu!llll' del centro de la corena hacl.a.meaial­
. eol'l a>ntornos alargados en sentido vestíbulo lingual. 

MOLAÁES SLPERIDRES.- La apertura ser! triangular con la­
dos y .6ngulos ligeramente curvos de base vestirular e in! 
crl ta en la mitad mesial de le cara ocl.usal, este tr1.6ngu 

. . -
lo q..iedar6 formado por las dos cúspides mesiales y el SlJ!:. 
'co intercuspideo vestirular, respetando el puente trena-­
verso de esmalte distal. 

'.'.'z·;~¡üt~~b·-Wi:aa::~· 11~ ·.• ·h~tt.·•1;.Jra;;i~~~•r .... ~.' ..... 
•. · .· sial. o rel:Jasamo10 ligeramente . un . miliinetro; m1.e~s q..íe ·· 

el otro lfSdo paralelo í::crto cortaré el surco central un -
poco más allá de la mitad de la cara oclusal, a los dos -
lados no paralelos Q,Je completan el trapecio se les dará­
una forma ligeramente a.1rva. 

LOC.ALIZACION DE CONDUCTOS.- La llevaremos a cabo por el -
conocimiento anatómico de su situación topográfica por su 
aspecto típico de depresi6n rosada, roja u obscura y por­
que al ser explorada la entrada con una zenda lisa, lima­
º ensanchador del n6m. 10 se deja penetrar y recorrer ha! 
ta detenerse en el ápice o en alglJn impedimento anatómico 
o patolOgico. 

EXTIRPACION DE LA PULPA RADICULAR,- Una vez encontrados­
los orificios de los conductos y recorridos parcialmente-



.pr0eed1{ ~ iS.·extirpac1.6ri' de la pulpa :nsdicUlar~ 
'pí.llldcii hacer antes IJ despu6s de la conductometr!a. · 

.,,... 

La extit1lad..6n de la pulpa se llevaré a cabo-
por n&dio de un ti:renervio wya longitud sea adeDJada al­
telnaf\o del conducto, una vez introducldo al tirarervio -

· . dentro del conducto sin CJ.19 haya rebasado la unión cemen-' 
·.·.'to ctentinar.l.a del misno, se procede a girar lentanente el 

instrt.ímento de una o dos vueltas y se tracclona hacia · -
afuera con el.arta lenti. tud y cuidado. De esta manera lo-

. • '8><~~1• .to~lidlld.d8;1a pulpapero 
·:·u;;.1:·r1/l.;;,Y.··•.f,'i~·-~!:_~<"·"'.'·:'• ;.;.;,,;: -;._~·;·:-.~;;:,;..;:;:~:., ·. : .. ;·"'•,,.,~'-::~· :\'l,.-:'·'.'. --~-

· La pulpa extirpada cteber'I! ser examinada cuida.;.. 
dosamente ya que puede presentar diversas degenerac:i..ones­
cano nódulos pulpares, abceeos, necrosis y gangrena, el -
olor de la minma nos será de gran valor clínico el c:ual -
puede ser¡ el ¡jeculiar de 1 a pulpa sana, algo picante en­
procesos infiltrativos y putreec:ente en pulpitis supurada 
y gangrenas. 

En algunos casos tendremos qua colocar una pun­
ta absorbente con soluci6n al milésimo de adrenalina, 
para evitar o controlar el posible sangrado producido por 
la herida o desgarro apical el cuál podría decolorar el -
diente. 

CONOJCTOMETl1IA.- Esta significa la obtención de la longi­
tud del diente que d~be intervenirse, tomando como punto-



>cse referenct.a su bor.:té incl.eal o ealgur;;' d• •üs Cúspidtis -
en. el ceso de sus dientas posteriores y la termtnaci6n :.. 
rad:Í.cular CJJ8 estd limitada por la uni6n conducto, den­

' tina, cemento, El fin ql.8 perseguimos con este proaedi-
'. mi.anta .as el de controlar la .profUndizac:l6n de los instl'l:!. 

mentes y materiales de obturaci6n, evitarxióde esta 118nB~ 
re. la sobre inst:rumantaci6n y la sobre obtureci6n. 

PREPARAC::ION BICWECANICA DE LOS CIJNCl.JCTOS RAOla.JLARES. 

}~:·~'.:~~~~::'d..:1a''de~Ncc:l~'L~Yr:, . • . ...... , .... ··.···· 
'tes en :&us pann••· La pntparacl.6rr:mint.me idUl de ·un· .. 
mnducto es la indispensable pare ·q.¡e CJ,J8de elim:Í.nada 8n..;.. · 
lo posible la infección de sus paredes con los nedios te­
rapéuticos a nuestro alcance y reemplazando su contenido­
orgánico por una substancia inerte o antiséptica ql.13 lo -
preserve de la infección y anule los espacios muertos. 

Si. un conducto es estrecho y curvo, sus pare­
des deben ser rectificadas para suavizar la curva exis­
tente y su diámetro aumentado para hacer posible la in~ 
troducci6n del material de obturación CJ,Je ha de apoyarse 
en sus paredes. 

SI. el conducto es anplio y sus paredes rectas 
la obturaai6n podrd adaptarse facilmente sin mayor modi­
ficaci.6n de la anatomía interna del mioma. Pero ai a ~ 
sar de su amplitud la dentina está reblarxiecida e infec-



ser& .:..cesarJ.• eliminarla hasta con9eguir panadeisli 
'y.dures. . ·. · ·· ·. · -

. . 

Le siguiente guta nos ael"Vir-A de gran utilidad 
.. &CJbre el nómero de instrumento q..1e .debe emplearse para -

ta.minar 1a arnpliacl.On y alisamiento de un conc:tucto, inda 
pendiántemente de los factores anat6micos patol6gioos o: 
la adad del paciente CJ.19 pudiesen madi ficar tal numera-
d.6n • 

. ':-'.' ~ .. ; , '· 

~='· .·.'-" .:_.,-:,; ··.:,-· . - -:·.' - ' - -

MCll.ÁRES 9.PERIOOES 

a).- Conducto Palatino- - - - - - hasta el No. 40-50 

b)~- Conductos Vestibulares - - - hasta el No. 25-30 

e).- Incisivo CEntral Inferior - hasta el No. 30-40 

d).- Incisivo Lateral Inferior - hasta el No. 30-40 

e).- Canino Inferior - - - - - - hasta el No. 50 

f) .- Premolares Inferiores - - - hasta el No. 40-50 

MOLARES INFERIORES. 

a),- Conducto Dietal - - - - - - hasta el No. 40-60 

b) .- Conductos Mesiales - - - - hoata el No. 25-30 



En c1.ertos caeos u re~ere de ag11ntes CJJ!nd.• 
coa enilrgicos para dcistrui.r ios restos pulpares o enaan_; 
ctiar loe canductoa eapec1.almenta o.ian:to son muy estrect-Qs. 

Los agentes CJ,18lantes y los 6.c1.dos gereralmen­
. te se emplean pare disolver en la dentina en tanto llJB -

los 4lcalis se utilizan para desorganizar, destruir o di• 
sol\ISt' el tejido .pulpar, ninguno de ello se aplica exclu-

.. · ··· · · lnnt tte .. 1a in~t1"'!!8ntl!l'4,6ri~ . 

tti ajaíiplo: mAl!Í ComOn' ~ ·un agente CJ,elahtes a~ · ·.· 
el é.ci.do etilen-diaminotet~cético (EDTAL). Este está -
indicado en la localizaci.6n y ampliaci.6n de conductos es­
trechos. ai tiplicaci.6n deberá hacerse con limas finas, -
banbeé.ndolo dentro del conducto lo mé.s profundamente posi 
ble.· Puede eer sellado y permanecer as! de 24 a ?2 hrs.-

IRRIGACION OE LOS aJNDUCTOS RADICULARES 

La irrigaci.6n de los conductos radiculares tie 
ne por finalidad remover los restos pulpares remantes, 
las viruta de dentina movilizadas durante su preparacl6n­
quirorgica y en conductos, comunicados con la cavidad bu­
cal, los restos de alimentos o substancias extrañas int~ 
duci.das durante la masticación, es complenento indispensa 
ble en la preparaci.6n quirorgica y en conductos comuniOO-



. . . . . . 

ron la cavidad bua11, loa natos de cl"""fe>e·o ~b~. 
·tandas extreftas intl'Oducldaa ·durante iá masticeci6n,. •~ 
campiemanto indispénaatíle en la prepared.6n ~irorgica y-

. en conductos comunicados con la cavidad buClll. 1 los reatos 
de. alimentos o substancias extniñas introducidas durwite­
la masticaci6n, es camplanento indispensable en la prepa­
_reci6n CJ.airo1'gica con CJ.18 ··contribuye él la desinfecd.6n ~ 

· del conducto radicular, si 5u acceB:i.bilidad ha sido legra 
da, adem6s tiene una accl.6n blanqueante debido a la pre.: 
san,cia de oxigeno nad.ente, dej8J'.ldo el diente es! tratado 

,;~!~'•'""'~~~'. . .. . . .. 
Las soluciones empleadas rara la irrigac16n -

son: una solución al '3fo de hipoclorl to de socti o y agua -
oxigenada al 'JI/o. 

El hipoclorito de sodio se emplea más queotres 
soluciones para el lavado del conducto, porllJe según pru2_ 
bas de Grossman y Meiman, es el disolvente más efectivo -
del tejido pulpar y al combinarse con el agua oxigenada -
libera oxigeno naciente produciendo efervesencl.a que ayu­
da a arrastrar los restos fuera del conducto. 

Todos los antisépticos indicados deben de· reu­
nir los siguientes requisitos: 

1.- Acción germicida para todos los microorga­
nismos. 

2.- Rapidez de acciOn. 



... '·, .,,., •·, ' ,, ., ,- .·' '• , ... · 

· · 3.- ~n8t:n.c1.en praf'urda · · 

4,:.. Ef1Cllda •n preeanc:l.a de materia 01v6n1ca~ 

s.- Inocua pare loe tejidoe pariapical.es, 

6,- Q..ae no pigmenta los dientas. 

?,- QJe sea qu!mi.Cllllllente estable y no volátil~ 
en al conducto. 



ERRORES: 

a).- Perforact.6n labiocsrvical debido. a la falla -
· en lis axtensi6n sufict.enta en la entrada de la cavidad •. 

b).- Esc.al6n praliAc:ldo par la err6rea angulaci6n -
en q.18 debe entrar la fresa B la cAmare pulpar0 

• ~~·~ , -¡~ ~,·~,;~~.{'"~"~, ~-~~~..._'r,,;t/•1 

· ~ linQuill del ·CondUcto, 'Pl"OWCI ·1ncolft · 
'~miento y obturác16n'd81 Conducto pÓI- l• dif"ia.iltad ct9 ma- <.:'' 

nejár el instfunento 'dentro dél conducto. 

e).- Colorac:i6n del diente por un inccrrecto acce­
so que permite existir pulpa remanente al no efectuar una 
extensi6n incieal. 

f).- Esca16n por no utilizar un instnimento curva­
do en la zona apicodistal y buco lingual. 

g) .- Perforación del conducto a la el tura de la -
curvatura en la zona apicodistal y buco lingual. 



aRlRES: 

a}.- Escalones provocapoa. por: 

Falta de B)(tensi6n en 1la apertura. 

No tomar en OJanta la angulaci.6n lingo­
.ll>d.al de 20º del diente. 

e).- Colorac:i.6n del diente por pulp~ renanen 
tao' 

d) .- Perforac:l.6n y escalones por no tener un­
control del instrumento al utilizar un acceso proximal, · 
donde· exist!a algunas restauraciones. 



a).- 9Jbextensl.6n, siendo visl.blea Onicamtmte­
loe cuernos pulpares~ 

b).- Sobtv extensi6n en la cavidad con dabili­
. dad de las pan;ides y reeecci6n de· 1a pulpa. 

e).- Fractura de un instrumento debido a cana• 
lea bifurcados y weltos a unir. Esto se evita limando -
la superficie del conducto hasta dejar conductos parale­
los. 

f).- Falla por no localizar, tratar y obturar­
un canal adicional~ 



a).- f1Brt'cracl.6ri dietoglngi,val par no tomar en 
OJanta la inclinacl.&i edietal que preaantan.• ·· 

b) .- Pntparsd.6n inaimpleta fractura del ins­
tl\.lmento por utilizar un accaso proximal. 

e).- Perforaci.6n en la wrvatura apical 1 por -
no localizarla por medio de la explorac:l..6n. 



ERfUEB: 

a).- 8Dbre extensi6n en la 11p9rtura, dlljando -
\i9r aol.arnante los a.iarnos Pulpants y dejando la mmera ... 

?(:---~ . 

p(,1par completa. - '*"· 
b) .- Sobre extens16n debilitando lea paredes -

del diente y Si ésta se había producldo por caries, no . -
.can 1• iw•cc:l.On de. la pulpa. 

-- ··' ,, .• ; .. , ·'' ,·~.---:·-·:·,_ <; ;.,,._--;; ·'' . '_· ---

'·~ ,. 

d).- Apertura vertical im11tfewada ~ nó\toll'ISr > 

en wenta la inclinacl6n tmi marcada de la cara bucal de­
los molares superiores hacia lingual. 

e).- Oesorientaci6n ocluaal debido a una res­
tauraci6n con una corona ~ hubiera alireado un molar g!_ 
rada, localizando solamente el canal apical. 

f) .- Formaci.On de un escal6n por utilizar ins­
trumentos de gran calibre y rigidez en conductos curvos. 

g).- Perforación de la ra!z palatina por no to 
mar en wenta la curvatura del conducto palatino. 



ERRORES: 

a}.- Sobre><tensión debili tanda lea paradas del 
di.ente y la falla de no obeerver una nt•Cd6n de la pul­
pa radiag~fiCl!lll8nte. 

b).- Perforad.6n en bifurcación, Pc>r no notar'"' 
.. la .eatntchez de la . c6mara y ha sido pasada. 

,.' '~'" -. 

. ·->'. .- , _ :,.<_ ,, <·:·: ___ :: _ -. :... . :"~i ·. ·-_, , ·.:.::-·:·. -_-~C .. ~-~L :;\< __ . "/ _: ··!,' : -'::·.·~ -'.:~:~:-:· ._:·-!'.·'.·': ·:. :·. _ ,.., ·: 
d)~~··.Oll!IOri.entacldti ocluNl.>fdebldll'á.una'le~ 

taurad.6n con una corona, raíz dal dienta.' ·· . · · . ·. .· 

e).- Falla al no localizar un segundo conducto 
distal por no haber explorado la existencia del cuarto -
conducto. 

f) .- Escalón por mala utilizaci6n del instru-:­
mental en conductos curvados. 

g).- Perforación en la ra!z distal rurvada, 
Por utilizar un instrumento muy rígido y recto en un con­
ducto curvado. 
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MATERIALES Y TECNICAS DE 
CBTlMCION 

La. obturac10n de cxinductos, constituye la eta­
pa final del. tratsnianto de colictuctos tardando como fina­
Udad, al reemplazo del cantan1.do da la cAmara pulpar y­
radi o.Jlar, extirpada por al profesional por materiales -
inertes o antisepticos ~ sean perfectamente bien tolel'!. 

> . d~-~'"'='1 ~~~~.Y ~~~;',,,~;~~le!'/:'9~ 

:t\;: ~;)<<'. · L.a' <D:"b1Nlci6"' ct11. . < ..••.. · ·~; ~~~~';. , . ;e • " :{ '· 
: .dil Obterer en tal Ntárial re.Ultal'Jtel!i .. lali a.ulltdádes. N~' · '<; 

qúeridas se continúa empleando a:m éxito. . · . . , . 

Un material de obturac16n aplicable a la gran­
meyor!a de loa conductos, debe cumplir con los pos'b.Jlados 
de Kuttler que son los siguientes: 

l.- Llenar completamente el conducto. 

2.- Llegar exactamente hasta la unión cerrento­
dentinaria. 

3.- Lograr un cierre hermético en la unión ce­
mento dentinarla. 

4. - Contener un material CJ.Je estimule a los ce 
mentes blastos a obliterar biol6gicnmente la porción ce-­
mentaria con neocerrento. 



Grasl!lllan cita los si.guiantee l"BCJJi.sitos que -
deben pciS88r los 1~terlal.H de obturacl6n pare lograr una 
tii..na·abturad.6n~ 

l.- Sar f6ci.l de introducir en el oonducto. 

2.- Sar de preferencia semi-s6lido durante su 
colocesd.6n y solidificar después. 

3.- Sallar el conducto tanto el d16metro como 

6.- Sar bacterioat4tito o el menos no favo"'! 
cer el desarrollo bacteriano. 

?.- Ser radiopaco. 

B.- No coloref\r el diente. 

9.- No irr.!. tar los tejidos peri.apicales. 

10.- Eer est~l o de fécil répida esteriliza­
ci6n antes de su colocaci.6n. 

11.- Poder retirarse fácilmente del conducto -
en caso necesario. 



LOS MATERIALES DE OBTlMCION UTIUZAOOa OON 

Las pastas los cementos qi.a ae introducen an­
•l co.nducto en estado de plastic1dad y los conos ~e ae -
introducen cano material e61ido. 

Las pastas y los cementos son de f6nnulas va­
riables y a veces canplejas se utilizan pnscticamenta en­
la totalidad de los casos y pueden por si solos ex>nsti.­
tui~ la .. obt...,~6n del conducto, aunque con n"Uche frecue!! 

P iM cor:IQa.de,fl!!ltlll'i~ 

·. ·;y.n la~~~~~ >' ~.;,~>·cie•'.·i.l:~•a4:~:~: .. ·~ 
mento 1!1610 as un madio de l!ldlwSÍ.6n a las pÍÚoedilts del a>,.,;.;; ·: 
dueto. 

CONOS,- Material sólido ~e se introduce en -
el conducto como parte escenclal o complementarias de la­
obturaci6n astas se expenden en el cnmercio ya preparados 
en distintos largos y espesores con nedidas arbitrarias y 

convencionales o bien fabricados especialmente con medi­
das semejantes a la de los instrumentos estandarizados -
para el ensanchamiento de los conductos, SI fabrican en­
gutapercha y en punta de plata, exiaten algunos otros 
pero al'.ln se encuentran en un período experimental. 

CONOS DE GUTAPERCHA,- Aunque este material ha­
consti tu!do por mucho tiempo el material de elección para 
la obturaci.6n de conductos, no siempre resulta fácil de -
introducir ni siempre sella lateralmente el conducto, aún 



cUand~ haga el sellado Spicel a ~~º~ CJ.111 se emplee can -
un cé~nto, en ce111bl.o cxinstituye un material de obtUra­

. Ci.15n radicular aconsejable pues ro se contrae una vez m­
ic:icada salvo que se la emplee con un disolvente; no irri­
tá los tejidos periapicales excapto mlocada bajo pres:l.6n, 
es radicpace; no mancha el di.anta; puede mantenerse ast6-

,:r.l.l sugaryi6ndola en una soluc1.6n antis6ptica; en caso re 
•:'':casar.Lo puede removerse féci.1"*1te del conducto. ~ en_: 

a.aentren en el comercio an los tmnal"los dal 15 al 140 y en 
Ci:üont~ ... qua osc:Uan del rosa pálido al rojo fuego. 

·.:;'.{;~:'~'~'·~~-·~==~cii~~~~~;·~··':~J::c .·~• ... ··.· 
· traen, son impenniebles a la tunadl!ld, no fa\IONC9n al Cr'!, 

cimiento bacteriano sino que por el contrario aOn pueden­
inhibi.rlo, no non irritantes para el tejido pariapical¡ -
son raoiopeco•,no menCha~ el diente y se esterilizan rép~ 
do y fdcl.lmente sobre la llama. se fabrican en varias -
longitudes y tamaños estandarizados de fdcil selección y­
empleo as! como también en tamaño apical.es de 3 a 5 mm. -
montados en conos enroscados, para cuando s:. planea rea~ 
zar en el diente tratado una restauración retención -
radio.ilar. Tienen el inconveniente de r;rJe careoon de la­
plasticidad y adherencia de las gutapercha p~r lo rual -
requieren de un ajuste perfecto y del c:omplemento de un -
cemento sellador¡ se encuentran en el comercio en t001años 
de 10 al 140 y los del tercio apical solamente del 45 al.-
140 teniendo 9 micras ~nos q.¡e los instrumentos para fa­
cilitar la obturación. 



Da na.aerdo a su aplicac:l..6n cl!nl.ca-ter8p6uti­
ea, los cementos pare conductos se clasifican en: 

1.- Cemento con base de euganato de zinc. 

2.- Oementoa con base plbtica 

. · s:..; P~tas>•b~blbllls {i.f\tl .. 
~beorbibles). . . . 

Los tres prineros se utilizan con conos de -
guteperc;ha o plata y est~n indicados cuando se ha obterrl.­
do U(\& correcta pn?parac1.6n biomecánica de un diente mad:!, 
ro¡ los cementos momificado:res ~stén indicados cuando na­
sa ha podido terminar la preparacl6n de conductos o se -
tiene la duda de la ester.l.lizac:l..6n de los mismos¡ estos -
cuatro primeros grupos se consideran como no reabsorbi­
bles aunt:f.le en ocasiones lo son a largo plazo. 

Q.iando han rebasado el forámen apical 1 ade­
más su objetivo es obturar el conducto en forma estable y 
permanente. Las pastas reabsorbibles se consideran como­
un grupo mix.to de medicaclón temporal y de eventual obtu­
raci6n de conductos cuyos componentes se reabsorven en un 



' . .. ' ' 

Plaza mayor o menor,.. Estas pastas ast6n d8etinad85 actuar 
an a mb allA del 6p1ce, con una acc1.6n entistptiCl!l y para 
estiinular la .repansd.6n ciie le sigue a la raabsorci.6n de -

•11••· 
. CEMENTO COO BA~ DE EUGENATO DE ZINC. 

EstAn constituidos bAsicananta por la· mezcla de 
6xido de zinc y eugenol, las distintas f6nnulas patenta­
das contienen su stand.as redi~aca.s como el sulfato. de ba-

lllUto; y ~,~~<e: . ,~h·~v~-~· .;-

l.- CBENTOOE RitxERT O IE.lADOR DE KEFA. 

Se presenta en cápsula dosificadas y liquidos­
con o..1enta gota, la fórmula es la siguiente. 

POLVO 

OXido de Zinc - - - - - - 41.2 

Plata Precipitada - - - - 30 

Resina Blanca - - - - - - 16 

Yoduro de Timol (Aristol) - 12.8 

LIQUIDO 

Esencia de clavo 78 partes 

Bálsamo del Cenadé 22 partes 



, · · 2•- rl&.I:..DL~ERRM. Cci.~ Es un •lladOr m~ · 
.CandUctas ~ na mntienen plata Pl'llcipita~ ya Cf.18 6~ta-
tierie tendáncia a 'colarwar el diente. · 

F6rmula. 

Yoduro d9 Timol - - - - - - - - - fl/o 

Oleo Allsina - - - - - - - - - - lB.fl/o 

Tri.oxido da Bismuto - - - - - - - '!/fo 

Z·!i.:;::.'+•i > ·.•·~··•"·,)·t;·~mp ~;~~·~:::···~·· ··.· ., .... ·.· ldllJ ~ .... • . 
. ' ' ha ·~-litedó' distinta• f6"'Ula• d9' un c..nta para 'obtü- :•¡si~~ 
· iér. Qonductos, 'hasta'•Cf.19l;finalm8nte y. tras ~s· modit'i~ 

caci.ones presento en 1965 la sigui.ente f6rmula. 

POLVO. 

Oxido de Zinc (proanélisi.s) - - 41 partes 

Pesina staybelite - - - - - - - 2? partes 

SJbcarbonato de Bismuto - - - - 15 partes 

SJlfato de Bario - - - - - - - 15 partes 

Borato de Sodio, Anhidro - - - 12 partes 

LIGl.JIOO. 

Eugenol 

Este cemento al endurecer lentamente pernrl. te -
tomar una radiografía de condensaci.6n y practicar una con 
densaci.On complementaria si fuese necesario. 



. . . . ' ' . 

4 • ...; • CEMEN"fD DE WADi. 

POL\AJ 

Od.do da Zinc - - - - - - - 10 g. 

Faaf'ato Célcico ~ - - - - - 2 g. 

B.tbrd.trato de Bl.smuto - - - 3.5 g. 

8.tbyoduro da Bl.smuto - - - o.a g. 

LIQUIDO 

BM.samo del r.anac:t6 20 an~ .·.·. 

Esencl..a de Clavos 6 an~ · .. 

~.'{'i"'.•.>Ti oi!f' ªª· oa'd1fbaee;c:11t'oi<l.dó.dlli:l'ñc>4' ~':; 
~\Cl'.t.dos ·:is00. maubles, .&dh.rentes ntdioPaeas 'y ':bi.en tolaractOs--. ; 
·~ ~~las·disalwntas xilol y éter los reblandecen y en caso-· 

de~ .neeasidad favorecen la desobturacl..6n, o, reabtureci6n. 

ce.ENTO CON BASE PLASTICA: Están compuestos por a:implejos de -
substancias inorgánicas y plásticas, entre estos tenemos: 
AH-26 y el OIAKET. 

AH-26.- Es una Epoxi-resina de origen suizo, que se 
presenta en el comercio en un bote con polvo y un pomo con la­
resina líquido viscos transparente y de a:ilor claro, endurece­
muy lentanente, demora varias horas sobre el vidrio y acelera­
su fraguado en presencia del agua. Cuando ésta Epoxi Resina -
se polimeriza, resulta adherente, fuerte, resistente y muy 
dura, en estado plástico puede ser llevada con espirales de 
léntulo ol conducto radicular pare evitar la formaclón de bur-



•. buje~,· él mezcl.aria pUaden agl9gars81e anti8'pticos en 
s-"'8Plas cantidades, SJ 1'6nnula es la siguiente, 

LIQUIDO Pll.VO 

,Polvo de plata - - - - - - lOC)(, Eter 81.sfernol Oiglicllo 

Oddo de Bismuto - - - - - ~ 

Hlxanetilente Tramina 2'3'/o 

· .•..... · .. ·.···•.· · .. · , un ... ·· .··• ~ia\de Ptiii~··~··~r:;tit~~·~i·pc,l~'.~ 
<~dj.· ~do de· iiric c0n ,un 20J d8 tasfato · d9 b19múto, ·ta "-'• 

1• da' una excelente rediopácidl!d, ae auto astAril, no 
irritante, adherente, impenneable, tanto a los c:olorantes 
cano a los trazadores .radioactivos cano el P, no sufre -
contreccil>n, es opaco, no colorea al diente y permite ob­
turar conductos estrechos y tortuosos. 

Además de estos cementos, existen en el comer­
cio otros como la resina Rlebler 01 A-Masee Aptal-Pesina -
y Resina Aptal Zinc. 

QORIFERCHA.- Son materiales inertes para la obturaci6n­
de conductos radia.ila:res, están compuestos escencialmente 
de Gutapercha, que se lleva al conducto en forma de pasta 
o cxmos de Gutapercha q1.e se disuelven dentro del ccmduc­
to por la adicl.On de un solvente, el clorofonno, y el 
agregado de un elemento obturante y adhesivo, la reW.na;-
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de'.eatá marwra ~·pretende 'armar una sala masa dentro .. 
. dlii ·conducto radicular, q..ie Sii. sella los eonductillos ~ 
ter.Los y se adhia.ra. fuertemente a las paNdas de la dent!_ 

. "ª• 
Entre estos materiales los m6a difundidos son: 

la cl~reaina de Callhan y Johnston, la cloro-percha de 
Nygaard Ostby. 

La f6rmula de la cloropercha de Nygear.d Oatby­

. cpnt4ttn8 l g .• cie.Pol'fº por o.e gr. de clorofomo, slend~ 

· Raslna r.olofonia - - - - - - -. - 11.fJ{o 

Cutapercha Blonca - - - - - - - 19.~ 

Oxido de Zinc - - . - - - - - - - 490/o 

.. 

CEMENTO Y PASTAS MCMIFICAOOOAS.- Son selladores de cxin­
ductos que contienen en su fOnnula paraformaldehido (trio 
ximetileno) que es un fármaco antisáptico y momificador : 
por excelencia y que al ser polímero del formol Ometanal, 
lo desprende lentamente. Ademés estos cerrentos contienen 
oxido de zinc, diversos compuestos fenOlicos, timol, pro­
ductos radiopacos como el sulfato de bario, yodo, mercu~ 
riales y algunos de ellos un corticoesteroidea como el en 
domethasone. 



El linpleo de ~n aanerito mamifiÓador Significe-
1'6 un control t•rep6utico dil9cto, sobre un t•jido·o pul;_ 
pa radicular qt.e no ea ha podido extirpar, confiando en -
que una vez, manificado y fijado ser6 canpat:lble con un -
buen pron6stico del tratamiento de a:inductoa, al evolucio 
nar muchas veces hacia una denti ficaci6n de su terd.o ap¡ 
cal. 

Entre estos cementos tenemos loe siguie~es: 

---- 45 Oxido de Zinc - - - 48 

Trioximetileno - - - - - 1 Trioximetileno - - 8 

Aristol - - - - - - - - 4. 5 Minio - - - - - - - 10 

Como liquido se emplea Eugenol con el polvo y-

6 gotas de esencia de clavo para un comprimido. 

PASTA DE AOBIN.- Esté consti. tuido escenclalmente por ó~ 
do de z:l.nc-4:!ugenol con el agregado de trioximetileno y ~ 
nio. ai fOrmula es la siguiente: 



Cid.do de Zinc - - - - - 12 gr, 

:TriD>Cimeti1eno - - - - . 1 gr, Eugaiol 

Minio - - - - - - - - .. e gr • 

. CSAENTO "2.- Existen en al canercio dos tipos de este 
maf'lto: EL N2 nonna1 y el N:;! 1118dicado. o 8'>1aü. EL 

En caso da gangrenas pulperas o a.aan:So hayá ~ 
das respecto sl diagn6stlco, se aconseja emplear una pas­
ta liviana preparada con N2 apical q..ie permanece en el -
conducto hasta dos semanas. 

El óxido de titanio, empleado en mayor prtlpor- · 
ci6n en el N2 apical no entra en Q.Jelacl6n con el Eugenol ¡ 
por esta razón l!ste cemento no endurece bien dentro del -
conducto y puede ser retirado con facilidad. 



. Oxido da Zinc - - - - - - -?2!/o Oid.do da Zinc - - - - e.~ 

~do de Titanio - ':"' - - -e.~ O>d.do ele Titanio - -?s.~ 

· 8.llfato da Bario - - - - -l~ !illfato de Bario - -1o;, 

:;\'~te r\o ~ctficado ~~~ .. ,, ... ,• 

LIQUIOO 

N2 NOJWAL N2 APICAL 

Eugenol- - - - - - - - - - - - - - - - - - 9'Z'/o 

Esencias de Rosas - - - - - - - - - - - - B°/o 



' )•EDIETHASltE (.9EPT~T) .- Es un pantentedo fnmc6s en -
rm... d9 polw, can la slguientá fórmula: 

Ollxametasona -- - - - - - - - - - - - - 0.01 g. 

Acatato da Hl.drocorti sana - - - - - - - l g. 

Tetreyodotimal - - - - - - - - - - - - - 25 g. 

Tr.Loximetilena - - - - - - - - - - - - - 2.2 g. 

Esté. indicado en casos de gran sensibilidad -
apical cuando espera una reacción dolorosa, postoperato~ 
rio r.:olesto, los corti.coesteroides contenidos en éste ce­
mento o sellador de conductos actuarion como descongesti~ 
nantes y facilitar!an mayor tolerancia de los tejidos pe­
riapicales. 

REALI-FffiSTER.- La ha BT1pleado con el método clásico de -
obturaci6n (pasta y <X1nos de gutapercha) y ha obtenido un 
9ff'/o de casos asintanáticos, inclusos en aq.ellos en los -
que la pasta ha sobre pasado el ápice. La ausencia de p~ 
riodontitis reaccional, permit.e hacer .la restauración del 
diente en menor tiempo y se recomienda especialmente en -
endodoncia infantil. 



El empleo de estas pastas para obturar conduc­
tas se basa en la acc16n tenq:Mlutica de sus ex>mpanentes -

. sabn las parvdes de la dentina y eobn! la zona periapi­
ml ~' Tieren la propiad8d de """ al sobre pasar el ~crimen 
apical, sal"I reabsorbidos totalmente en un lapso más o ll'e­

nas largo. Pare. evitar q.¡a la puta CQl'ltanlda an el int! 
r.l.ar del conducto se reabsorbe ternbién, se elimina y ae -
hace en al momento oportuno la co1•raspondiente obturad.fin 

.mnos y Cl9i11entaa na reabsaÍ'biblas • 
.:· .. ,.: ,t•, ·. "',/':' 

2.- Pastas alcalinas al hidroxido de celcio -
(pastas de HEAMANN). 

PASTA DE WALKHCFF.- Estén ex>mpuestaa de Yodoformo, para~ 
clorofenal, alcanfor y Glicerina; pudiéndole agregéreele­
aventualmante timol y mentol. 

Yodoformo - - - - - - - - - - ED partes 

Clorofenol - - - - - - - - - 41fí'/o 

Alcanfor - - - - - - - - - - 49'o 40 partes 

Mentol - - - - - - - - - - - El/a 



No endurwcen, pc;ied8n eer :l•nta o ~dament.-
reabeorbibles en la zona periapicai,. segOn oontangan o· no 
6xido d9 Zinc en su f6mula, áa utiliza a:imo bbturac16n­
excl.usiva o combinadas con amos. Se conservan prepara­
dasi 

Los objetivos de éstas pastas son las alguien-
tes: 

1 1 - Acción tanto dentro del con-

3,·- r.onocer mediante varias radiograf!as de -
contrastes seriadas la forma, topograf!a, penetrabilidad­
Y relaciones de la lesiOn y la capacidad orgánica de reab 
sorber cuerpos extraños. 

EL KRI-1 PHAR.IACHEMIE A,6.- Es un producto suizo que CO!! 
ti.ene yodoformo, paraclorofenol, alcanfor y mentol con un 
PH-?. 

Las pastas el yodoformo estdn principalmente i!! 
dicadas en dientes con posibles lesiones de abceso c:r6n1-
co y granuloma, con o sin Fístula. También cuando axis-­
ten un rieogo da sobreobturaci6n por ejemplo. En conduc-­
tos de amplio fordmen apical, o bien cuerdo el. ápice se -
enOJentra cerca del seno maxilar. 



En casoa ~e slii d&sae una raabeorcl.6o mu len­
ta, moisto, aconseja su pasta lentamente reabaorbibla. 

OXIDO DE ZINC - - - - - - - 14 g. 

·YDOOFffiMO - ------- 42 g. 

Tlllll - - - - - - - - - - 2 g. 

PAAACLOf¡'JFENOL ALCA~AOO- 3 mi~ 

Las pastas 'alcalinas· a:mti.eren éscensialnente- · 
hidróxido de calcio mezclado con agua o aiero fisiol6gico. 
Pueden emplearse como pastas l1:labsorbibles en la obtura­
ciOn de conductos y por su acción terapéutica al rebasar­
el foreman apical, Después de una acción cAustica es rá­
pidamente reabsorbida, dejando un potencial estimulo de -
reparación en los tejidos conjuntivos periapicales. Están 
indicadas en dientes con forámen ePical amplio y permea­
ble, en los wales se temen una sobre obturación. 

Una vez preparado el conducto y seco 1 se lleva 
la pasta con léntulos o oon inyectadoras a presión relle­
nando el conducto y obturar con cemento no reabsorbibles­
y conos de plata o gutapercha. 

La fomaci6n de Hidróxido de calcico como con-



eeaAancia de la hidretad.6n d~l 6><ido caldeo, dentro dlÍI- . 
las' conductos ha motivádo el m6todo ocal•>d.co o de expan­
Bi6n y la presantác1.0n de un pro~cto el biocalex. 

· NOIFllT Y ll-IUAEL. 8nplaaron al 6x:i.do cB1c1.co hidraUndolo- · 
en el momento de la obturaoi6n de conductos asegurando -
CJJé la dilataci6n produc1.da por la reacci6n química ayudá 
a llenar los conductos accesorios. La adición de glic6g!_. 
no estimularla la regeneración osteo cerrentaria. 

Ahora bien la mejor obturaci.On de oonductos re 
diwlares ee la que se realiza en cada caso; de acuerdo -
con un correcto diagn6stico del estado de la pulpa, de -
las paredes del conducto del ápice radicular y de la zona 
periapi cal. 

Una correcta obturacl6n de los conductos, con­
siste en obtener un relleno total y homogéreo de los con­
ductos debidamente preparados hasta la unión cemento-den­
taria. 

La obturación será la c001binac:LOn metódica de­
cenos previl'll11Elnte seleccionados y de cementos para conduc 
tos. 



'·· . · E>dsten ,3 faCtores b!sicos ~.hay que conat-
danar an tOda obturacl.6n de 'a:incl.Actos y son lcl's sLguien;...­
tes. 

l.- 8!lecc16n del a:ino princl.psl y de los a:1-

·.· nos adicionales. 

2.- 8!lecc16n del cemento pare la obtura'.'li.6n;.. 
del conducto. 

~&•t• ,, ·ccmo 1u r:r.aniilr. i'D • ind! .. ). 
'> i~. 'er/ obturar todo el conducto redi~lar con'~n· saló ' -

éono de material s6lido (gutapercha ·a plata) qc.B· idealme!! · 
te debe llenar la totalidad de su luz pero q,.ie en la pré_s 
tica se cementa con un material blando y adhesivo QJe l~ 

go endurece y que anula la solución de continuidad entre­
.el oono y laa paredes dentinarias. 

Está indicada en los conductos con una c:onocl. 
da muy uniforme, se emplea casi esclusivamente en los c:o~ 

duetos estrechJs de premolares, vestibulares de molares -
superiores y mesiales de molares inferiores. 

Cuando el conducto preparado es aTiplio, debe­
utilizarse preferentemente el cono de gutapercha, aunque­
algunos autores prefieren el cono de plata resulta irren­
plazable por su mayor rigidez. 



La t•crd.oa ""ª unc:llla ·.¡n eaeo da. obtura.r-
conos da gutapercha, as. J.ti. dHcrita pór Grossman.·· 

Una vez aislado el diente a. tratar con grapa y 
dieµ! de gana, removida la omscl.6n tanporal y haberse l~ 
vado y secado el contt..1cto en tratamiento; proseguiremos -
a ool ocar un exilio d~ pruéba · en al conducto cuya longitud-
ser! determinada por medio de la conductometr!a. El amo 
de gutapercha se corta en su extremo m6s t'ino de modo Q.Je 

no atraviese el for6men apical y se ni~la en su base con 
;·bo aal. oclueal, calacando .•l 

· •. -/,·:-¡..:.' .. <::-:.. . ' ' 

{~:- .. ~~~:~1_ .. :~··,······ .•··:·. :···:; ·;::; .. ~;-.;';.;.·;"··:·:· ' '"'"'' 1 •• , ' 

e: ; 'e.plica a inísnet'fl'dé, forra dantro del a>tidUC1:cnsdiante 'Ui"'~'" · · 

. ~tacador flexible. El amo de gutapercha - ilev~ eJ. ~ti 
'dueto con una pinza apropiada OJbriéndolo previamente ea-¡:; · 
cemento en eu mitad apical, se desliza ruavemente por las 
paredes del conducto hasta q..ae su base q..¡ede a la al tura­
de su borde inicial y ocluse.l del diente. A continuaclón­
procederemos a tomar una radi ogrof!a de condensa el fm par­
lo cu~ verificaremos que la poaici6n del cono es la co­
rrecta, si es asi, se secciona su base con instrumento ca 
lienta en el piso de la cámara pulpar •.. 

Cuando la técnica del cono único se realiza -
con conos de plata convencionales o estandarizados en la­
que refiere o su longitud el cono de prueba oolocado en -
el conducto debe coincidir con la medida establecida en -
la conductometr!a. El. ajuste ideal del cono es el q.¡e se 
logra a lo largo y ancho de todo el conducto, por lo cuél. 



· •.• nac:l9slll"lo probarlo n1P.t1das veCllle y efactuarlus reto 
~e con abrasivos hast~ a>ntrolar red1ogr6f1ealranie su : 
adaptac16n a laa panitdas. ·a ajuste del cono en el ter­
d.o &pi.cal del conci.lcto debe realizarse ejerciendo consi­
derable presión ~ongitudinal para evitar cµala lubrica-
cl.6n del ·conducto con c8rnanto ci.lrante la obtul"l!lcl.6n defi;.. 
nltiva perm:i.ta un mayor desplazamiento del a:ino. 

El cementado del cono de plata se realiza en -
· fc>nna semejante al cono de gutapercha. 

''~~\~~'íAt,á·'~~~~·~·~;·•.•· • '<" ;.gu.·b-:-!U.'· w. IW'r'M 
·~. aBi •.como•· lii . cav1cifld •se •úanarí~eon ·~tít<f ·fiá<r~r.at~',t!e;4~'..i~{~t~r: 

zinc. 

TECNICA OE CONDEl'SACION LATERAL. 

Esta técrrl.ca constituye escenclalmente un com-­
plemento de la técnica del cono órrl.co, esta técnica esté.­
indicada en los incisivos superionas, caninos premolares­
de un solo conducto y raices di atales de molares inferio­
res, es decir en aq..¡ellos casos de conductos cónicos don­
de existe marcada diferencia entre el diámetro transver­
sal del tercio apical y coronario y en aql.Sllos conductos 
de corte transversal, ovoide, el!ptico o achatado. 

La preparacif>n quirúrgica del conducto en estos 
casos, se realiza en forma habitua:J., pero previniendo la­
necesidad de completar la obturación de los dos tercios -



·:Í:On1narioa con conos· da gutaper¿~ad1dllría18~, 
elprlme:r cono ya sea de gutaperch~ o de plata, eolo adae 

···ta y ajusta en el tercio apical del conducto. Una vez ce 
· .111Bntado el primer a:mo tal como se expli c6 . en el de sarro: 
llo de la técnica del cono Cin:ico, prowramos desplazarlo­
lateralmente con un eepad.ador. apoyAnclolo · sobre la pared-

. centrarla a la ~e eat4 en oontacto con el instrumento in 
·.<traducido en el conducto. -

De esta manera, girando el espaciador o reti­
edart\ un· e_spac:io libni en el 

';y~¿;~}tZ~~J-p.tfe,i:La~·~1~~;··· .. Ale ~ :'.1::_''
1

\~''7-J,~~- .... ·'· ..... , ·······. ··;···.·.· .. ·.. ....... ·'•'·.·· 
·.•.·.·. talmlint.a ei espado .libioaten loa dé>á'terC:i.i:ii:FcOrári:irl.cs•·..;;: 

del conducto,· con al conStgutente desplaz8"'iento· del e~c! 
so de cemento de obturad.On. 

La parte sobrante de los a::mos de gutapercha -
fuera de la cámara pulpar se recortan con una espátula ca 
liente y se ataca la obturac::l.6n a la entrada del conduct; 
con atacador es especiales, finalmente se llena la cámara 
pulpar con cemento de fosfato de zinc. 

Antes de obturar con fosfato de zinc, es opci_2 
nal en dientes anteriores, colocar una torunda con hidra­
to de cloral o superozol 1 para evl tar cambios de colora­
cl6n. Tamb16n es importante que una vez retire.do el ais­
lamiento de grapa y dique de hule, debemos controlar la -
oclusión con papel o cera de articular desgastando el ca-



nitlrtto necesario . e inclue~ ai.9una clspÍde . si ·~ues8 neCéaa-
1'1.o. A. continuacl.6n se. tomaf6n algunas placas rediogr't"i . . . -
éas postoparatol'1.as inmedil'ltas _y q..ie no masti.CJJe con el -·· 
·diente obturado durante 24 hrs. que debe eontrolaree a -
· loa s, 12, 24 mssee y por supuesto CJ.18 el diente debe to­
· davia ser restaurado una o dos semanas después. 

TECNICA DE CONOENSACION VERTICAL. 

preferentemente en 
. estrechos como sucede en clien · 

- ·' ~·-.. . -

decer la gutapercha mediante el calor y condensarla verl:!, 
calmante, para que la fuerza resultante haga que la guta­
percha peretre en los conductos accesorios y rellene to­
das las anfnctuosidades existentes en un conducto radia;• 
lar, empleando también pequeñas cantidades de cemento 
para conductos la técnica es la mguiente: 

J .- Se selecciona y ajusta un cono pri.nclpal­
de gutapercha y después se retira. 

2.- Se introduce una peq.ieña cantidad de ce­
mentos de conductos por medio de un léntulo girándolo ha­
cia la derecha. 



3.- se humedéee li.garamente t:On eanento la 
parte apic.al del cono principal y se inserta en el condus. 
to. 

4.- 9B corta a nivel camerel con un instrunen­
to caliente, se ataca el extremo c:ortado con un atacador­
ancho. 

5.- 9B calienta el calentador (heat carri.er) -
al rojo cereza yse penetra de 3 a 4 mm. se nttira y se -

para repetir . '··- ...... · . 

. vacía el resto de c0nducto. 

Después se van llevando segmentos de conos de­
gutapercha de 2, 3 o, 4 mm. previamente seleccionados por 
su diémetro, los o.Jales son calentados y condensados ver­
ticalmente sin emplear cemento alguno. 

TECNICA DEL CO'lO DE PLATA EN EL TEAClO APICAL, 

Esta técrú.ca está indicada cuando se desee co­
locar en el diente por tratar, una corona o perno 1 un mu­
ñón de oro para un jacke crown o para una corona rlch­
mond, donde una parte del conducto radicular seJ"Viré de -
retención o anclaje: la técnica se lleva a cabo siguiendo 
los pasos que a continuación se ennumeran: 



1.- 9B adapta y ajusta el cono de platá fuer­
tefl1ente al 6pice. 

2.- Se retire. el cono y se le hace una muesca 
profunda que casi lo divida en dos, a nivel de la unión -
del tercio apical con el tercio medio del conducto. 

3.- Se lleva de nuevo el conducto, se cerrenta 
y se deja que fragua y enduresca. 

la obturac:i.6n de los das tercios restantes del conducta .-. 
con conos gutapercha y cemento de conductos. 

03 esta manera es factible preparar la reten­
si6n radicular profundizando en la obturación de gutaper­
cha sin peligro alguno de remover o tacar el tercio api­
cal del cono de plata. 

TECNICA DEL aJNO INVERTIDO 

Esta técnica e~té indicada en ca~os de conduc­
tos muy amplios con forámen incompletamente calcificados, 
en forma de trabuco, especialmente en dientes anteriores, 
donde resulta muy dificil el ajusta apical de un cono de­
plata o de gutapercha por los m6todos corrientes. Para -
que la técnica del cono invertido tenga aplicación práct!_ 



ca, le ba!Íe d81 can0 ~ gutap8r6tia el~tto ci~¡J.. t~~r un~ 
.diflnetro tranavenM!ll igual o ligeranenta mayor ~11 al de-·· 
la zona mAe amplia del conducto en el extremo apical de -
la re!z.. Oe esta manera el cono ~e se introduce por a.i­

bese . tendr6 que ser empujado con bastante presi6n dentro­
del oonctucto pare poder alcanzar el tope. establecido pre-

~" Vi.enante en incisal u .oclusal. de aOJerdo con el largo del 
diente. 

Elt¡gido y probado el amo dentro del conducto, 
Cllll8nta exacta ubicad..6n 
t-:"~i~~;.1~;~.:: . ' 

En seguida se ubican aun cono 
principal, tantos conos finos de gutapercha como sea posi 
ble con la técnica de condensaci6n lateral cuidando de ~ 
locar un tope al 9spaciador pare ~e no profundice exce5!., 
vamente dentro del conducto y ejerza demasiada presi.6n so 
bre la pared apical de la obturación. 

Cuando el•conducto radicular es amplio pero -
sus paredes son bastantes paralelas, la forma cónica de -
los conos de gutapercha qt.e se expenden en el comercio na 
ajustan adecuadarrente en el conducto. En tal caso es re­
cesario enrollar conjuntamente dos o más conos de gutape~ 
cha sobre una loseta fria con una eapatula amplia previa­
mente calentada. El cono así obtenido se esterilizerá en 
tintura incolora de metafén o de morcresin y se lava con­
al cohol que también ayuda a enfriarlo y darle mayor rigi-



mnducto, 

TECNICA DE LA APICCFCJIM'CION. 

OJando la formac:l.On normal y fisiol6gi ca del­
Apice tJJSda detenida debido a una pulpopatia reversible o 
irreversible, quedando en coneewencia el diente con s:i -
ápice o abierto o divergente, 

't',"'~;',~~~~·~~,,~~·,,p~flaa,)~,,,,, .. ,,.,,., .. ·.i' .. . , •.... · 

estt viva y ·no infectada¡• el tratlilíd.-.to a+=;Uii'J•s le:• 
biopulpectain!a i>ercial. o P'-'ipotonda al hidro>Cido de' .·cai::_ 
cio, Con esta tácnica se obtiene 1..in puente~de dentina ?'!. 
parati.va y la pulpa residual en un corto lapso logrará -
con su función dentinificadora la total apicoformaci6n, 

C.uando le pulpopat!a es irreversible, la forma 
ción nonnal y fisiológica del ápice ~eda detenida defini 
ti.vamente, con infección o sin ellr1 1 con complicaci6n pe­
riapical o excenta de ella, t:stos casos son tratados si~ 
temáticamente por la apicoformaci6n rradiante la inducción 
con pastas alcalinas. 

Las técnicas para inducir la apicoformación se 
pueden eintetizar en dos, las cuales ee consideran como -
perteneciente a las pastas alcalinas reabsorbibles y eon­
las siguientes. 



l.-T6cn1ca al. hidr"6X:l.do calcio0--paf;ac:ilorofe_;· · 
nol alcanforado. A · . .· · ·. ••· • 

"' 2.- Técnica del h1.dr6xido cAlcido-1odoformado. 

La técnica se lleva a cabo de la siguiente fo!:, . 

1.- Aislamiento de la pieza con grapa y diCJJe;... 

. . . · 4.~ PntParDcl6ri bl~éinica háát~·IJ:l ~Ól<re-.: 
diogréfico e irr1.gacl6n de los Conductos con h1pClc10rito.;;. · · 
de sodio, 

5.- fecar el conducto con a:inos absorbentas de 
papel. 

6.- Preparar la pasta, mezclando hidróxido cá!, 
cica con paraclorofenol alcanforado, ddndole una consis­
tencia casi seca". 

7.- Llevar la pasta al conducto con un ataca-­
dar largo evitando que pase en exc:eoo más allá del ápice. 

B.- Colocar una torunda seca y sellar dobleme~ 
ta, primero con cavi t o eugenato de zinc y después con -
fosfato de zinc. 



SL en el postai:iaratorio se . presentan Sintoma&­
. de reagudizaci6n, se aliminarA la cura dejando al dienta­
abierta durante una 1!18111ana y al término de la misma se re 
petiri la sesión inicial. 

SI. en el inicio del tratamiento, existía una -
fistula y todavía persistente al cabo de dos semanas del­
mismo o reaparece antes ele la siguiente cita se repite la 
sesión inicial. 

a>d.ste . un 1:1.mpo a9PllC!,i&f'p4~ .• &i.,,daro':~ ' 
c{arre apical pudiendo ser desde 6 mases e. dOs . añós y• . . 

no es necesario lograr un cie:rnt completo apical 1 pare a!:!_ 
turar definitivamente el diente, bastando con conseguir -
un mejor diseño apical que pennita una correcta obtura­
ción con canoa de gutapercha, la cuf.ü se harli con la téc­
nica de condensaci6n lateral. 

Cuando por algún motivo fracasa la apicoforma­
ci6n, es factible en algunos casos obturar el conducto -
con la Mcnica del forámen abierto o técnica del cono in­
vertido explicada anteriormente. 

TECNICA DE OBTURACION CON CLORJPEAD-fA. 

La Gutapercha es una paota que se prepara di­
solviendo la gutapercha en cloroformo y se le emplea jun­
to con un cono de gutapercha. Esta técnica se desarrolla 



de iiJJal manera "-'ª la técriica de oondenf.ac16n lateral, -
con la diferencia de l.lJ8 an 6sta, en lugar de uear cemen-
to de. conductos se usa la cloropercha de Nygaarr:t Ostby y~ 
"'9landaciendo con clorofonno o clororresina en caso de -
recesidad, estA indicada en aquellos conductos "-'e presen 
tan oonductillos laterales. -

Una vez preparada la pasta de obturaci.6n es in 
traducida en el conducto por nedio de un ataceidor liso y­
flexible teniendo a.iidado de no sob"pasar el forámen Api 

t amo•/ CJ,s,t .. Jido~ per,lapica 
~};;~);;!';~: .. ::-,:· - - ·"'' ,,,·'.' .. - -. ., ' 

s?i\~nt~. ª~-'*6xi~-.;m!d.ª~ª-~~tofí••'li1ac;·~~~ª.,. 
el ~ucto para rÍUevos oor0s. l.lría otitured6n· s:i8f.fec;t& :.. · < 

podría demorar de ésta manera varias sesiones. 

TECNICA DE OBTURACION RETROGRADA. 

Esta t~cnica consiste en el cierre o sellado -
del extremo radicular por vía apical. Para ello es nece­
sario descubrir el ápice radio.llar y efectuar en la gran­
mayocla de los casos, su resecci6n previa a la prepara­
ción de una cavidad adewade en el extremo remanente de -
la raíz, para retener el material de obturaci6n esté ind!:_ 
cada en los casos de dientes con raices inmmpletamente -
calcificados y en dientes con reabsorci6n cementaria, fa! 
sa vía o fractura apical, en dientes en los OJales ha fr!:_ 
casado el tratamiento quirúrgico anterior, legrado o api­
cetanía persistiendo un trayecto fistuloso o la lesión p~ 
riapical activa en dientes reimplantados accidental o in-



. . 
tencionalnienta, en dientes con lesio"8s periepiCllles que­
na pueden ser tratados sus conductos por soportár :incrú&­
tad.onas o CJJS son de base da puentes fijos qua no u de­
sean desmontar y en todos los casos en donde causa pre;._ 
existentes como calcificaciones y ac:odaduras del conduo-­
tos o creadas durante el tratamiento como fracturas de ·­
instrumentos dentro del conducto: impiden la esteriliza­
ci6n del <Dnducto infectado y su adecuada obturac16n por­
técnicas comentes • 

. · .·Cú{··· tados' loti «i.ltai:sis ·t.sw. ·. . ~-itQ· :'ijííiiiW'.~ 
má. libN de zinc cónstttuye el ~jor ·nlat8rtl!ll a :,r:.Já~tl"D · .... 
alcance, debido a que ti.ene. la Ventaja d.a ~ no 'trésto~ · • ·. · 
na su endurecimiento por la presencia de un nedio húmedo. 
AdemAs, se evitan reacciones dolorosas a distancia de la­
intervención. 

La t~cnica se desarrolla de la siguiente manera: 

l.- Anestesia de la regiOn. 

2.- Incisión rurva semilunar o bien puede hacer 
se la incisión doble vertical de Newmann. 

3.- Levantamiento del mucoperiostio. 

4,- Osteotania. 



· s.- LoQlllbac:l.6n del 

6 .• - 91l•cc1anar el 6pica Ndicular en forma -
oblia.aa tratando "'8 al plano inclinado CJ.!Bde visible des . .. . . . -
da bUcal. 

7.- l.Jtgrado Peri.apical.. 

e.- Lavado y secado del campo y en caso de he 
morrugia se aplica en el fondo de la cavidad una torunda: 

.. ·.humedecida en soluc:l.6n al mil6simo de adrenalina. 
¡:i:;:;~·' •. .. ' . . "" • ' / . . " . . , . . . . . 

10.- Lavado con s.iero isot&úco pare alimlnár­
restos de dentina y gutapercha. 

ll .- C.olocar en el fondo de la cavidad· quirúr­
gica un trozo de gasa para retener los posibles fragmen­
tos de amalgama que puedan caer en el momento de la obtu­
raciOn. 

12.- Obturar la cavidad preparada en el conduE 
to con amalgama de plata sin zinc, dejándola plana o en -
forma de concavidad o cúpula. 

13.- SJ retira la gasa y se provoca ligera he­
morragia para lograr un buen coagulo. 

14.- a.tura. 



TECNICA CON ULTAAEIJNIOOS. 

... Los ultrasonidos producidos por .al cavitron-
uaado a 29.000 cl.cloa par ~ndo, se snplean mediante -
agujas especl.slea pant la obturecl.6n de éxmductos¡, La -
condensaci6n se produciré sin rotacl.6n1 o bien e~ilibJ"! 

·da. y sin qlJe la pasta o sellador de conductos sobrepasa­
al 6pice. 



.· .... ·. ' t.!:t.i:ft!::::~~.:.~==~~'*1.~'~~:· 
~h- la JD\&·'1•• •1 a\nmo nao i• u:í~r üfMti.o tM­
el con4uct.o tor lo cual la obt.uraci.dn q.11•4& 4eaaala4o cor­
t.o.. 
01.- la punt.a encaja J•rfect.amente en el t.erolo aple&i,pe­
ro c¡ae4& floja en el corollll.l;la fllt.racldn a t.raT6~ 4c lllla_ 

obt.uruc1dn todrla proTOcar f1nal11ent.e el tracuo. 
41.-:L& punt.a de plat.a ha 4e encalar exaot. ... nt.e en t.oda l~ 
longlt.ud del conducto para q.11• el cierre. aea coapletalllellt! 
berdt1co. 



.TE'WI VII· 

PAEPARACION DEL PEAtll Y lt.lll..EO 

FILDSJFIA RESTAURANTIVA DE LA TERAPEUTIC'A EMXID-JT.ICA: 

CAmIDS DEBIDOS AL TRATpt,IIENTO ENDCDONTICO: CJ2. 
'viamente en una cavidad el a:mtenido del conducto ha sido 
a]i!!d.nado y ha CJJE!dado el diente sin pulpa viva. El tra­
tamiento e11dod6ntico es de una fragilidad inherente mien-
.tl'.ft•. :111,,c11~11t8, ... co!"I pulpa viY8 .. ~ti11'18.~l'\B elaati,c:Ldad •.. 

En la obturacl.On da conci.ICto acKt cuÍlnda: S8 uti 
lice conos de plata de ninguna manenl la fuerza a esta : 
énia. Los dientes con grandes restauraciones reinciden­
cias de cariea, pilares de puente o problemas periodonta­
les son candidatos para el tratamiento endod6ntico. 

Alteraciones para la restauración: 

El diente ya tratado puede actuar como miembro 
individual para una prótesis fija como pieza pilar o pró­
tesis removible. 

Para Q.Je el tratamiento tenga éxito deberá ser 
planeado cuidadosanente para Q.Je las fuerzas vestibulares 
y iateralee no q..ieden sujetas a fracturas. 

93 utili 2.:a por rutina le amalgama para lJn die!:!_ 



te ya tratado, pero e)Cisten ott'as opclo~s. l.ils.alapidas­
yasovacadas "'8den sin protacc16n y sujetas a fracturas­
wrticalas. El uso da una a:>rona en el diente ya tratada, 
no es m.Jy rea>mendable porcµt la raducci6n de las paredes 
dlB1 diente estl propensa a frect~ae horlzontalea, la ~- . 
nianl. pulpar queda bastante socavada. Por esta razón se -
debe añadir soporte vertical en las rastaurac:Lones menci9_ 
nadas, de modo Q.Je sea bastante fuerte CXJmo para proteger 
el diente contra la fractura horizontal~ 

a) .PREPAAÁCION DE f>~ Y NUci.Eo -

PREPARACION RADIO.JLAR PARA PERNO: Sa empie­
za en el mismo momento en el que se empieza la obturación 
radicular. · El ángulo y la longi ~d de las raíces son 
bien conocldeie en este momento y se calcula oon facilidad 
la longitud correcta para el perno. La longitud del per­
no debe ser de una a una y rredia de la longitud de la co­
rona radicular. Este cAlo.ilo se hace midiendo 19. longi­
tud inciso gingi val de la porclOn coronaria del diente a­
la longitud deseada. Si falta todo o una parte de la oo­
rona. 

La longitud del perno debe aproximarse a la m! 
xima vez y media de la longitud de le. corona clínica sie~ 
pre que no peligre el cierne apical. 



>;\, ·.· Para esto solo hay CJJB dejar 3 a 5 :mm da obtu 
·red6n apical intacta. BL se utiliza gutapercha se caloci 
' r4 con un atacador de amos calientes para conenzar la : 

pntparaciOn de pernos. Al reti19rlo sal.drin partes reblan 
deCLc:Jas adheridas al instrumento se rep1 te este hasta al: 

·. cenzar la penetrac:1.6n deseada, 8B emplean espaciadoraé -
. seriamente para ensanchar el conducto qu9dando un amduc­
to cirwlar. 

r-t.inca se aconseja usar instnimentos rotatorio~ • 
.. Las fnu•s Y"•as:iacl..sOi;va.par.-;t~. ·· · ·· · ' 

, :·,,·.. ' '':,;_ .. ':-.J····•;,.,;:¡.';;·' . . ,,, ~ _, ,, ·:,:,~~·¡~~:::',~~-~ .. ;~\!:~::',~, 

Loa ·atacedorea· calientes y·· loa eacari:ádores de 
mano solo eumirlar6ri materiales y estructuras dentarias -
del conducto y de las zonas adyacentes del CXlnducto y de­
las zonas adyacentes del conducto. CUendo se coloca un -
perno corto h11y mAs tendencia en la fractura porque ejer­
ce toda la fuorza sobre la raíz, en cambio el perno largo 
ejerce la fuerza repartida sobre toda la ra!z, estando -
bien rodeado por hueso. El perno ancho y corto y un seg­
mento radicular debilitado permite una proporción adeOJa­
da esté sujeta a fracturas. 



ANCH.JP:-'S aJERIOAS PARA LA PREPAMCI~ oE PIVól'ES1 

.Me>d.iar euperior: · 

Inct.aivo central 

lnct. si vo lateral 

Canino 

M!Xilar {nferior: 

inct.sivos 

caninos 

premolar de canal Onico 

molar raíz distal 

Dientes inmaduros¡ 

superiores anteriores 

inferiores anteriurea 

BO a 100 

?O a 80 

ea a 100 

70 a 80 

80 a 100 

80 a 100 

80 a 100 

110 a 140 

90 a 140 



PREPARACicW DE ORIFICIO: En .dientes en~~ 
ras y premolares inferiores la preparoc16n es sim6trJ.oa.-

. La orientacl.on puede ser po~e las caries proximal.ea, 
\19stibular y labial, son s:lml.lares no ofrece resistenci.a­
de giro por ser nidondo el perno, 9B emplea una piedra -
da .diamante fina troncoc:6rd.ca con punta o una fresa de 

· carburo ~ ?00 para dar una peCJJeña n.1tend.6n, 



T?··· 
1,,.' 

i)Ll\;:,,.:,;; 
~;:\h .F.';_, .. _. --~··.···· .·,--,, 
·:•J•l\ erlftel•. •\. '!---'~ ,Mt11terter •. 
·;,r,¡, 

\ 



-~• r.ó.tucto obtlradoconeutapercha._B, .lk'I eandensador~ 
lientll en •1 eor1ducto remueve el material da obture.c16n -
de le porc16n cervical de la mz y deja intacta 111 por­
_ci6n apical. e, 81 usan escarl.adonus manuales en serie -
para en&ancher al conducto de modo que el perno entre en-
contacto con dentina a61ida antes -~ con matariril, de ºE 
turaci6n rediOJlar. ~ es posible una perforacl.6n radiel! 
lar cuando los cxmdansedores calientas y ascaritldores de­
mano se usan hasta la profundidad corntcta, 0 1 Terminada­
la preparac16n del pernq, se inserta al Endowel o Enclo-­
P t ara \19r.lf'icar la correcci6n del ejuat. donde •l . 

"',1~ q9;..!l\;~ ~u'~f t?• ,:_~ IU! .. ' ,¡:,,;, \! {, f ~ ' "-. - i \ ' .,. ',,.~~~~ 1 \'. 'Át'4 
~~1 -!!- .. ,·~ 't :;ti; "sw.n -~ "';::,, j;·~- a'~ ~: .~.,,, ~~ ~,.,!-~ ~r. ~- , /MW- ,5?: ~;>':-u; 

· ···· • PRltelPmS PAM Q. lllPC1'TE . lXJfH~ANl: 

l) El largo m!nimo del pemo ha de ser igual a 
el largo de la corona restaurada o llegar a los 2/3 de la 
raíz natural. 

2) Los pernos cilíndri oos son más retent:!. vos -
~e los pernos cónicos del mismo largo. 

3) El sellado apical es lo único que limita el 
largo del perno. 

4) Los pernos de oro son 4 veces más resisten­
tes que los pernos coladas. 

5) Los pernos ranurados son de 3Y'/o a 40"~ más­
retentivos quo los lisos (liso perno colado). 



~ ' - -. - . . . . ·. 

G) Los', pins audl18"EHXJrtos unidós al m~6n- ' 
dei pemo . aLÍnanta~ iá ratánc16n y estabilidad transversal~ 

b) DIENTE CON OOfl)NA . CLINICA ADECUADA. 

Es importante reducir la altura oclusal o inc!. 
Sal a un punto en <JJB las pantdes rodeen al a:>nducto pre..; 

. parado y tenga un espesor· suficiente. Esto da un modela­
da tl'!bajo fuerte y reduce las posibilidades.de <lJ8 ee - · . 

. fractu:na la preparac:L6n al probar, ajustar y . a!111E!ntar. L8 
.~:.eltuzia·~ ueal;daba.dll.ee1\ntduci,d826511111" da largo Plll'll.: 

• 0.~/:;;;-.1/'~· " . ,., ·. • • .• "'' 1
•'.·"· ' • • ",', ·,·-~.'' .'.:':'.~~'-(_/.i•:.,l.r.''•.'"',•:;·;;.[' 0 \', 0·.~···-·'·\"• • 



. .. .. . . . e. . . - ··-.' : .. , . 
Pre,i.,'l'l"eiü ·••t mft6a wán4o esinte •4•..._ eorena olillioa. A, 
9ieo1-'•11t 9n ... t .. 49 C5 . , B J C, Ía ponlh 401. ...... éoleo-.o 
Íilllbl'iM º"tftlt bbetea ., brillbM '"'••e16a ººª'" .1.•• fu.en•• -
eo\•nlH.. D, ta 111111entttNa'1lra ••· ªªª''ª eo'bn el· pomo J m­
ft6n o09llilta4oe. ••1'11 , ..... la ••tJUctun 4ont•1'1• oia,r&gingi ... 1 , 
1ll'Gt•t1•r. tft4o eontn l•e fu.en•" \1>ton\H. 

Pno11recHn con 11oco o n11da do corona alinica. (La linea tn1Dte­
a4o n11ruente le al tu re de la eaet.a.) A.o ta retenc16n del col"-
4o '"'º" con lit te!'!llinnción en filo li• cuchillo 4e 109 111~rgenee 
~in4iYalee 1 el lll'lntenimiento ae tao ePreaee lo !lile pa1'!11t\ae -­
polible. ,A. ~o•b1"0. ubicaao totalmente •obre el 111fl6n. ~. tsqQie-
1'4a1 Vinta frontal de la rala 1 el 11Uft6n, con la porcidn Yesti -
bular recorta4a oan dar lu~r a una IM3Clr e"tttica. Derechas 
Vieta deRde arriba del mfl~n 1 diente, donde ee aueetra el ai -­

ftón recorta4o para nerniit1~ que la corone ne apore directamente­
contre •1 teU4o .denterio, ·])., J>erno '!f Nn6n ein hombro por Ye• -
ti'bular, oero ore .. 111nte en ~r<"cillllll y 11n~a1. J., '!lluftdn cementa­
do en la nr•1111J"l'cidn. .!• Cor-nna Yeneer colocada 11obre el 111'1'1dn, 



9L est' involucrado un eolo diente y teniendo 
l.os di.entes adyacentes pre!Mlntes, la mejor manera de ran­
s:iir los contactos es can una piedra da diamante c6Mica, -
fina· y ll!ll'ga, la reducc16n mayor MI· a.1mpl• a>n al huso. de 
una piedra de dienta gruesa y roma, troncoc6ni ca de 6-? -
mm. Todas las caras oclusal, ··lingual y vestibular pueden 
ser rebajadas con este instrumento, primero se. reduce la-
ac1usal,. dllsplAs lo lingual y vestib.ular. Bl. no 

' ~.¿¿:·.,·.' . •· •. -· ,;-. . <.: ·: >.¡ ,','_ ·'. , ; ' ·' '• ,· -.. • ' . ' . • 

. -· ' 

. Panl realizar el hOmbro sé. inclúye un i.natni.-.:. .. 
nantal de di4metro fino tronc.oc6nico y de extnamo romo, -
y se termina la preparaci.6n con diamante fino troncoc6rd.­
co y en punta ~e se mencionó anteriormente. 

La corona entera oolocada sob~ el perno con "":' 
muñ6n cementado imparttra la protecciOn maxi.ma final con­
tra las fuerzas verticales y horizontales. 

c) DIENTES CON CORONA CUNICA INADEC\Jl.DA: 

Dientes tratados endodónticamente con poca o nin­
guna corona clinica. En este caso es més dificil alean-­
zar una retención adeo.iada. Esto se debera no solo al -
conducto y la cámara pulpar sino tambi~n a la porción ex­
tracoronarla del diente, 93 logra terminando en borde 
fino del resto de la preparación por medio de una piedra-



>de diem~te c6nice fi~ en punta, igual qiJe el prccecti­
.~.,to "'9. la cicrana éalllpl.eta. ·si pue'da obtener retan_;_ 
·el.Orí adiclonal en estos·· dientes e"'1ieandc una . preparaci6n 
'CorÍ soattn' an cclusal. 

Di farentes Var.Lantes: 

a) Nltcesidad de una ubicaci6n de un frente: En 
.88ta case ea prepara un hónb11J, como la pntparacl6n de C2, 

9llÍI da .al p11rrio niuñ6n .. fema. acorde,. para de,. 
·!;·"if;,'.':y ' - ':.~:.':.:.}:~>,,.'·;-";.'/;.,~ ~\~;'~···'- ,,;' .('~~'- ;;.r,',',_'_(f'.l~': , .· 

da9 

b) C'>..lando se desea un frente estético pero no­
q.ieda suficiente estructura dentaria vestibular: El hom­
bro se colocoré integramente en el nucl.eo o muñón en el -
momento del encerado, ubicándolo, también un tercio den-­
tro del espacio proximal desde la superficie vestibular.­
Est~ticamente siempre se verá una linea de metal en gin~ 
va1.· 

c) 93 desea un frente y la estética es una con 
sideración importante. En este caso las exigencias son -
muchas paro obtener resultados satisfactorios, la banda -
de metal obarurece la encía por el metal subgingival y no 
da el resultado, Con el fin de evitar estos problemas la 



porc16n veiltibular g1r1givai d8:r colado d8 perno muMn 
a1r6 alim:l.nado an un tercl.o de canl.no dentro da lae 6reas 
íiroxiiftalas. Esto dara lugar 5'.lficl.ante pera qua solo ea­
wa frente sobre . :l.B anda. Al perno muPión se. le reé:orta :r 
llln cera, toda la porcl.6n vestibular de medo que no quede• 
!Íletal en al hanbro y ai.guiendo un tercio dentro del espa­
cio proximal. Oaberemos llevar la porc:i.Or. proximal y li!!, 
gual 1 a 2 mm. subgingivalmanta utilizando preparaciones­
con sosten si .es posible y anplear un perno muy largó 
Pllre ganar retenc16n en otras 6reas de la superficie radi 
" · · ·.· '·· ' ' · ., · · CQ~·'J.e,\,~.wra el -

d). tlATEAIALES PARA LA REALizACION tE UN PERNO: ' ' 

ENOOPOST. 

Aliac:i6n de metal precioso de alta fusi6n -
corr1:lspondiente a instnimentos eatandarizados del tamaño­
?O al 40. De pernos con longitud y ajuste adecuado. Lo­
distrlbuye los laboratorios kerr Manufacturing Co. 

ENOOWEL. 

Perno plástico obtenible, de tamaño astan~ 
darizado del eo al 140. OJando incorporado a un patrón -
podrá ser quemado para eliminarlo de un revestimiento y -

obtener un colado de un solo metal con costo muy razona~ 
ble. Lo distribuye los laboratorios Star Dental Manufac­
turing Co, "· 



Es tambi•n ün perno pl6stico s-ro e diferencia 
de loa instiullerÍtoa end0cl6nticos no tiene oonic:l.dad y re• . 

. ~·"'" el amp1eo dl9 instrumentos rotatorios pare la pre- · 
, perec16n del canductci, lo di.atMbJye los laboratorios 
WhÍll~nt, Inc,. N9w Yor4c¡ N.Y. · · 

, : ~ 



r•Onim Endo-f'oat. A, ~~et~. ~. DlW\ta cJMa nu~4•1'9- ·. 
trat:ami•nto y ritst8Ul'aci6n. C, Tallada y En8111"1Ctieimtwito­
d9i Conducto. 01 llediantll un dl~, c6rteee una lllU9SCl!l -

. alredlldor de la. c:lra.anflmlncla d8 un .cano de plata en su­
t.'1-do apicel o 1119nG8 Punta de. cano de plata cementada. -
E, • gint auavanente al cono hasta qua ae rompa en el -
sltio de la mueece. F, Ee factible utiU:iar limas y escá 
rtadorea, par tlllllllffo esCl!llonedo para eliminar .la gutaper: 
Cha de la porc:l.On coronarte. y reclicular medla. G, El mu 

, dueto ~al .,eximo qi,.9Cla desputa del ensanche con limes y es-
. '\~i:?•>,:;· , · · . . . . · · · . · . . bla. de es-

t.;:,·~---~.:--'-- .11_:,;,;"1c..':.,'.>·_;., 1 ;<·' \ ... -

.·.·~·~:~r:z.:7!~~~"~.~~·· 
(micraf"ilm). K, En la periferia de la imprwa16" i ÍJl eoa.:. 
tado del perno en su ext"9mo radicular, se pega un escar­
badi.ente de plástico y un alfiler pare papeles. Se vac!a­
un modelo de dentista sobrepasado en 5 mm. el extremo del 
perno. L, OBspu6s de reruperer el modelo d9 la impresi6n, 
se quita el escarbadi.ente de plástico o el alfiler y se -
ensancha el orificio para formar una ventana, C1-JB pennita 
controlar la posiciGl1 del perno después de que lo haya -
sacado y vuelto a colocar en el modelo. No se recorta el 
yeso donde calza el ext:remo del perno. M, Encárese la -
porc:l.6n coronarl.a del perno muñón, col6(l.lese el perno 
para colado, y revístase con revestimiento especial, CJ,Je­
se utiliza cuando se wela metal con metal para evitar la 
oontaminaci6n y oxidación del metal revestido. N, Colado­
retocado y calzado sobre el modolo. 91 confecciona una -
corona veneer y se cementa sobre el perno muñOn colado, -
es el anclaje, c:errentado con anterioridad. 



¡ 
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TECNIC'A DE··· IIFRESioN y. ·CONBTRJCCION 
DEL POSTE INTRARRAOIQJl./\A. 

U!. construcd.6n • cond.enza con la preparac16n 
de un alewnbnt metA.lica "8 ea introcluoir6 en el conducto­
Y eerviré de gu!a para tonar la impraaión del mismo. Esta 

· alambre en wyos ext~os se haca romo con un disco de -
carturo. Con este mismo instrumento se le da aspereza al 

· conducto radicUlar con al objetivo de ~· favorezca la re 
· 6n ~•l .. ITl8tarlal da impresión. Para comprobar ~e l;: 

.··i··•o,: ·• ·· · alojado. ,n.al 
.)•'¡-~;:; ,. '· -·~ .: 

... it'~nii.~"~~~1' 1~·ca\4@.t~~.6n'dtl.; •;; .~.,:~'~:r·:: 
CJJ8 •"""""" para vaclar el poste cona1et9nte en re-; ~:: 

wbr.l.r la superfid.e del alambre guta ·con cera pagajoáa.-
Para efectuar la operacHln en forma f&cil y áend.lla se -
calienta el alambre en la llama y se pasa por la. superfi­
d.e del blo~e de cera, la que se adher.1.r6 fácilmente al­
metal por la aspereza que p:n3vianente se le dió a la su­
perficie, 

Revestido el metal con cera pegajosa, se reCJbre 
la misna cera azul.' Pare qt.S al llevar el alambre prepa­
rado al interior del oonducto, no se adhiera la cera a -
las paredes del mismo, se lubrica con una solución de pe;: 
tes iguales de glicer.lna y agua o cualcµler otra substan­
cia de las usadas como separado?9s, Flameada ligeramente­
la porc16n encerada del alambre, ee :l.ntroduce en el con­
ducto hasta la marca q,Je señala el nivel del muñón, 



Oespub da habernos cel'd.oradO q\.9·• .el .alambre .· 
no tiene movilidad en el in.ter.lar del ccriducto. ~~N'Ca -
para ccmprcbar la exactitud. del molde obtenido.· En oca­
siones se observan algunas diferencl.as porq.19 la cera no­
ha sido bien reterd.da por el extremo del alsnbre. 

En estas cl.ra.mstancias el resto del molde 
est! en buenas condicionas, se acostumbra agregar un poco 
da cera a las pord.cnes defectuosas, y se introduce nueva 

nta .. ,e!) . •l canc:iucto ~ 

~;~f'tS,clc!!! ~.~dll,n~~·~~·~ ~~ . ·" 
Ptrfuld.dal. dtt la .poJ'Ci6n cCm.espi:lndl•nte-''ííl·· ~~·· · · <t: •·· · ··•· · t·:;~ 

Guié.ndonos por la porc:16n de alsnbre CJ.18 indi­
ca el rasgo del muñ6n agregamos cera, para crear la parte 
va reestituir1:10. En lo que se refiere a la tOOla de impre 
Si6n y al siguiente molde del conducto, deberá establecer 
se la separaciOn ontre la parte radicular y la parte coro 
naria. Esto facilitará la labor siguiente.· 

Colocando dicho molde en el cx:mducto radicular 
se agrega cera, en la espátula caliente, para restaurar -
la porci6n faltante, hasta reproducir la preparac:i6n. 

Cuando se trate de una pieza superior anterior, 
conviene quo le wele 1 representado por el excedente de -
alambre de su porciOn incisal, se le da una porc:i.On q.¡e -
permita la oclusi6n. Sl el paciente ocluye, puede rec.ons-



trui.rsa la porc1.6n faltanta de la prwparaCl6n9 dejando ª! 
pacio suficiente para· colocar adecuadamente la pr6teáis. 

N6tesa CJ.18 el alambre se le d16 la. fonna Pl'Bc!, 
sa para qc.s sirva a la vez de guta para la imprasi6n y mo 
rielado de ln porc:i.6n ntdicular y de sce~n CA.lende éste ~ · 
prepare pare investidura." se emplea un soporte de cera,­
de cuyo centro se elimina suficiente material pe,t'a CJ.18 
pueda introducirse el alambre CJ.le lleva el molde. 

· '· ·... . · .. ··. fisnt:déJ··m;~ru_~~··~ · ei:,;.c,¡d¡~!~t.s.~~·tiQ~L 
inveátidura en su interior~ as llevado al· .horno sin r.ti.:;¡ 
rar el alambre. Esto se qui ta una vez q.¡e se ha calentado 
el anillo. Asi se evitan los desprendimientos de porcio­
nes de investidura, CJJB S::? traducirla en defectos en la -
reproducción metálica obtenida. 

Al retirar el alambre con su envestidura del in 
terior del ard.llo debemos cercioramos de q.ie la impre­
sión sea nitida, para evitar complicaciones en la obten-­
c:i.6n del patr6n metálico. 

PFUEBA Y CaENTACION: 

UnB vez obtenida la reproducción metdlica del -
poste, se coloco en la pieza dentaria. No se debe recor­
tar la base del mismo antes de separar del bot6n, convie­
ne llevarlo al interior del conducto y probar que su aju~ 



ta ei5:adeo.iado~ UiG. vez BE1pÍ!redo, el5necisaar1o 
la ·porc16n coronaria· las caracteristic.as adecuadas para -
que acepte una corona da porcelana. 

Sl se ha logrado al ajuste co.nvenienta de la -
porc16n rad:lo.ilar del poste, se han cortado adecuadamente 
.los exedentes de la parc16n ooronaria, el posta encuentra 
listo para la cementad.en definitiva. Para ello ea rece­
sario que la rrezcla del canento d8 fosfato de zinc sea -
cnamosa, pare que, mediante el anpleo del instrumento del 
·· se f'acllita la 1nt~.cct6n en el ~;~~º• se .de..: 

ACABADO DEL POSTE. 

El tallado debe realizarse no solo en el bor­
de incisal, sino en toda la pieza. Debe de ser uniforme­
y continuarse con la porc:i.6n del diente. S3 desgastaré -
en forma concava de la porci6n palatina cooiprendida entre 
el borde y el tercio cervical de la pieza. !-echos los -
desgastes necesarios se comprueba la oclusi6n, los puntos 
de contacto altos y con las piezas proximales y la anato­
mía cervical, qu·a sean apropiadas. 



, 



fESTN.JRPCIOO Cct.I ESPIGA 

RESTAURACictE:S PARA DIENTES N O VITPl.ES 

fESTAURACl~ PARA DIENTES ANTERIORES. 

En dientes imteriores les cáusas principales de necrosis 
pulpar son: las caries, obturaciones de silicatos, fractu. 
,_.de las coronaa por traumas.Le. debilidad de las eetru~ 

... ··.·. ···.·· ' .. :~\,.}·,: . "· '". .... . . • ;, l ~ .. :. 

_ .. _'""!:~' 

··'•·.·.¡·~atº:=~:!~l~~~:~=:~~~·~wrs~:: ···.·:·:s 
·por la i:ert.e lin~al. ·da diente!! enteriOrea t.ambiÁn produ­
cen alteraciones, a menos q.Je se proteje. adea.aadamente -
cm un cernen to. 

NEUROSIS PULPAA t:EBIOO A CARIES: La lesiOn ce -
riosa en la cara mesial, o distal ~e produce la expanci61 
de la p.1lpa debilita al borde incisal, ya q.Je el acceso se 
har6 en linea recta y nunca atrav~s de la caries. 

NBJROSIS PULPAA DEBIOO A UNA OBTUAACIGJ DE SIL!, 
CATO: En dientes permanentes jOvenes con ~meras 

p.ilpares grandes le obturación p.1ede provocar la necro­
sis p.ilpar. 



. ·. · · NaiRlma Pl.LPAA OEBlOO " \JN" r:IVcni~ IE LA co . 
OA: La natAuraci&i da le. c~n>na ·.· depand•1' -= . 

del ·tipo dll fracture. 

l} FR.ACTÚAAS. 

La Fracb.tra Oblia.ia.- En los incisivos j~...-. 
nea, la reat.eure.ci&! depender-. de la nabJraleza del treu­
metismo. 81 hay l!IUficiaite estrucbJra dental en los ledos 

. mesial y distal se ¡::uede construir une coron'a 3/4 con pe-

. de lil~~ . Ytl•\:ibul.ir ~'19"" 
'' .•• l ••.• ,.,,., ,·. · •. ., '·'·······'· 

¡::uede colocar nuevamente, con solo doblar los brazos de -
retenci6i y volviendolos a cementar. El inconveniente prin 
cipal en una corona 3/4 es la exhibici6n de oro en la eu-­
perficie vestibular. 

La Fracrura Horizontel.- Esto se p.Jede restau~ 
rar ccn incrustaci6i de pins, incrustaci6i con acr1lico -
cai pins, colocados pindedgec:;on, ventanas de porcelana o­
da acrllico, o con una nueva corona veneer. Estas restau­
racicnes proporcionan un buen servicio en casos seleccio­
nados. En el uso en dientes permanentes jovenes esta con­
tra:indicado por la tendencia a la repetici6i a un accidBl,l 
te. El golpe directo en una resteuroci6n de tipo pi11s, -
p.Jede causar la fractl.Jra de la estructl.Jra dentaria que .::._ 
sostiene al pins, haciendo im¡xJsibla la recementaci~n de-



. . 
. . : . 

·la mi91'111!l incruetacidrl;.··En•loa"caao., "'ª .a ccnurv~. 
11.1hciente eatrUcwra dant.aria, se · llJBde raat..Urar can -

· dxi to una corona vanear. y una carilla de parcelena. E:ete­
tipo de colado no proporciooa amplia protecci61 sino en -
los accidentes repetidos dando la apariencia estdtica de­
aaada. 

Clasificacidn de Lesiones aegdn Ellis Davey: 

Primera Claae: Fractura sencilla de lacorona, dentina n~ 
afectada o nuy ¡:Deo afectada. 

''X"r~~M Claaa: Fracw~· 8)(t8ma de la corana;: afectando - é 

a considerable c:entidad de dentina, con exposicien de ¡:JI_,! 
pe daital. 

Cuarta Clase: Pieza iraumatizada transformada en no vital 
con o sin ~rdida de la estrucwre coronaria. 

Quinta Clase: Pt1rdida de la pieza como resultado del tr~ 
rhatismó. 

Sexta Clase: Fracwra·de.l~._raiz con o sin ~rdida de es­
trucwra coronaria. 

Séptima Clase: Desplazamiento de la pieza, sin fractura -
de corcnn o raiz. 



· Octava ClUe: Fracb.lra de la coraia 11"1 masa y eu reemplazo~ 

b) TIPDS DE COfO.IA COO ESPIGA: 

Estas coronas se utilizein ., diaites •individua­
les como en piezas pilares. 

l) Cort11a Davis; 

a) Tipo tallado, b) Tipo de base colada. 

4) Coraia de acrn ico CCl'l espiga. 

1) CORONA DAVIS. 

Consiste en una corona integrarnente de porcela­
na con un ndcleo de metal para la retenci.On de una espi­
ga de plata Gennan. 

Preparac~n: 

La estrucb.lra dental se suprime hasta un ¡::unto­
inmediatamente por debajo de la encía. La superficie de -
la ra!z de bicela en forma de V con la pendiente hacia l~ 
oial lingual. 

Ajuste: 



. . . 

·•·nicai 
a) Se aecoJa.·una corona wya fonllll y eolor.,.. .·. 

cori loa cDloraa adyaC.ntes. 

b) Con un papal carbc5n entre corona y estribo ~ 
.· H detenninan los p.mtxis seliaitea de la ~rcelana. 

c) El tallado repetido de loa p . .mtxis saliente9-
so ccnse!JJix'll un ajuste preciao de la· corone. 

d) Se eliminar-4 una ~rcien euficiante de la ob 
.•. turaci& del .conductxi racliwlal'COn frna radonde del ~. 

')c'''-.-~ .. 1;.~'.-~;; .. ·t'_.;· ;:.·:( • ,_ ·- 1-(. ~~~·;i'-~-:X· ,.,:/;-; :·.\\ ... ,.~·.· .. < -· ; ., :-~·; .. ,- · .. · •.- . . . i'./-;~-..-~,_: ··-. , ~-{· ~ ~,>:. ·-~.-:· /:~.'" ,:' . 

. ··.. · afse ~.~ al ·m~.·tilJlíÍ~ 18 ·~r.o~ ~ ~·.e~ 
; ·. pig. para c0mprobar si la alinaaci& y la aclusidn ea CO­

. rrecta. 

f) Desp.¡es de sacar el conducto, la espiga y la 
coraia, el caso listo para la cementeci&i. 

La Corona Davis cuenda esta bien ajustada es -
nuy funcional para el caso de vista estética. C0010 cual -
CJJier otra resteuracitSn a veces ae afloja la desintegra -
ci6~ del cemento (JJe fija la espiga. 

LA CORONA DAVIS CON BPSE CQADA. 

Cuando se ha destnJido una porci6n de estribo -
restante p:ir debajo de la inserciOn gingival. Esta porci6n 
se reemplazar~ con un colado metAlico. 



' • 1 •• - • 

PREPARPCIDN: 

al Be prepara un estribo camo el anterior. 

b) Se talla la .ccrcna de porcelana en la fonta...; 
descrita anterionnenta. 

e) Dasi:ufs. del ajuste la espiga y la corona ce­
ra de incrustar entre la corona y el estribo, 
la cera llenari todn laa porciones vac!aa ~-

. ··~i . .. 

•• 'd) •;cá:~ít.a~i&i-••. -~{~~.~flll··~ti.r1lir:·••~1~--.. · 
•te (fJe al .Drci.i-9í.nplaze lea. partea "'ª falten·· 
en la estruchlra dent.al. 



•• 
e, Corone •1eh819n4. 

1" 11na 4• 1•• ""'•""eionH "'• .ntlefeotoPi•• •• la 
... Yj,Mlo• ;; T.e .. ffron·'llonnA.f'la6 pateDtada 
-~,,- - / ·-::-·" . \, '-· :.··,,.:~ •' ··: .. :,". -,·_.·.·-,_~''.<·'--.. . 

?~!i{~}\~,Ó ~:i ,<:\ ~~·:: .. ~·:;_~~ .. 0

:', _.:-:.,:!~ ',~: .. !:( 1:; -~--~_,{' -.. • ·e:¿~ ~-:~·-j·:.: ... ~·~~ ó~.~:~ ~~<-,~'..!."'.-';'· :.:/!~1,t~ _.'/7;_: r~.~;.:_ :· J, :~1~~~:,t .i/, ;~·.:·) . 
. :i{ il!-M'• •"-•1'•' t~i .. ' 1Mel•~ fl•~I' eo•'.Qe19,1tli'9'}!1;·, , 

'.: t.• •n•P!to" r.••tbi.11 estea•••~ 

• 

Cnr-on11 'Rich1110'll4 en un diente 4elrf1ta11n.4o. A, carilla o taceta 
B, cuenio d• •a c~J"Ona on oro coledo, 4e1 cual, el eepi~o. e, -
"' 11rnlon~ en· •1 cond:uct;o n41cul•r. 

Cor<'lnA colada con·91~6n 1 e11pi~o en un 41ente·4efl•itel1Ee4o, con 
el mSoleo. 'A, nre11°1'1l4n 9en r.cib1r una corona' jacket, o una -
CI\"""" •eneer. 11 e"l!i~ 11e ext1enlte dentro de\ cQnducto ralli -
culftr, l'I. núcleo 1 el enn1~n 11e comentan en nn~1c16n, 1 we hAco 
un11 onrona •eneer nRrll ret1teul"lr •1 cnntonto de '\a .corona, C. 



. . : ' 

C~A··JACKET ·a; ·FOfl:a.AAA ·CON tul..EO DE ORO 
CCl..AOO 

En los dientes anteriores no vitales y tienen .. 
la col"Q'la cl:inica parcialmente intacta, l!IB ·p.aeden resta.;. 
rar setiSfactoriMente can una carona jacket de porcelana 
o acr!lico, usendCJ una espiga metAlica pare reforser la -
den tina conservada •.. Al preparar una *l'lnl ¡:ulpar coro.. 
na. del diente se ~bilita en tal farnN!l que es necese.ri~ 
!!11 refuerza ~una espiga met:Alica. 

····•·!llO:"'~?'kn +~ó~ ... tiihllmi.blnü~'"coio~~ :aTt;ñ..·' 
>. \Az de la c.crane jacket. En eatoa caeaa ea neceeerio deeo 

larar J.a dent:lria manchada antes da. ¡:oier la corona jacket, 
o tratar le. corcria con revestimiento opeco. Es aconseje -
ble lo ~ltimo por"-'e le dentina p.1ede volver a mod~ficer­
su color desp.n!s del blancp..ieo. 

COAOOA DE ACAILlCO CON EEP1GA1i 

Los dientes apiñados o euper¡:uestos en regiOn -
anterior con frecuencia tienen dificil restauraci6n. En -
el caso de cp..ie un diente no vital esta apiñado entre los­
dientes adyacentes, resulta dif1cil obtener la anchura m_2 
siodi.stal req.¡erida p:Jr la pieza ~e lo reemplaza haci8!:!, 
do juego con la vecina, 



Uno d8 los nied:l.oa ~e efÍ.cecea. ae utilizar un ... 
coraia con acrflico y una espiga. Pud!Alndoss tal.lar un·~ . ' 
tr&i de cera directamente de le. boca con una aiper!XJl!lici&. 
l!ILlficiente eobre loe. dientes adyaaent:ee pera conseguir al 
afecto de!leado. · . 

PREPARJICION: 

a) Se prepara el estribo de la misma menara de.! 
crita para ·le corona jacket de porcelena • 

... . , .. ---.' ..... ,·.~.:;i:,':·'.·~~;~,.~)-4,;_,,_, -·. 1·' ,·_'··"::~ -_;;· •• _,::_·,~ -:·,- ,···:~·:._.:,.~-- :.:· ~·:-'·". :.• .. , 

··se· procese· en ácrll.ic0Bl·'·pátr&"i···tllli':c,::iera y 
)11.· espiga, en est:Oe. C..Oe el efecto eett~.i 
co ea ~y agradebl$; 

RE6TAURACION PARA LOS DIENTES PIETEAIORES: 

CAVll)t\OEJ3 DE CLASE U1'1J l.) Cuando la nvert:e PJl 
par se deba directamente a una exposiciOn cariosa por una 
cavidad oclusal. Si se conserva suficiente dentina intac­
ta des¡:u~s del tratamiento endod~ntico, se ¡:ueden restai..!­
rar las cavidades pclusal una obb.JraciOn de amalgama a .... 
una incrustaciOn de oro sin proteccU!n de la o.1spide. Y­
cuando la dentina a sido sovaceda por la caries o se ha-­
sacrificado una cantidad iñnecesaria ¡:era hacer la eberb.J 
¡:ulpar serd necesario proteger las c:dspides siempre ~e -
este indicado. 

CAVIDADES DE CLASE II. ) Cuando expoeicionee -
cariosas en distal e mesial generalmente ebercan una can­
tidad considerable da dentina al conpletar el tratamiento 
endodOntico será necesario proteger lea cdapidea bucal y-



i :lngual heata l.e crea ta llll!lrginal"de la par.d na afectada. 
En molare• atperiorw• • inf'eriore• 11 .la 111lpa Hte ex. -
p..iaata mede llÍltaial no •• r-eceMria aecrificar le porci&i 
diet;al· de d.ritina, ya ""ª·el accetlO d• loa canales mesia-
les y di.atales saheca d9acte meaial par tent.a 1e ¡:ueda de­
jar le. a2epide dia~l •in prótecci6n en nuchas ce.aes. 

CAVIDADES DE CLASE . III. ) La caries efecta a -
la euperficie mesial y distal de lea bicdapides o molares 
CIUIMl'I una,dllb:U.idad, place.a veatibJlares y lin!J.Jales ~e 

• ' . ¡; . • . . ida• ~ eit~l!I· . 

. ·· :\ . Se u~~. en loa dianbla ~iaS-~~ •• au111rU:Jra---
1nferiar CJ.IB ser~ pilares de ¡:11antes. Une cc:>r0na 3/4 con 
proteccit5n en cl!epide vestibular y una espiga en el ter .:. 
cio coronal dral conducto, psre aumentar la retencidn. 



A., Co.Oaa tre• CN91'tH 90bft ndoleo 4• -tgua aon espl~ 11•ra 
lll0\!11' (Yi•t• •••1•1). B, '11•ta •HUllutar 4e la llt._ '"'ª"' -

A, Col"On• tr•11 CU"rt"" 11abn mlcleo 4e ••'.ga11111 cnn e11t>i!r", 

B, Cal"On• oomp\et• cala4e. 

001\0lU VA OOlf !SPIIU sonRK 1't!Cl1l'X> DI A.111'.U.GA"A.. 

!'le u11anl cu•n4o la aan4 linl';llal Hta 4~a4a p9r co­

pleto 911 \011 pri111ero11 !llOl'"rtlt f 111~n4011 1nferioree f •n el -

eu1>erlor la i:i•n4 veetirular •• la que f!t encnentra 419ftede º.!!. 
""º falt• llftl!l o~ntU114 oon,.14el"!lble 4• 4ent1u e• reetableceri 

cen ... 1~11111a .. 11n4o lo 1116a e4ecua4o, 



a) S~ aju~ta una e~piga en el ca1ducto distal. 

b) Se e.dapt.a una banda de combns bien ajustada­
• ai dienta. 

e) Se prepara una cantidad 1Uficienta da emal­
gama pera obblner la porci&l da la banda ni>­
<:>cupeda por la po~idn restante. 

eecar bien el pilar y el conducto 
l rficie con una mezcla -

j-, ·~o':~ '! '.,~ ~.> .' 

f) Mientras al cemento BSte blehdo a aprieta - , 
la amalgame. entre las l:tmites de la banda de 
cobre. Se deja un tiempo suficiente pera CJ,Je 
el cemento se endurezca. 

g) Ya endurecida la amalgama se Q.Jita la bande.­
de cobre y ~ prepare. un estribo para corona 
3/4, este ti!XI es iruy resistents y soportará 
ce.si todas las fuerzas a QJe se vean someti­
dos. 



C~. VENEER 

a) COfllNA VENE~ DE 000 

OEFINICION: 

La corone. vanear es una. corona· completa . de ·oro­
colado, con una carilla, o fe.cate estdtica, CJ.!e rec:uerde­
can al tono de color de los d~ntes contiruos. 

·~~~~~~l.~aúlfi~·~~.·.!gfifi·:~SX>rl.ríc~.c~ ~~;\¡:· .... 
• naar • canfeccionen Canul,mente ., los bicdspides, canino• · 

e incisivos de la dentici&l &1perior e inferior. En los ..;. 
molarns se use111 wando el paciente tiene especial inte?'\!s 
en CJJe no se vea oro en n:!nguna parte de la boca. 

9aECCION DE MATERIAL: 

La carilla más satisfactorie para las corones -
veneer es la de porcelana, adaptada al caso con un diente 
prefabricado de porcelana. La porcelana resiste la abra -
siOn de la boca y posee cualidades opticas ITUY parecidas­
ª las del esmalte. Ccn los dientes prefabricados se dis1=2 
ne de un surtido amplio de tonalidades y caracteristicas­
para seleccionar las carillas q;e mejor vengan al caso -
del tratamiento, Le t~cnica es rruy m:!nuciose y se necesi­
ta experiencia y hobilidad,por lo q.ia es 1TUY costoso. 



L.a porcelana • ¡:Ltede fundir dir3ctama"lte a le­
corona da oro por medio de diverees blcnicea. Hay CJJB uti 
lizar une aleecitJn aspeciel de oro, y una porcelana prec;i; 
.rada ~ra CJ.18 ¡:Lteda ejustarl!llE! y adheridas especial a la: 
aleacidn. 

Tiene varios inconvenientes, es dificil canee. -
· gu ir tonos nuy tenues· y dientes cai borda e translucidos.­

Sus a.1alidades ~ptices no.!ltll1 ten similares a las del ea­
Y lu. carillas no 

:~"--;' . 

;;::~=.~1~.J?='f~~::a~~'¡,.~'i4r 
.. percélanas.Sin emb'e.190 le~ resine.a acr!licae actualea é;! 

tAn rruy mejoradas en sus propiedades fieices de resiste,,.: 
cia a la abrasHln y en lo refenmte a la est.abilidad del­
color. Est.as no son prefabricadas y el reeul t.ado se debe­
ª la habilidad del t~cnico. 

Las resinas epo~y ~on para constluir carillas -
directamente Si1 la corona de oro y CJJe resiste mejor la -
abraciOn. 

DISEÑO: 

b) PfEPARACION EN DIENTES ANTERIORES. 

Hay CJJB retirar tejido de todas les superficies 
axiales de al corona cl1nica. Los objetivos son igual 



~· 

• la cor01a complet.a cole.ttfl aliadiando el espacio SJfician . . . -
te para al .material de la carilla y colocar el inergen cei: 
vical vestivular q.ie en lin9Jal pare ~e se aloje la cari 
lla, en lingual se desgasta una cantidad suficiente pare: 

,_alojar una cepa de oro. Y ,no penetrar en el esme.l te dure.u 
te la preparacit!n. En el borde cervical de le !!Uperf"icie­
vastivular se talla un hombro Q..te ee contin1a e lo 111rgo­
de las auperficies proximales, donde s~ va reduciendo en an 
chura para CJJB se una en el termine.do sin hombro, o en b1-

· .. l:K>rde cervic:al lin{J.Jal, El "1gulo e ebo superfi . .;. 
,.;;,'.'. ., ·; · ·· ·. · ~• · ,, la r.11 J'acilitar .le -~ 

- ·.;· ... · .. ·· < . ··. 1$'C: .· .· .' .·· - .··. '''"'·'< 
: u. ~ una CfJÍii ta· parta de la longitild 'de la ccl~ Cl:írB.éé 
medida desde el ~rde inciaal hasta ál- margen gingival~ -
El borde incisal se ~rmine en &lgulos rect.os. En los in­
cisivos superiores, el borde incisal mira hacia las par' -
tes lingual e incisal, En los incisivos inferiores, mira­
hacia las parodes vestibular e mcisal, 

PAREDES AXIALES: Se talla la superficie vesti~ 
lar hasta formar un hombro en el margen cervical, de une­
anchura minima de l. mm, Cuando m~a enchosa- sea el hombro 
m~s facil es la construcci6n do la corona, el hombro se -
continua en la superficie proximal. Ha.y que tener cuidado 
en el tallado de borde incisal, si se tira 111.Jcho tejido -
se am1¡maza a la p.ilpe, si se elimina poco tejido no qued!;! 
rá especio para le carilla. 

Hay que dejar una curva grl!ldual desde la eu¡:er­
ficie vestibular desda la región cervical hasta el borda-



i4a· 

incieal. Si •iQÚ• una Unea l9cta indice QJB nci se h~ re­
tirado SJficiente tejido, c:JJBdeindÓ pór Cone:i.!J,.li&nh! Un B,! 
pacio inSJficienh! ~ra la cerilla. Laa aaperficies exie­
lés se tallen dejando una inclinaci&i de 5 en la prepacidn 
'Esta aaperficie ee tallar& hasta dejer una colocacit5n de­
, or'O de 0.3 a o.5 mm. de espesor. Una cantidad similar ae-

elim:inarl. en la totalidad de la corone., conserverido as! -
la morfologta general del diente. La euperfic:ie lingual -
termina en la parte cervical ai bisel o sin hombro. 

·.,\:e · h0iitbrl>'.h~',~:.f4iifi:·ió~t~fid,iarite' .·.. . ..... •·· .. ···. /"'9 ..... ····· ..• .. <PJ~ato a la \lista~ EÍafn1JJlo cavoeuParficÍal del hOmbro·~; 
. véstioolar isa bieela para facilitar la adaptaciln final -

del borde de oro de la coraia. En las pertas proximales -
si el bisel se continua en bisel o sin hombro del margen­
cervical lingual. 

c) PAEPAAACI().J OE DIENTES PCGTERIOAES 

La preparaci6n en los molores y bietlspides, es-
b~sicamente igual que en le preparaciOn para coronas com­
pletas coladas, con el añadido de un ho~bro en la cara .­
vestibular, que se ~xtiende hasta la superficie proximel­
del dienta. Le relaciOn del hombro con el margen gingival 
queda euperditada por los factores, que exc~pto ruendo més 
pasterior eee la preparaciOn del diente de menor importa!! 
cia la oe~tica. 



\ ·" . , 

..001F1riP,c:rct1Es . EN ª · DISEÑO: .. · 

La· corCl'la veneer ae J:Uede modificar para euinan.i. 
tar la retaici&i, par~ adaptarse a dlentes con coronas -
111.1y destruidas y Pera recibir un anclaje de preaicidn. 

/tllMENTO DE AETENCION: 

Se ¡:uede colocar un pins en la regi6n del c!n~ 
lo Ctl'\ una fresa de fiSJra da carburo con extremo afila­
do. En la dentina ae hace un agujero piloto, de modo ~&­

°' ;cc:in la direccibl general de entrada de la pre~ 
. . . ,. •;;, ··.. . . . da~/?, •. ,~ .e::~. ' 

AOAPTACION EN DIENTES CON CORONAS t:ESTRJIDAS: 

Cuando la caries y las obturaciones anteriores­
han destruido considerabl.e cantidad de corona, se conple­
tarl! lo '!'~S posible la preparaciOn y rellenar las zonas -
faltantes con cemento de fosfato de zinc. Se ¡:uede obte -
ner retenci6n especial con un pin extra~gicamente aiwa­
dos. Todas las zonas Q.Je se Pf'X1gan cemento dt¡1bari!n ir com 
pl.etamente cubiertas por la· corona. Las obturaciones de -
cemento tienen q.Je ir rodeadas de dentina. 

Jl.SIJCLAJE DE PAESICION: 

Se ¡:uede modificar tallando la caja una vez que 
se determine su posici6n y extencidn; des¡:ués se detenni­
na la preparaci& para la corona. 



Corona ~•n••r con cer111• de ~orcelaoa en un canino. 

1, Vi~ta ~f'OXilllllll 

B, Vi~ta ~•~tibular1 

e, Pr•~~r-cidn tal co11tO ~• •• en el troq11el de labo 

J'lltorio. 



• 
Pre'!Jlll'P.C n de una corona •eT1eH', A, \a t111'11el'ficie '!)rGXi-1 111 .... 

11ial 11e ool"ta oon una "'1nt11 de c\illlll'lnte tina 7 tJU.ntieguda, ol>-­
"'""e11e la neque'i\a ••in11noi• de tejillo que 1111 ha dejado para 
prot11~er el c\ient• oonti~o. !~t• ool't• 11e tel"lllina 1117 cerca -
del tejidn ~in~i•all B, oo'l'te a •e~io terwin11r1 o, corte ter~ 
111inado1 n, de~sa11te de la tlllP•rficia lin"'1al con una "PUnta de -
dia1111nte f\l11ifo!"llle1 '!, rettucoi&n "• la reg16n del tub6reulo lift­
~al con una '1'11nt11 d• di.amente dlinllricar, P, corte del hoabro­
•e11tibular con una fre11a de carburo n. 111 t. el hombro ee hace 
primero, daj•ndolo un pnco 11apa'1'1ldo del tejido gingiT&ll a, cot, 
te. del ho111bro con una fre11a de tJU.nta oortant• panl extenderlo ~­
por d•bll~o c\a la anota1 ft, tel'!llinao16n d• lea !lllparficiea v111t~ 
bular f proxilllll onn un 41"ºº da lija mediano. 



.. · ,. -

POR:ELANA.MDI~DEOfll. 
La porcelana "-'e se utiliza tiene áuf:lcionte -

fuerza pare. resistir le.e presionas de la inciaidn y de la 
me.sticaci&, no se necesite. protacci&i inciee.l y ,ocluae.1-
c:JJBdendo aei ·el oro ocul b:i a la vista. 

PfEPARAC~: 

Su preparaci&l áe igual al material de carillas. 
Es recomendable ~e el hombro cervical vestibular sea del 
tipo en bisel y es mas f4cil de tallary conservar mas -

,· . - . '. :·,: 

· ... ~'iFEi ~·incisaj:d..J.,d11ti~ -.,·. · .. a cicJn···tií•:· 
piedra . ¡;e,,eña d111 rueda cm turb~a dli alt..l veloc'idad •. se 
continúa el tiÍllado hasta ~e la corona ~áde reducida ~ 
una ~inta parte de SJ longitud. La piedra se desliza de! 
de mesial has.ta distal, dejando una- prominencia de tejido 
en el ~gulo disto-incisal para impedir q.ae se corte el -
incisivo continuo. 

2) Se talla la superficia vestibular con una -
¡:unta de diamente cil1ndrica de paredes inclinadas, men~ · 
niendo su eje longitudinal paralelo al eje mayor del die.u 
te. En este paso no se hace el hombro y el corte se deti~ 
ne cerca de la enc1a. 

3) La zona de contacto mesial se talla conuna -
¡:unta de diamante larga y estrecha, dejando una pared del 
gada de eemalte para proteger al diente continuo, 



Se' talle .l!l cent:1J'luaci&i la 8l.l¡»l'f'icie lin - . 
!J,lel con una fresa de di.Smante fueifonne i:iars deegaster -
tejido de les «reas concavas y el diamante cU!ndrico s&-

utiliza i:iare reducir el b.l~ra.ilo lingual y continuar la­
. superficie linEJ,Jal con .las proximales. Se deja un. esi:iacio 

dB 5 mm. 

5) Las cuatro aristas de los 4ngulos axiales -
se redondean can ¡:unta de diamante cil!ndrica. 

> < · ' ?.) La ~ilíma fresé aá ?Jede ~ear reÍ'll formar él- · 
'hanbro de ias regiales interproximales, pare se. obtiene -
un mejor control con un disco de diamante en la pieza de­
la mano de baja velocidad. Se talla el hombro pr6ximo al­
barde gingibal pero un poco heéia la parte incisal. Se -
continua con la l:inea terminal lingual, OespJl§s se usa ,.. 
una fresa de p.mta cortante, a baja velocidad para llevar 
el hombro por debajo del surco g1ngival, Con la misma f~ 
sa se talla el hombro en la regiOn interproximel el mismo 
nivel del tejido g1ngivel. 

8) Se exam:inan todas las linees angulares y se­
redondean donde sea necesario con disco· de diamante, ca.:;: 
t:oro o lija. Por l!l timo se talla el bisel del hombro con­
una p.mta de diamante peQ..1eña de ¡:unta afilada y se ¡:ule­
con una fresa n-242. 
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UIENTES.POSTERIOfES: 
.· . -

. La prwparaci&l de diaitea poateriorés· pe.re cor.2 
nas vanear es. similar, en la i;instrumantal general a la de 
los dientes anteriores. En tdrminos generales se siguen ... 
. los espacios pa\'a la preperaciOn de le corona cole.da can:­
pleta; des¡:11t!e de tallar el hombro en la l!!Llparficie vesti 
11.alar y se continua alrededor de las auparfic:Í.es prexima": 
les donde se une con la linee terminal lingual. 

e) CORGJA CCJ.l NUCLEOS CE M~Pl.GAMA. 

'\;·~tá endcid&it1Cri :ª, p.i'8ci.n····~stRí'1i~:Bari"1~t.: ~~~1c;,.::; .. ··:>' ·.· 

Se aplica con m~s freaJencia e'n molares infe .- ·. 
rieres • 

Tonemos un caso de ~olar inferior con una amal­
gama mese>-oclusal distal (MOO) 111.Jy grande y con la cdspi­
de meso vestit:ular frecbJrada. Se retira la amalgama, se-­
elimina la cdspide vestibular restante por ser ITUY grágil 
y se Q.J ita todo el esmalte d~bil de las o.1spides l ingua -
les. Se perforan dos agujeros en le dentina en p::isici6n -
tal q.¡e, se evita la aproximaci~n al tejido p..1lpar y se º! 

. mentan dentro' de estos agujeros pernos de acero inoxida'­
ble. Se alisen los margenes de la prepereci6n y se elimi­
na todo el tejido frágil. Se adepta une banda de cobre -
bien ajustad~ el diente y recortada lo suficiente para -­
que el diente p..1eda ocluir. Se agregan las beses de ceme.n 
to necesario pare aislamiento t~rmico y se condensa le ~ 



8mal;amá dentro de la banda de cobr8, ea retira y sa hace 
una preparaci6n, para corona campl.ete. Se p.iede usar un -
ndmero de los variado• pernos de acuerdo con el grado da­
dntn.icci& del diente p..idiendo colocar hast.a 5 o 6 en un 

. molar grande. se neceaite planear con atenci6ri le. posici6n 
·de las pernos y es e•ncial camprobe.r rediog~ficamente -
ls direccicti ~e sea~· favorable. En los dientes incli-

. 'nades hay ~e hacer, un an&lisia mentiwloao de le. direO-:. 
ci& de los p;imos pe.rei evitar ~e afecten a la pulpa. 

, Er.1 f:l'ta tdcniCCI ea pt1rf1:1r:eran los. agujeros e~ 
:~:"·'"~~ .. • ... "'>~t"""d ·' . ¡ .; ' :. , .. ,.· ••• _ '·.·. ,_, ,, ,. ., 

;:.\. ' '{~~<;~·~'fJ~, ' ,,,: .}.,.'ií~b~ 
·.s~•• fuera de: .• 1a. ame;Lgllllia wendo ·.e tai1e .il·¡;¡;~~~~·t·Parií 
. : 'ilitrOcluC:ir el ceinent.o en lo~ 9.~jaros Se p.iede . .Üsa~ un ~ ; ' ::.: 

. ·-~· -
piral lenb.üo. 



Otroa praceélimiantoa ccn•i•tan ~n Ct)iaear ala~ 
b~ un poco mayor ~e lo9 · ai;iJjeroa y loa pamo• 118 col_Ó _,_ · 
can en poaici&l y ae menliianai firme• para la elasticidad 
da la dentina. 

Tambit\i se p.iede usar otro ""todo, conaistante­
. er enroscar peCJJeñoa tornillos en agujeros pal'foredoa en­
la daitina. 



. En· este capitulo !MI c:teacribe algunas da las -
~énicas a einplearsa en la preparei:::16n de dientas trata­
dos eridod6nticl!lmenta, sao.aencia de los· pasos a seguir,· 
loa lnetodoa pare reducir las diversas superfidaJ del -
diente, colocadón da retandones adidonales en' b:!lse. a -
poistes y pernos, tambi6n se especificeré con detalle al -
· ' · · · · •Cllda · 'en,perj:icula>t~ 

CORCNAS CCMPLETAS: 

l,Ds coronas oompletas se van utilizar, donde­
una porciOn grande de dentina se ha perdido, deben prow­
rarse que los bordes de la misma apoyan siempre sobre te­
jidos dentario sano o amalgamas. Ea tas coronas pueden -
usarse solas o como retenedor de puente. 

a) DEFINICION. 

La corona oompleta ea una restauración que -
produce la superficie anatOmica completa de la coroiil~ el:[ 

nica de un diente. 



. ,•· . ~ ' 
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. · b) ft'CNtrA CJIEAATQRIA. 

La raduccl6n . extra coronarla del dienta para -
f'onnar preparaciones q.ae rec:i.gen · retenedores vaciados pu! 

· diin ear divididas en dos pasos: 

Cada uno tendr6 variaciones, dependiendo de la 
· posici6n del diente an la boca, su longitud, contorno, -

Angulo de en.ipciOn rote.d.6n 1 etc • 

. · ¿~:_ P-~~e.;-:~~Íj?j'.~~ff~~&;~\Óii~&s l:~~"·""J-1~;~ 
li"JUÍ!ll&s o tiu:a1ee y de lu supjrficlaa: - ·' \: 
concaves linguales. 

o.- Aedondearni.ento de las esquinas o &igulos y 
campletacl.On de la Unea de terminación 
cervical. 

E.- Hacer hanbros y chaflanes. 

F.- Biselar la terminac16n de la cavidad. 

OJRTES PROXIMALES: 

a.- Paralelizar las superficies mesia1es o di;:! 
tales al plano de intierción. 



- . . . . . - ' 

ia mi.ima 1ncruet.acidn~ En los easo en ~· .e caiaerv.,__· .·· 
SJficiente aetructura dentaria, sé p.iede raablurar cai -
.!xi ta una ~orcne vanear. y. una· carilla de porceleru!I. E ate-

- tipo de colado no· proporcione amplia proteccidn sino en -
los eccidMtes repe,tidoe dendo la apariencia es'tiltica d._ 
aeade. 

Clasificeci6i de Lesiones eagdn Ellie Davey: 

Primera Cla11B: Fractura. !!lancilla de lacorona, dentina ne>­
afact.acla o rruy IXJCO afectada. 

Tercera Clua: Fracture .Xtema de la. corona;.· afectando - • .. 
e cansidereble caitided de dentina, con exposici&t de p.!! 
pe dental. 

Cuarta Clases Pieza Traumatizada transfonnada en no vital 
con o sin pdrdida de le estrucwra corcnaria, 

Quinta Clase: P~rdida de le pieza como resultado del tra,!;! 
matismo. 

Sexta Clase: Fractura-de.l~_ raiz con o sin ~rdida de es­
tructura coronaria. 

S~ptima Clase: Oeeplezamiento de la pieza, sin frac'\l.lra -
de corona o raiz, 



Octava Claee: Fractura de la corc:iia en masa y su reemplazo • 

. b) TIPOS DE COQA COO ESPIGA: 

Estas corcrias se utiliz51 ai dientes individue-
les como en piezas pilares. ..-

l} Coraia De.vis; 

a) Tipo tallado, b) Tipo de base colade. 

4)Coraia de acrtlico cai espiga. 

1) CORONA DAVIS. 

Consiste en una corona íntegramente de ¡xircela­
na con un ntfoleo de metal para la retencMn de una espi­
ga de plata Germen. 

PreparacMn: 

La estructura dental se suprime hasta un p.mto­
inmediatemente por debajo de la encia. La superficie de -
la raiz de bicela en forma de V con la pendiente hacia l~ 
bial lingual, 

Ajuste: 



. . ' 
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... ' ·: ,:."·. _- . ._1·'_-

a)Sa· eacajej.ína corona a.iya fonna y 
. l'licen con loa calores adyaeant8a. · · 

b) Con un papel' carbdn entre corona y estribo -
ea detenninan los ~ntca ealiantsa de la p::ircelana. 

e} El tallado repetido de loe p.antaa aalientn-
ee cmse~int un ajuste preci90 de la conma. .,, ·· 

d) Se eliminant una porci&l euficisnte de la ob 
; , turacidn del .conducto radiculercan .frne redonda del. ten; 
;.;~\'' . . . ·:·:j¡ -~; ¡:!;_~~-.;:1;_-3·J,¡;·f_·::·-. .• - '.;.p:_->,;;;,\i:-"i·;.,; '', ;\_:·-:,. "·" ., ,-_,,_: '.~-~\· .. ,: ·; '._. V/·' .. -<;,;:¡,-...:.;,;,.·.,,.:_,·: -. ~.>,,<·-!~-~~,---~ -, .---=-., .L·i: 

.·... .. .· e}Se '1us~ '"1.mí~ · t~po ia ·~~ ~ l~:e ... 
· < piga para comPr-obar ai la alineaci&l y la aclusidn es Co­

rTecta. 

f) Oes¡:ues de sacar el conducto, le espiga y la 
coraie, el caso listo para la cementeci6i. 

La Corona Davis cuando este bien ajustada es -
rruy funcional para el caso de vista estética. Como cual -
Q.Jier otra resteuracMn a veces se afloja la desintegre· -
ci6ry del cemento ~e fija le espiga. 

LA CORONA OAVlS CON 8.ASE CCl..AOA. 

Cuando se ha destruido una porcMn de estribo -
restante p:ir debajo de la inserciOn gingivel. Este porci6n 
ee reemplazar~ con un colado met!lico. 



. -~.· . . . 

PREPARPcI<»4: 

a) Se prepara un estribo cano el anterior. 

b) Se talla la corai,a da porcelana .en la fonta­
dascrit:a anterionnante. 

e) DespJfs del ajuste la espiga y la COJ"Ona ce­
ra de incrustar entre la corona y el estribo, 
la cera llenarf t.odae lea PDrcionas vac!aa -

é'd) ,La.:~tii?tdri'•'·¡;.~, ~Y~t~~~t;~~'.11>(1~····· 
bs 4'· el •oré:i ·. reemplaza. las . pertas QUe. fil t.i 
an ia estructura dental. · 



.. . .·. . .. 

c .•. e~rone licbmncl. 

OOJKHIA · 1t1C1!111111D. 

•• ••U.ate.atona• •• 1• 

.•.• f.a·. "" ... 1teldlln4 ftal pat.Otua 
: -~ ' •· "·'~. ' • .' -. :.'· r.· '· . • .. ' .. ' '' '· • . - ,. ' 

• 
• 

CnronR Richaon4 en un diente del!Tita11rado. A, carilla ~ faceta 
B, cue?"Tlo de ta c~TOna en nro coledo, 4•1 cual, el espigo. O, -

flle o:ro\on~ en el oonduct;o nt41cular • . 
Col'llnll colada oon·w.i!ión '1 9Prpi11:0 en un diente ·4er•1telit:odo, con 
el mSoleo. "A, nreoeradn pa:ra J'ecib1r una corona jacket, o una -
cnrnna 'feneer. 1J1. e"lJil.'O ·flle ext1ent1e dentro de\ cqnctuct., re41 -
cu1er. Bl ndc\eo 1 e\ efllo1~n fte cementan en nnaioión, y •• hnce 
un• enrona ••n•er oPJ'fl r.•taurar al onnton:io de la.corona, C. 



C~A JACKET IE PClFCELANA CllN tUl..EO DE ORO 
cii.Acx) · 

En los dientes anteriores no vitales y tienen .. 
la carena clinica parcialmente ilÍt:acta, l!IB ·p.ieden res-tea.... 
rer seiti.Sfactoriemente con ums carona jacket de porcelana 
a acr!lico, usando une espiga me~ica pare reforaer la -
dentina . CQ'l&Brvada ... Al preparar una ~ara p.ilrar coro.. 
na . del diente se d[ebilita en tal fonna que es necesari~ 
. el refuerza ~ una espiga meW ica. 

;,~·.. •<'(~~·y.- . ''·,··. ·, ,· ... ' ' ' ' . 
·:111.·.a.:·• . ......_. · ~·.can. f:rea.ien.. . ca .~11n1•:·~n;.,c:01c>~~Yi ~ . .' ..,...,_ '-,,:; 

. V.z de ia eonria jacket~ En eetoa eaaoa es necellel'io dÍIC2 ·: 
larar il.a dentiria menchada antes da. poner la corone jacket, 
o trater la corona con revestimiento opaco. Es aconseja -
ble lo ~ltimo por.ll.Je la dentina p.iede volver a mod~ficer­
eu color desp..i~s del blanQJeo. 

COR()\IA DE ACA!LICO CON EEPIGA, 

Los dientes apiñados o super¡:uestos en regiOn -
anterior con frecuencia tienen dificil rest.auraci6n. En -
el caso de que un diente no vital esta apiñado entre los­
dientes adyacentes, resulta dificil obtener la anchura m~ 
siodistal requerida ¡xir la pieza que lo reemplaza haci~ 
do juego con la vecina. 



Unó da los medios •ll'llle eficeiceiaa utUizer une­
coraia con acrllico y .una espiga~ Pud~ndose tallar un·~ 
tr&i de cera directamente da la boca cai una &1perposic:tdn 
aaficiente sobre loa dientes adyasentee pare caiaeguir al 
afecto de9eado.. . 

PAEPAAPCION: 

a) Se prepare el estribo de la misma manera de,! 
. crita para le corona jacket de 

·~r'~)'·'~~\G~~~~,~~':fi¿~íúcXi<éJ.·j:itt~··•·*':::t!en1 f ~ · 
y l~ espiga, en estos C9939 el efecto eat.t.f 
ca es 111.JY agradable. · 

RE6TAURJ1CION PARA LOS DIENTES POOTEAIORES: 

CAVIOAOEB OE CLASE Uf'll l.) Cuando la rruerm 1J.Jl 
par se deba directamenm e una exposiciOn cariase por una 
cavidad oclusal. Si se conserva BUficienta dentina intac­
ta desp.i~s del tratamiento endod~ntico, se ¡:x.ieden restei~­
rar las cavidades pclusal una obturacidn de amalgama e ,... 
una incrustacil"ln de oro sin proteccidn de la o.1epide. Y­
cuando le dentina a sido sovacada por la caries o se ha­
sacrificado una cantidad iñneceseria para hacer le abertu 
¡:ulpar eerd necesario proteger las cdspides siempre cµe -
este indicado. 

CAVIDADES OE 0..ASE II. ) Cuando expo5iciones -
carioeas en distal o mesial generalmente abarcan una can­
tidad considerable da dentine al conpletar el tratamiento 
endodOntico será necesario proteger las tXlspides bucal y-



< ;;_;J..·: .. [.i_f_ .. i 
-· •' • -~·;/. ~ >e ~~'.~~ 

Únguel haata leá cresta marginel'de la per.d no af•ctad~.' 
En mol.ares· IÍ.lpertoria a ·infarioni• ei la Ji.1lp8 eat.a ex:-- · 
. p.1eata daede meaial no ea naceurio •Crificar la porci&\ 
dilst.al de dentina, ya CJI• al . acceso da loe canales mesia-
láa y dtetlllea aehace dtlW:ie mesial r;iar t:slt.o • ¡:uede d._ 
jar la cdepide distal ain proteccidn en nuchos casos. 

CAVIOAtE> DE CLASE . III. ) La caries afecta a -
la superficie mesial y distal de lea bicdspidaa o molares 

;, .. Cll.lllSl~una ,dabilidac;i, placas veatibulsres y linrpeles ~e 
">:.!•/•'"~~-;,.é,... '·-.·<·:. ·>:···\.;.' "...... ·. '' . <~ ideta··,da .:.Íl!!~,~~tJ~;~····· .,,,," ' 

·,~~--:~/4:coo::E:~í~'·p~'.P1dA tSILA9'•'·'.' 
Se usara -~ los dienta• bio!spide• 9U¡ilrior ~ .. 

inferior ~e aer&l pilares de p.¡entes. Una cor0na 3/4 con 
protecci~n en c~epide vestibular y una espiga en el ter ~ 
cio coronal dml conducto, para aumentar la retencilSn. 



A, Corona tne euertoe eobre micho d,, •1gam oon eapi~ 'P•N. 
118\!lr (Yi•t• ... 1a\). 1!, Vi•t! YHtlmlar 4• 1.a u .. pntiara -

A, Coron• ir•• CU"rt"" 11obre adclM 4• ama".gtftlll cnn e11'p1~, 

B, enrona completa colade, 

CO!lt'l"A va 001' !SPIGA sonM imei.BO DI All'ALGA"A. 

l'lt ll1'9nf cu11n4o la cana 11n¡r,ua1 eata 4!311•4• p9r co­

pletn ftl toe primero11 mo1.rn1e 1 W•i!:Uncloa infarioree 1 en el -

1111~erior 1.1 ~•n4 vt11t1W.lar ee la ®? tH ancuentrs ª"flede e~ 

.,e falt11 llftl!l crntH114 con"14ereble h dentina •• reetebleoara 

can a .. l~fma Pien4o lo 11169 a4eouaclo, 



.. ; ·~<>:~ ... :.':::::~.;. '> 

PJEPARACION:· 
, a) se ~j~st.eluna ~spi~a en' el, ccnCllc~ di•t.al• 

b) Se adapta una banda de combre bien ajustada­
• al dienta. 

e) Se prepara una cantidad SJficienta de ernal­
gania pera obtilner le porcil5n de le banda no­
pcupade por la porci&i rest.ente. 

t!lecar bien el pilar y el. conducto·· 
llUPlll'ficie con una mezcle -

.· ' ... : ·,, '• -:·:.i .'··, ~·.·~·. ,: .,. ,. -•• ' . '... : 

f) M:lsntras el cemento este blahdo se aprieta ""', 
la amalgame entre los Umites de la banda de · 
cobre. Se deja un tiemlXl suficiente pera q.ae 
el cemento se endurezca. 

g) Ya endurecida la amalgama se q.aita la banda­
da cobre y s13 prepara un estribo para corona 
3/4, este ti!XJ es 111.1y resistente y soportará 
casi todas las fuerzas a q.ae se vean someti­
dos. 



CIJRONA . VENEER 

a) CORlNA VENEER DE Ofll 

DEFlNICION: 

La corona venaer es una corona completa de oro. 
colado, con una carilla, o faceta estdtica, CJJe rea.is~ 
con al tono de color da los d~ntes contiroos. 

~'¡~i·c:>'· < . ·, •.. ;•··. - .. ,.!.>.::·; •--··:.·•.• ···:··.·> .• ,··:· :·:--·,,·;: ........ _ ,· :; '' -. -, .. _..,,,,,_ ·:· if•;.•::}··. ,, 
''"dOl"lde'la.ee~tice.· tiel'le ft'Ucha'iill!XJrta'lºiAll.'Lu: Cónriae.va~:>:-
·'háer - ccínf~ccion..,, cOtunmÍllitB en loe' bicdlSpides~ caniii;a 

e incisivos de la dentici&í l!ILlperior e inferior. En los -
molares se usan cuando el paciente tiene especiel inte~a 
en ~e no se vea oro en ninguna parte de la boca. 

SELECCION OE MATERIAL: 

La carilla m~s satisfectorie para las coronas -
veneer es la de porcelana, adaptada al caso con un diente 
prefabricado de porcelana. La porcelana resista la abra -
sien de la boca y p:isee cualidades opticas lllJY ¡Erecidas­
e las del esmalte. Cai los dientes prefabricados se dis~ 
ne de un rurtido amplio de tonalidades y caractaristicas­
para seleccionar las carillas ~e mejor vengan al caso -
del tratamillnto. La t~cnica es rruy minuciosa y se necesi­
ta ex¡::eriencie y habilidad,por lo q.ie es 111..1y costoso. 



'·,_ .. ,·: '.'. ·, - ·, '·. '. . ' . ; : ' 
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La parcelena se ¡:uede furidir dinactamente a le,. 
corona da oro por medio de divereaa ú!cnicae. Hay (Jle uti 
l izar una aleacit!n 'eapecial de' oro, y una. porcelerus. pref.i 

. ~a ¡:ara (J.le p.1eda ajustarae y adheridas especial a la : 
alaaéidn. 

Tiene varios inconvenientes, es dificil canse. -
· guir tonos 111.Jy tenuaa·y dientes con bordes trenslucidos.­

Sua cualidades '1ptices no 90l1 t.en similares a las del e._ 
· <:· . . ' . . . . . llrlaa,;. y lu . cerillas no 

'~·.:«:'f!i"'P:··i:~D;:;:;' ~·.'i. ··f~;,'~' .. \;.,· .'··_;-:-;:,.:>·>' '~~ 

'''1entii·~~:l~íil:íi''~t.1t:i&'~~.E:;t;::¡¡.~~,,:~-.,. . ... 
. ' siste~cia a la: ab~ai& 'deritro derltro de le boca. éJ¡e la .... 

porcálanas.Sin embargo las resine.a e.cr!licae ectuelae. aj 
tAn nuy mejoradas en sus propiedades f!sicas de resiaten-­
cia a la abrasi6n y en lo referente a la estabilidad del­
color. Estas no son prefabricadas y el reeul tado se debe­
ª la habilidad del ~cnico, 

Las resinas epoxy son para construir carillas -
directamente en la corona de oro y CJJB resiste mejor la -
abraciOn. 

OISEÑO: 

b) PFEPAAACION EN DIENTES ANTERIORES. 

Hay (Jle retirar tejido de todas las superficies 
axiales de el corona cl1nica. Los objetivos son igual 



~ 
a la corcna completa colada aFladiendo el espacio 1Uficia,!l 
te .para al matsrial de la carilia y colocar el mergen cer 
vical vestiwlar q..ie en liniJJal para q..ie se aloje la car'i 

· lla, en lingual se desgasta une cantidad suficiente pera: 
alojar una capa de oro. Y .no penetrsr en el. esrnal te duren 
ts la preparacidn. En el bor:ie cervical de la !ILlperfic~ 
vestivular se talle. un hombro CJAe ee contirde. a lo lergo­
de las superficies proxime.les,donde se ve reduciendo en an 
chura para Q.JB se una en el tenninedo sin hombro, O en bJ_-

.~kbordla. cervical linEJJal. El "1gulo c abo euperf'i,.;. 
'"'·"'~' '':;;/ ,, . . . ra •facilitar .le -

. - '~"' - ;_, ~1· .,_, 

·. . . ,.._: ·S.T ~· . , . J .•. ••. . ····« 
... una ~ihta' pearta de la langltud 'de la eort.ie·'Cl.fl1iCa 

rr.edida desde al borde incieel hasta al. margen gingivel~ •·~ 
El borde incisal se b!rmina en 4ngulos rectos. En los in­
cisivos ruperiores, el borde incieal mira hacia las par·· -
tes lingual o incisal. En los incisivos inferiores, mira­
hacia las parudes vestibular e incisal. 

PAREDES AXIALES: Se talla la superficie vesti~ 
lar hasta formar un hombro en el margen cervical, de una­
anchura mrtlima de l mm. Cuando m6a anchase· sea el hombro 
m~s facil es la construcci6n de i.a corona, el hombro se -
continua en la superficie proxirlal. Hm.y Q.Je uaner cuidado 
en el tallado de borde incisal, si se tira 111.1cho tejido -
se am~naza a la PJlpa, 5i se elimina poco tejido no QUed~ 
rá espacio para la carilla, 

Hay que dejar una curva gradual desde le eu¡:er­
ficie vestibular desda la región cervical hasta el borde-
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iiicisal. Si sigue una linee. recta indice ""ª no 9e ha re­
.· tirado euficiente tejido, CJ.tedendci par consiguiente un ª.! 

pecio insuficiente pare la cerilla. Lee SJperficies exie­
les se tallen dejando una inclinacidn de 5 en la prepeci6n 

· Ets,ts SJperficiS ae tallar& hasta dejar une colocecidn de­
. ora .de D.3 a 0;.5 mm. de espesor. Una cantided similar se­
elimiliar4 en la totalidad de la corona, conservMdo es! -
la morfolog!a general del diente. La euperficie lingual -
termina en la perta cervical en bisel o sin hombro. 

~·ibJ~f~ti1116~'·fía:~.~iií.!ia·a.tic ... < .·.·.··oro.'•.i .. ·. .·· .... ·.·· · .. ·•, 
tilesto a la vista• El ln9-1lo cavoaiperfictisl del hOl!lbro • 
vestib.llar se bieéla P,,ra facilitar ia adaptaci&i final .: 
del borde de oro de la corcria. En las partes proximales -
si el bisel se continua en bisel o sin hombro del ma:rgen­
cervical lingual. 

e) PAEPARACION DE DIENTES PCETERIOAES 

La preparaci6n en loe molares y bia.lspides, es­
básicamente igual que en la preparaciOn para coronas com­
pletas coladas, con el añadido de un hor..bro en la cara . -
vestibular, Q.Je se ~xtiende hasta la superficie proximel­
del diente. La relaci~n del hombro con el margen gingival 
cµeda euperditada por loe factores, que excepto a.iando más 
posterior sea la preparaciOn del diente de menor importa!! 
cia la oa~tica, 
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MObtncAC~Es EN a oISEÑo: 
La coraia .veneer se ¡:i.iede modificar para aum~ 

tár la :retenci61, para adaptarse a dientes con coronas -
nuY destruidas y psra recibir un anclaje de preaicit5n. 

PUMENTO DE AETEt-CION: 

Se ¡:uede colocár un pins en la regiOn del éfo~ 
lo cm una fresa de fieura de carl:JJro can extremo efila­
do. En la dentina se hace un agujero piloto, de modo q.ie­

c:Qn;la direcci&l general. de en.trada de la pre~ 
·e·>.·· . ,· da.n-l 2 •. El, (l~ 

ADPPTACION EN DIENTES CON CORONAS rESTRJIDAS: 

Cuenda la caries y las obturaciones anteriores­
hen destruido considerabl_e cantidad de corona, se conple­
teré lo ~~s posible la preparaciOn y ~llenar las zonas -
faltantes con cemento de fosfato de zinc. Se ¡:uede obte -
ner ratenci6n especial con un pin extrat~gicamente situa­
dos. Todas las zonas q.ie se prt,ngan cemento dE¡lbe~n ir ºº!!! 
pletamente cubiertas por la ·corona. Las obturaciones de -
cemento tienen q.ie ir rodeades de dentina • 

.ANCLAJE OE PRESICION: 

Se ¡:uede modificar tallando la caja una vez que 
se determine su posici6n y ex tencidn; des¡:u~s se determi­
na la preparaci6n para la carena. 



Corona ••neer con carilla de ~oroelana en un canino. 

A, Vi~ta 'P1'0Xilllll11 

B, Vi~ta ••~tibllari 

e, Pre'P'IJ""' ci6n tal Cet!llO ... •• en el troquel 4• labo 

l'!ltorio. 



- '-.. 
Pr•'!IA~c n de una corona 'Hneer. A, l.a 9U'!lerf1c1e '!lroxi-1 "''-'·· 
l'ial. "e cona llon una puntA de llblllllMe fina J' puntiaguda. 0·1:¡--_ 
"'rve"e la neque~a e•inenci• de te~14o que 11e ha de3ado para 
prote~•r •l diente conti~o. 11,ite ool'te "e te1"111ina tlllJ' cerca -
del. tejidn «in~ival.1 B, co!'te a medio tel"9in,.r1 O, co!'te ter -­
•inadot n, de~gttAte de 111 eu911rfioi11 l.infl:llal con una 'l'Uht• de -
dle111Jnte fUl'ifor,Hi !, relluccitln rte la región deltub6rculo lin­
AUªl con una punte de 41anl9nte oi11.n4rtca~ !', co!'te del hombro -
ve11tibUl.ar con una tre11a de ori.r'buro n, 111 L. el hombro se hace 
primero, de~•ndolo un pnco l'epaT"ado del te~ido ~ingi.al.1 G, cot, 
t• del hombro con una fre11a de 'Pl.lnta coTtante para extenderlo ~­
p1)r debA~n lle 111 enof.a 1 fl, t•l'lllinsoidn de la11 1111perfioies vent!, 
bular J proximal cnn un 41,.on de lila mediano. 



d) PCKELANA ~OIÓA DE ORJ • 

La porcelana Cf.le se utiliza tiene aificiente -
· fuerza para resistir las presionas de la incisidn y de. le 
. masticaci&i, no ee necesita ¡:irotaccidn incieal y, ocluse.l~ 
~edendo e.si el oro ocul tx> a le vista. 

PFEPARACION: 
Su prepe.reci&l es igual al material de carill.as. 

Es recomende.ble CJ.Je el hombro cervical vestibular sea del 
tipo en bisel y es m&s. Ucil de tallar y 

<':.i).El. bcJl.d8.:ií\c1áAJ tter diilnte . .' .. · a cm IM\•/ 
piedra p8~ieñ9 d~ rueda con tui'b~a de alta veloc'tded.' se 
continua el tÍ!llado hasta CJ,le la corona Cf,lede redÚcida Sn 
una CJ.Jinta pe.rte de eu longitud. La piedra se desliza de! 
de mesial has.ta distal, dejando una. prominencia de tejido 
en el &igulo disto-incisal para impedir que se corte el -
incisivo continuo. 

2) Se talla le sJperficie vestibular con una -
¡:unta de diamante cilindrice de paredes inclinadas, men~ · 
niendo su eje longitudinal paralelo al eje mayor del dien. 
te. En este paso no se hace el hombro y el corte se deti~ 
ne cerca de la enc1a. 

3) La zona de contacto mesial se talle conuna -
¡:unta da diamante larga y estrecha, dejando una pared del:, 
gada de et1111alte para proteger el dionte continuo. 



4) Se: taita .a CO"ltinuaci&r la supe!i'icie lin ... 
guel ccÍn une. fresa do diamante fuaifonne para desgastar -
tejido de las !reas concavas y el di.amente ci11ndrico se­
t..tiliza pare niélicir el tubdrwlo lingual y continuar la-

• aiperficie lin!J,lal. con las proximales. Se deje un es~cio 
de 5 mm. 

5) Las cuatro aristas de los 4ngulos. a><iales -
se redondean cc:ri p.mta de diamante ci11ndrica. 

7.) La ~i81111!l fresa ae pAada ueer pera fo~r al~ 
hombro de las reg;l.ones interproximales, pero se obtiene -
un mejor caitrol cai un disco de diamante en la pieza de­
la mano de baja velocidad. Se talla el hombro pr6ximo al.­
borde gingibal pero un poco hacia la parte incisal. Se -
continua con la linea tenninal lingual, DespJ!!s se usa -
una fresa de p.¡nta cortante, a baja velocidad pare llevar 
el hombro por debajo del surco gingival. Con la misma f~ 
sa se talla el hombro en la regiOn interproxirnal al mismo 
nivel del tejido gingival. 

8) Se exami.rian rodas las 11neas angulares y se­
redondean donde sea necesario con disco· de diamante, ca! 
bu ro o lija. Por 1U timo se talla el bisel del hombro con­
una pJnta da diamante peQ.Jeña de p.¡nta afilada y se p.ile­
con una fresa n-242. 



~TES POBTERIOfES: 
. . 

La praparaci&l de di.Sntea poeteriorea pare corci 
nas veneer ea similar, en la :.instrumental general a la de 
loa dientes anteriores. En tdrminoa general.ea ea aiguen .. 
. loa aape.cios pa~a le. prepe.re.ci&l de le. corone.. col~da com­
pleta; des¡:ude de tallar el hombro en le. !Llperficie vesti 
wlar y se continua alrededor de las llUperfic:Í..ea prexim.; 
les donde se une con la linee tennine.l lingual. 

e) CClRCl-IA CCJJ NUCLEOS CE f>Up.¿_r;mA • 

>.L 

Se aplica con m&s freOJencie en mole.res infe .- · 
rieres • 

Tenemos un caso de rnolar inferior e.en una amal­
gama mescr-ocluaal distal (MDO) muy grande y con la cdspi­
de meso vestib.Jlor fracb.Jrada. Se retira la amalgama, ae­
elimina la mspide vestibular reatonte por ser rruy grágil 
y se Q.Jita todo el esmalte d~bil da las cdspides lingue -
les. Se perforen dos agujeros en la dentina en posiciOn -
tal Q.Je. se evita la aproximaciOn al tejido p.ilpar y se e~ 

. mentan dentro· de estos agujeros pernos de acero inoxida'­
ble. Se alisan los margenes de la preparaci6n y se elimi­
na todo el tejido frágil. Se adapta una banda de cobre -
bien ajuetada al diente y recortada lo suficiente para -
que el dienta p.ieda ocluir. Se agregan las bases de cerne!! 
to necesario para aislamiento t~rmico y se condensa la -



amalgama dentro de la banda de cobra, .ae retira y aa haca 
tina preparaci6n, para c.orona completa. Se 111ede u.ar un -
'ndmero de loe variados ¡:amos de aa.ierdo con el grado da...;. 
deatrucci&i del diente 111diendo colocar hasta 5 o 6 en un 
molár grande,; Se neceaite.planaer con atenc16ri la posicidn 
.de los pernos y es eeanciel comprobar radi.ogr6ficamente -
le direcci&i ~e ses • favorable. En los diantss incli­
nados hay ~e hacer. un an4lisis mentiruloso de la direC.-:. 
ci&i de los pernos para' evitar CJJe afecten. a la pulpa. 

, .:'~:::.~.··{';" /~·«~;.'1<:-·,,,:.;·',.-,.'.' ·(~.'Ji{;c, 1.i:'ir/('F:f·t_. . 

PIJ'te:c:JJ• tJJadil~fuara'• ........ , . ., •... 9-i .· < · ... ··. ·"-'•:'"; 
\1)~ fuera de .111: em..;,_glima. á.uihdo :~ tiliie .ál ~~~n~ ·: P~n ·· .-. 

·- .... -:-ifÍ-trOduCir el Cemento en loá .a1:J.Jje"'9 s8 ··p.;.edli,usar· .. Ur1~,--ea" ~-;·:):-/~·:: 
piral lentulo. .. -



Otros PTOl:edimiantoa ccn•i•ten .en cÓlocar ale~ . 
' b~ un paco mayC>r (JÁe loa •!J.ljeroa y loa Pamoa se colo ·

1
- .·· 

can en poaici&l y se man'tieiien firrnea para la elesticidad 
de la dentina. 

Tambidn se ¡:uede usar otro ~todo, consistants­
er enroscar pequeños tomillos en agujeros perforados en­
la dentina. 



CORCMS CDtPLETAS 

... · .. ·· .En aste capitulo 811 daai:r.l.be algunas de las -
ttcnl.caa a emplearse en la prel'Jarec1.6n de dientas trata­
das endod6nticamente, sao.aencia de los pasos a sagí.iir, 
los. mdtodoa pare rvducir las divérsas superficie' del -
diente, colococi.ón .de ?'Btanciones adici.onales añ base a -
poat.ea y .pernos, .también se especificaré con detalle el -

cula t~< ~ 

CORClllAS CCMPLETAS: 

L.os coronas cximpletas se van utilizar, donde­
una porciOn grande de dentina se ha perdido, deben proru­
rarse que loa bordes de la misma apoyan siempre sobre te­
jidos dentario sano o amalgamas. Estas coronas pueden -
usarse solas o como retenedor de pltente. 

a) DEFINICION. 

La corona completa ea una restauración que -
produce la superficie anatómica completa de la coronif.- el! 
nica de un diente. 



b) TECNICA CPERATORIA. 

La raducd.6n extra coronarla del diente para -
fomar preparaciones CJ,Ja reci.gen nrtenedores vacl.ados pue 
den •r divididas en dos pasos: -

Cada uno tendr6 variaci.onos, dependiendo da la 
poaid.On del diente en la baca, su longitud, contorno, -
Angulo de erupción rotecl.6n, etc. 

c.- P~cl~:~las'~~;1~~~,<~~~¡¡a/:1 
liOJUl!llH o bUcalas y de ltae sÜperficl.as -
concavas linguales. 

o.- Aedondeamiento de las esqld.nas o éngulos y 
c.ompletac:l.On de la lirea de terminaciOn -
cervical. 

E.- Hacer honbros y chaflanes. 

F.- Biselar la terminación de la cavidad, 

CORTES PROXIMALES: 

a,- Paralelizar las superficies mesiales o dis 
tales al plano de in@iSrc:l.ón, 



' . • . « . 

b.- Eliminar te ji.do . pera 1'9etaurac1.6n el ()Je....;. 
llo del diente. 

c.- Crenr espacio para redondear aeCJ,d.nes o -
cortar surcos o cajas retentivas,¡' 

d.- Extender los m&rgenes cervicales proxima­
les o 6reas intnunes a las caries. 

La reducción empieza en el borde inciaal o en­
<,.~a. superfic:i~ oclusal, ,tarminendo,en la cresta gingival o 
l. " ,·, ... ,.:,. .. - "· >-···~'' -... :.; . ' ' - . '' .. - ' ' ·:· :·.<·- -·.: ·,,:.::~-:,;·,;;"~ :' - •,'. , . ..; .:·: ,., . ·.' -.' .. · ~·! ':' ,·:. • ' ' . ·.' ",, . - .• • - .:: 

-· ,.,_, .. . ·. . 

fElJCCION DE LAS fJ.PEFFICIES OCLUSl\LES E. 
INCI~ES 

L6 reducción oclusal ti.ere por objeto: 

o.- Abrir un espacio para una placa de metal -
fuerte e irregular quo c: .. mectará- y ostabi­
lizará al diente eontra los segrrentos ci::: 
cunferenciales del retenedor QJe protegerá 
al diente· contra caries, irr.i. taci6n o frac 
tura.' 

b,- Protegerá el diente del desgaste natural. 

Lo reducción oclusal deber6 seguir el contorno 
que el diente tenia antes de ser rebujodos, si el diente-



posee grandes surcos nuestros desgastas · ser6n hasta lle- . 
gar al fondo de estos surcos y un poco por debajo, Siern--o 
p~ siguiendo el contorno externo. Para este paso se e~ 
plean piedras de diamante en forma de llanta de coche y -
piedras e11yos ejes cortantes tergan fonna de V, 

Las á.reas de contacto ent:nt la superfici.e ocl~ 
sal del diente al ser rebajado y su antagonista, en oclu­
sión d!ntrica y en las diversas excursiones mandibulares­
deben ser wi.dedasanente observadas pare estar seguros de 

''.'¡,J< 'el · reduccl6n •. Esta -

a,..- Prevenir la frectura, 

b,- Procurar espacio para conectar y fortale­
cer el metal que une los sectores ci rcunfe 
renc:l.ales de la preparac:i.6n. 

Esta reducc:l.6n tambi6n se lleva a cabo con pi~ 
dras de diamante en furma de llantas de codle. 

Preparac:l.6n de las superficies a:mvexas y oon­
cavas bucmes o labiales: 

o,- Dar espacio al metal Q..JB observar{! y disi­
paré las fuerzas de oclusión. 
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b,- CDnectar :1as ser:cl.ones proxiinales ratenti­
V&.!!I en la sección oclusal. 

, ·;;;,""~1 , , 
-· ' 

~ 

~-~ 

~ -, \~ ' ..,·: 

o.- Reconstn.d.r el c:H.ente a su 1'crma y tamaño­
normal.1 

d.. F ornar una banda externa de metal CJJe au-­
mente l.a :n:itencl.6n fuerza y fractura del -
diente. 

::( ;: < ' p~atc:l&i ~&Jtir.~ y , .. 

está CQ) c:on otro soporte los cxmductoa 'linguales º· bucales -
deben : n ser sirn:i..lares a las superficl.es originales~ 

Las superficies labiales o linguales pueden -
ser cc::JJ Ct{lrtadas en forma que se aumenta la :retención a impi­
dan ala e=l prq¡reso de caries y prevengan la fractura y den -
espac01ec::io para materiales estéticos. 

La superfi cle bu cal pueden ser preparada con -
una ft a fresa ci.línórica o troncoc6nica cortando al eje mayor 
dal a .l dienta .. 

93 debe rebajar la mitad de esta superficie -
parertAr-a Ja profundidad y las curvas do la preparacl6n pueden 
ser 1ar- medidas, después se p~para ln otra mitad tooando la-



·mitad· como ··guie. 

Les superficies a::mcavaa linguales se preparan 
po:r la. misma ~z6n que las otres. Estas superficies se -
reducen por medio de piedras en fonna de llanta de coche~ 
o redondas, al cortsr estas caras a:mcavaa se debe. révi­
aar la oclusión para CJ,le haya espacio pare el metal. 

e) FOFIAACION DEL MARGEN CERVICAL. 

l) TIPOS DE TE!l.II~CION O MARGENES CERVICAL. 

o.~ Forma de pluma, debe eer evitada ya que -
crea márgenes indefinidos para tallar los 
patrones de cero o restauraciones vacia­
das, 

b,;... Forma de cincel satisfactoria y producida 
muy frecuentemente en superficie lingua­
les y proximales. 

e,- Forma de bisel, usado donde la carias ha­
hecho cortar más profundamente, 



d.;.. Forna de chaflán forma ideal da termine­
c:l6n cúándo se haga una preperaci6n ruti­
nar.l.a •. 

e.- Forma de hombro para mater.l.ales que lle­
van materiales est6tic.os (el hombro puede 
ser biselado ruando haya metal). 

Al margen cervical se le debe dar forma de 
pluma para que los patrones de cera puedan ser detallados 

;;cCCIO .. axaQtitl.ld y loa vaciados puedan ser terminados oorrec 
'C\'C,-i•·,;,;c:¡.c. .. •se··.;~,· ., ., ''· .de·la.P~!:•e16r'.11: 

Los ángulos linea a.xi.alas pueden ser NducL­
dos con disco de lija y unas piedras de diamante. Estas -
piedras deben ser lo suficientemente largas para llegar -
al l:!mi te cervical de la preparecl.6n, la linea de termin~ 
ciOn c:ervicel en forma de hanbro se llevará a cebo con -
una piedra de diamante cuya punta sea plana, el chaflén -
se haré con una piedra cuya punta sea redonda. 

FOAJ..Y\CION 08- HCJ.IBRO: 

La preparación del hanbra dificulta el asenta 
miento, ajuste y sellado del diente, toma de impresión y­
pulido de restauración. El único fin de dicha reduccl.6n­
extensa ea el anrantizar la profundidad adecuada para el­
material estético de restauración. En este tipo de prepa-
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;'.naal6ri la a~tNctu~ dentar1a·dets ser re~dda muy aarca 
d. la pulpa. BB .debe cuidar CJ.te la inclinaCL6n. de la fre­
ee no ·Ca.use n:itancl.ones al nl. vol esrvical • Al haeer la -

· .. ·. redicd.6n se date tener en cuenta el tipo de rraterial ~s-
't•tico. 

En· los casos da coronas completas de porcelana 
la reducd.6n del diente a nivel del hombro será i ,1os en­
el caso de restauracl.ones oro..porc&lana, oro-acrllico, en 
estos dos 01 timos casos nuestra preparaci~n debe ser bis! 

2) Posibilita la restaure.d.On de una anatania­
detallada y de puntos de contacto nonnales. 

3) 9J ajuste gingival será edeo..1ado de maneI'6-
que sea tolerado ~or los tejidos. 

4) Permite los espacias interproximales norma­
les. 

5) Permite le restaure.d.6n de una oclusión nor_ 
mal,· 



TECNICA DE LA TOMA DE D.flREBION 

DIFERENTES METOOOS PARA LA aJNFECCION QEL.PATAON DE CERA 

A) Mdtodo Directo: El método directo de con­
fección del patrón de cera est4 indicado en dientes mono­
rradi cule.res donde puede lograrse un buen acceso. EL m~t.2 

do es preciso, senc::l.llo y rápido, Penn1 te modelar el mu-
. exactitud cuando se recµ.ere un 

' ·'"'º'··''k. . .·.1 

r·;: '.<- _ , B)JMtOdO , ..... ·;:,:·, _ , ,· ·; .. .. . . , .·,,,;,•y;,, 

·. multirrédiOJlarea• . En este m6:todó ae hacia la ·c:on~·=~~- ·-·· 
. del patrón de cera sobre una ~plica del diente P~Parad~" .. 

que se obtiene por medio de una imprea16n.' 

IMtodo Directo para la confecciOn de poste y -
muñón: 

93 elige un alambre de ol ta fusión como el ir!_ 
dio platino. 93 recorta y se adapta de manera que sobre­
salga inc::l.salmente unos 3 mm, Se le graban unas muescas­
de retención. 

Sa lubrica toda la superficie de la prepara-
c:l.6n. 

Sa ablanda la cera paro coludos y se lleva a­
manera de cono al conducto. 
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9B calillr'lta el· Éll.ambre y se intr.oduoe en el 
conducto a trev6á dQ. la cera hasta su tope. 

Se talla la cara hasta obtener la forma de un­
. muñ6n p~parado. 

()Jando se obtiene un muñ6n grueso ea utiliza -
oro para coronas y puentea en su colado. 

Si. por el contrario el muñón es delgado, se -
clf"ico para barras y sillas de puentes 

'!«·'· ',··· ' ·'·. . ·.-\.:.~:,:···. :~· •.. : _,· 

Existen varios procedimientos para la impre­
sión de un diente preparado para alojar un poste y muñ6n. 

l.- IMPRESION CON ANILLO DE COBRE Y MODELIJ\11\.­
El empleo do esta técrd.ca na está indicado para la impre­
sión de diuntes preparedos pare alojar un poste, porQJe -
es imprecisa y dificil de llevar a cabo. Una breve des-­
cripci6n nos revelará sus deficiencias: 

$3 lleva a cabo en los tiempos: 

1.- Impresión de la preparación del conducto -
donde se alojará el poste. 

2.- ImpresiOn de la preparac.t6n total, incorp2. 
rendo la impresión anterior. 



-•, .' ", 

un trozo de alambra *' sujeta pa­
pal.es en la parte del conducto preparetdopará alojar al -
poste. El alambre daba ser de sufid.l:'lnte grosor y longi­
tud para que ajuste delgadamente en el oonducto y sobre581 
ea coronalmente de 4 a 5 mm. 93 ranura con un disco de­
carburo. ·para·. q.e pueda retener la modelina. Se lubri­
ca la prepa?9ci6n• se derrite la modelina sobre el alam­
bre y se introduce en la cavidad pASparada para el poste. 
se canprime la modelina reblandecida dentro de la cavidad 
con un obturador da amalgama. 

se enfr!a la impresión y 
sos con un bistur! filoso. 

Sa seca la preparación. Si. hay sangre.do en la 
enc!a se inhibe con una ton.inda embebida en epinefrina -
racémi ca al 81.. 

9a coloca la impresiOn nuevamente dentl:'D del -
conducto y se prosigue con el segundo tiempo.· 

se contornea y ajusta una banda de c::obI13 al -
diente. se llena de modelina y ~e-lleva al diente. 9a -
enfrla pare que endurezca y se rotlra cuidadosamente. Ha­
quedado unido la impresión del conducto con la impresiOn­
total del dionte. 



Pero, cuándo el tija ax:l.1!11 del diente y1a pni­
parec:U5n del poste no son paralelos, ª"' fractura la mode­
lina al manento de ser retirada la impnas16n. 

Ln l'91acl.On del diente preparado con sus ved.­
nos antogonisto.a se logra por medio de una mordida de 

1 cera.· Para asegurar la posi.c:i.On precisa del lado, se rec· 
'· tifica la impresi.On de cera con pasta de 6.xido de zinc. -

arcada antagonieta se encuentre edé~ 
. a, · s · · cal'.(l,P~ obtener .. 

:;r;}:,(·\:·· . _ ·:.:. .. ·~·~:.~ _ << _. :·~'·· .',.:.· , .. ::.,,. ·-;·,, . .:;<_,,<::.,.'! ,.:·:~'. ._ .. i,- ,· ., :'.;:t:··,.:_.:<.:-·':t .. -~,,·-•. ,'...,-~-i!i;¡::1::"~-.-, --·~· .- , __ , -,. ·-' 
Otica es .. similar a la antert.or paro aupmar diltXLdo al~ • •• · 

~leo de un .rflateJ'1al el.4st1Cc•' pare i~prilsionar ei. oont:Li.!a 
to qüe alojarA el poste: · 

9.:1 eligiO el silicOn porque puede ser cg!;iriza­
do al igual que la modelina para obtener un dada. 

Ee adapta un alambre sujeta papele~. La por--­
ci.6n que va alojada en el conducto ae pinta con adhesivo­
para sl.lic6n. 

- Ee seca el diente con aire. Ee hace la mezcla­
del silic6n y se lleva fluido con un léntulo al conducto. 
93 o.ibre el alambre con silic6n y ea introduce en el con­
ducta. 

Endurecidn la impresión ae retira con facili­
dad dándonos une réplica exacta del poste. 
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Se riicarta el exaiso ocl.usal y se lleva nueva­
mente a la boca. 

Se adap~a una banda de cobni y se toma una im­
pnlBi.On con modelina. 

Al retirar la impresión vemos qt.e el ailic6n -
ha quedado incluido dentro. El :retiro de la impres16n es 
relativamente fácil grac::i.as a las propiedades elásticas -

,;-dal_ •. aiJ.ic::.dn· 

· 3.~ DPRÉs10N c.oN MÁrEAIAtis Et.Ameos. Di.···· 
elecc:i.6n entre el ailic6n o el hule depende da la prefe~ 
rencia del operador ya CJJB ambos pueden ser utilizados -
con éxito y procedimiento es el mismo. 

Uno vez tenninada la preparac::i.6n, se elabora -
un porta improaiones manual de acrílico desechable, sufi­
cientemente largo para q.¡e incluya o las piezas adyacen~ 
tes que son las que detenninarán la amplitud del muñ6n. 

Al portaimpresiones $e le pone topes de model!_ 
na que ayudan a: 

1.- Lograr la posil::i.6n correcta en la boca. 

2.- Umitar el material eléstico dentro del 
portnimp:resiones, 



3 • .:. Asegurarnos suficiente valumen del mate­
rial elAstic0 entre las carás masticato.:._ 
rias y el fondo del porta impn!siones. 

Se pinta e). portaimpresiones con adhesivos y -
mientras se seca, se coloca en el surco gingival un hilo­
embebido en epinefrina racdmf.ca al B~, de esta marera se­
controla el sangrado y lti encía se contrae lo suficiente­
cano para peimi tir que el sili eón impresione la linea ter 
minal de la preparaci6n de la corona cl!nica. -

ler. Tiempo: 9e mezcla el sili~n de conSisten­
cia espesa y se lleva el portaimpresiones 0 Se remue\te el 
cordón retractar de encía y se seca nuevamente la prepar~ 
ci6n.· 9e coloca el portaimpresiones con el material en -
la boca y uno vez endurecido se retira. 

No es necesario que el silic6n de consistencia­
espesa impresione el conducto donde se alojaré el poste. 

2o. Tiempo: Se mezcla el silicón de consisten-­
cia semi liquida. Una parte se coloca en el portaimpre-­
siones encima de la impresi6n anterior. Otra parte se -
lleva a uno jeringa y se inyectan en el conducto cuidado­
samente para no atrapar burbujue de aire. Una vez endure­
cida la impresión se retira para su inspecci6n. Debe ha-



bar una :S.mprasi.6n precisa del o::mducto y de la prepara­
ci.6n coronaria. 

Existe una variacl6n a esta 6ltima técti:i.ca. 
Consiste en utilizar al miemo tiempo el material espeso y 
el semi-liq..iido. La p:reparaci6n del porteimpresiones se­
. haoe de la misma manera. 

Para reforzar la impresiOn del conducto pode­
: m.o~ utiliz~r un alambre sujeta papeles al igual qoo en la 
\i} e, '"''\' 

:<; .. ~0·., ... iBmQ ·t;empo.··~, ... 89
.·:•': ·:''·.,. • ·::<:·."·•·~··.· .···.;'•····::'·•:.:••···.:· .. : .. ) .. '''"·•.:·•·o·.•"" 

:: > ,s11ic6n espeso se lleva al ~Bimprea:tónes .Y 81 9e1íd.lt.;.;.. ' 
" . éJsldo se deposita en el conducto por medio de,uriá Jérl~a 

o un l~ntulo. ES ooloca el alambre y se lleva el portai!!1. 
presiones al área de impresión. Una vez endurecido el ~ 
terial 1 se retira de una sola intención sin movimientos -
de vaivén. 

El empleo de la técnica con material elástiro -
ofrece ventajas excelentes cuando se trata de varias pre­
paraciones porque permite wnfeccionar postes y muñones -
en relación unas con otras. 

La relación se puede obtener de dos modos: 

l.- Por medio del aplastamiento de un rodillo -
de cera que sirve de impresión de antagonista y relación­
intermaxilor al mismo tiempo. 



. . . ~ 

2,..; Por mádio de la mordida .de una hoja de 
oora para lá relacl.6n intermaxilar y una impresi6n de al­
ginato para la arcada antagonista, 

4.- IJ.1PFESION CCJ'1 HIDAOCCl.OIOE REVERSIBLE. Es­
un material preciso pero requiere de un equipo especiali­
zado y costoso para su empleo. 

El hidrocoloide reversible se obtiene en forma 
de gel y_'ªl dentista tiene que transfonnarlo al estado de 

Un c.ompartimiento nos da la temperatura de· 100 
e, necesaria para que el gel pare al estado de sol. S!.n -
embargo, a esa temperatura de 65 C q.ie penni te al mate­
rial ponerse en contacto con los tejidos bucales. 

Existe un tercer compartimiento que da una te~ 
peratura de 45 c. A ésta temperatura se utiliza el hidro­
coloide de baja densidad para jeringa. 

Para llevar el material a la boca y tomar la -
impresión. Utilizamos un portaimpresiones con los siguie.!:! 
tes requisitos: 

1.- Que sea rígido. 

2.- Que tenga retenciones. 



3.~ Q.ie tanga ún sl.stema de refrlge.raci6n 
cuyo objetivo es efectúar en l"! boca del:... 
paciente el cambio de sol a gel por rreclio 
del agual que circula llevando una tempe­
ratura de 21 c. 

se remueve el hilo con epinefrlna recérrd. ca al 
a')(.. .93 secan las piezas dentarias. El hidrocoloide de -
mayor densidad se lleva el portaimpresiones y el hidroco­
loide de baja densidad se inyecta en el conducto 

oi'tei. .. 

:~t, .... >,;>.: .:"' , . . , ·11:;.sé.:ns: ·n.-.. .. •<• 
''sola :i.ntenc:t6n. Se lava y se 8Umerge en una 

a.ilfato de potasio al 'i!fo. por 5 minutos. ne este 'modo se-
' ' 

impregnarfl la superficie de la impresión con sulfato, se-
ac:elerar~ el fraguado del yeso piedra y proporcionará un­
modelo de superficie densa y dura. 



': ·.··". ,.,.. ' .: - . . .. 
. . ' .. .. . 

C) INYECCIO~DE Lbs ~ALES DE LOS P!NS 

Los materiales de impresión a base de goma se­
pueden inyectar sin inconvenientes en los canales de lris­
pins, siempn! que se use una boquilla peCJ.!eña. Estos rna­
terlales no se pueden inyectar fac:ilmente con lxlquillas -
C:o1; extremos no estrechos y de paredes paralelas, oomo -
,los Qi.le ee usan en las pastas agar hidrocoloide. Se deben 
usar boquillas pequeñas puntiagudas. Una boquilla de 
este tipo es la CJ,1e esté confeccionada am un tubo de ce-

., ~t t duciando de .ul'.1~¡;~!.~,p,a·,~rr:., CQmCin, •• Lá 

; .;o.. ''.·· ':~_.»> · •. -/·~·... /· • . '-.: ,, ·.;·::_y•·.~·:::·.,'.\ ';:-:.,_ .. ,;:. :, -, '<J, ·~· ·_,' :·->:•'.":··'::' ;: i.; :< '.' .: "k•;c: "· ·· •,· :.~\'.·~." ,::::'· ''-(,·."i. ,'~;· ·.( ·'.'·;,· :?,;: ! :;·:.f~,--' 
? nyecéi-óri re~ére•·"'8 el ·extremo ~'l~·.bacJ.lilla se 1.riset 
. : te o.aidadosslllente en tcÍda la profundidad del :.canal del '',;.; 

pin r~ntes de empezar a inyectar la pasta~· A medida CJJe -
se inyecta el caucho, se va t13tirando lentarrente la boqu!_ 
na y el canal se va rellenando con pasta, El mismo pro­
cedimiento se repite en cada canal, y CUAndo se ha inyec­
tado todos, se puede cortar el extremo de la boquilla con 
unas tijere.s para que quede más ancho y se acelere la sa­
lida de la pasta para la inyección del resto de las prep!:. 
raciones. 

Los errores en la técnica de inyección oca1.:J.o­
nan que quede aire en la base del canal, en cuyo caso la­
impresién quedará corta, o Q.JB los residuos del cimal Q.Je 
destribuyan en cualquier parte del cunal, lo o..ial produc!_ 
rá la ruptura de la impresión en el sitio en el que eeté­
la burbuja de aire y una parte de la pasta quedará dentro. 



1?3. 

OTRO tE.Tooo.- El inaterial e impresi6n, .a base 
de gana, tambien se puede introduc:l.r en los canales por -
modio de un espiral ll§ntulo. 9! sumerge el i'laterial en -
el material de improsi6n y se inserta . en el canai: con el 
movimiento de la pieza de mano se retira, poco a poco es­
espir~r y se seca 81 canal. Esta técnica se puede usar~ 
con rualQ.Jiér canal para pins Q.Je puede recibir la entra­
da de un espiral. 

Otro .mátodo que se emplea con frewencia para-. .. _, . - - . .:: . . .. . - . . . . .: . . 
.i{ .. , ,. • • • ' ,.. • l ' ~ 1 ~ ~ \ !?.' • .... ¡¡ . ,_r' k ~ 1'' 
·'1(¿,,,,v;•-' ,._ """'" "'"' ~4.\¡, .. ,.· >'.l• 1'~·-,i\1:1'»'.h~ """" ·" "O-O ' '' .,,. './b _. ,; ~.1;,IH-~;Tu:it~...ru • ' ';t~ ~ "h-a.'; i;tl ~'\~%"~1 :t ' ~ ~ .,'fi¡ ' 

• ' 'l. • ;:$ 111¡ • • • • • • • 1.. ~ • ' • • 

- .. • .. 1 • • • • • • .. . 

.. '.tin hElctios de tamaño
1 de IJna · f'resá del· n..:~o 1 ;·dan; buenos< ;. 

resultados. Antes de utilizar estos pins hay que asegu­
rarse que queden fijos en la impresión aumentando la re­
tención de su eetremo más ancho. Esto se puede hacer co~ 
primiendo el pins con una pinza de extremo dentados. Para 
estar seguroo de que los pins queden inmóviles en los ca­
nales duranto la inyección D.JBndo la pasta tiende a des-­
plazarlos, ue debe barnizar cada pins con una cape muy ~ 
fina de cero blanda, que se puede estender con una espát~ 
la para cera previamente calentada, No se debe colocar -
la ce:ca en la parte retentiva del pins. Además de asegu­
rar q..¡e los pins no se muevan, la cera facilita la opera­
ción de sacar los pins, del modelo el yeso obtenido de la 
impresi6n 1 e impide que se rompa el yoBo de la zona donde 
estaban los pins, Si. la impresión se vu a reproducir en­
lámina de plata usando polvo de plata corno agente metali­
zador, la cera será útil también para ayudar a que ol pol 
vo de plata se adhiera sin dificultad n los pi ns. 



l) 

OONO..USIOl'ES 

La restauración post-endodóntica se designan para com 
pensar algunas debilidades de diéntes tratado endod6'D, 
ticamente, ya tl.IB el tratamiento endod6ntico por si -
solo no logra su prtncl.pal objetivo. 

2) Dientes con buen ?oporte y tratamiento endod6ntico -
pueden ser restarJrados funcionalmente y est6ticamente 
y pueden usarse para restauraciones mayores con buen­
diagn6sti co. 

4) 

5) 

D.Jando se ha planeado poste de soporte, el material -
ideal de obturación del canal radicular es de· gutare:: 
cha. c.ausalmente el endodonsista debería de consul~ 
ter con ol dentista de práctica general sobre el tipo 
de preparacion, entes ne obturar el canal de la raíz. 

Los postes y pernos auxiliares suplen le dentina eu~ 
sente y pueden recibir una restauración. 

6) Los pernos de retención están indicados donde le for­
me de retención no puede ser incluida en le prepara-­
c:i 6n. 

7) El objetivo de seleccionar pernos es obtener la méxi­
ma retención de tejido dental. 



~-· 

e) El riúmero d. pernos necesarios, esta determinado por ...:·· 
la evaluad.6n de las· formas ~ estar6 en contacto con 
la restauración y la cantidad de resistend.a. 

9) Los pernos. accesorios paralelos, actúan. como gu!as de­
. colocación y aumentan la retend.6n y est~bilizaci6n la 
terel y OJando se cementa impiden la rotaciOn del cen­
tro. 

tenemos qt.E los procedimientos operativos -
rtantas. como el tratamiento del 

-,;.:··, ~ ,.. ~-·.;.~' . . ' 

;;ft'1!J,~crif:~ aili!~>·~~t~CiÜ(!s;·~~tj;"~fj:~s; '~~;; .Ó!I: .· •. . ... 
. . "Lisados en la obturaci.6n, a la irítef\pretacÜm radtogrlfica ! ,,. 

o incluso al propio paciente. · ·· 

93 tiene predisposición para atribuir un re­
sultado n~gotivo a todo menos al verdadero responsable. 

En un alto porcentaje de tratamiento malogra­
dos el culpable es el profesionista por haber aceptado 
tratar un diente tras un juici.o mediocre, por haber real~ 
zado un acceso defectuoso de los canales o canal radicu~ 
lar, por una falla en el proceso aséptico, por una mala -
determinación al considerar el conducto como ya esterili­
zado, por una obturación defectuosa, por falta de cuidado 
al reulizar tma apiceptom!a o curetoje periapical después 
de efectuado el tratamiento radicular. 

La préctica correcta úe la endodonci.a debe be 



.saraa en la selecci6n' del paciente y el di.ente, ol diag­
n6stico exacto, el cuidado del tratamiento y la eficien­
cia técnica necesaria para llevarla a cabo. 

D.Jan::lo se siguen estos principi~s fundamenta­
les· se reduce considerablemente el riesgo de CJJe el trata 
miento fracase. 

Como disciplina clínica la endodoncia incluye­
operaciones muy simples, para las distintas etapas del 
,ProQltdiini.anto. son. críticas y exigen un cuidadoso . realizar: 

' • . . ' <,, ' ,· ,. . . ·- .. ,.,. '~ . ' . . . . . • ,· . ' '. .., " . . ' 

'(;·¡· · . .. . . · E:1'Cldont61o9~ cOnío lnédica .CJJS. es~'. debei'4 tener 
•aa de medicina general, un~ ~raM habilidad para dise~ 
ñar y construir los detalles més finos de la pieza· dental, 
tan necesarios en las restauraciones. 
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