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1 NT~ODll ce 10~1 

r., !ns funcione!' quf.'. lfl odontología cumple dentro del campo de 

•,, s<1lwi es importan.f:e mencionar la rrhabilitación y conservación 

d.· !¿i funci6n de las cu.:.lidades estéticas cfo la boca. 

Anti9uamPnte se pcrdfan gran nGmero de piezas dentarias,ya sea 

por odnrtpfgias o por no contar con los conocimientos y recursos -

nrc.cq.:iri "5 p<ir'A poder restat11ri'lr estos di C'ntcs, que eran extraídos. 

ílrntro Jr P~tns fu"cionr~ de la odontologfa encontramos vArias 

,..,.,.,,,,s n11x; 1 Íl'r"s como !lon:pr6trsis,endodoncia,parodoncie,prosto--­

,.Jo.,r i,. <>te 

En lr1 épocn mo•tl"rne con le oyuda de estas ramas auxi 1 iares de -

le o~ontologre,podrmos ahora conservar mayor cantidad de dientes -

quP <>nteriormPnt<' SP dPSPcl,aban,por est<'lr muy destruidos 't no ser­

vlr~oP como Ppoyo o pi lar pera una prótrsia, 

Con lo!'! PVa"ccs dP l,~ pr6tesis y endoc!oncia podemos utilizar 

rf'tos <L"nte, r('st11ur11ndolo!1 lo mJis estético y funcionalmente posJ.. 

b'r p~rn r 1 pac1ent~. 

::1 h•mf1 PStü ··11focc1Jo liflcia las difer&ntes técnicas para la pr.!:_ 

P"rAc;6n y rl'!'ttauración protée1ca de dientes con tratamiento deº!!. 

~odo~~;~ con 11yudn de pins,en dientes anteriores o posteriores y -

y ron.,id ... ror1do !.1s condiciunef' !Jencrales en q1w se encucntril el -·· 

,¡;,. t, ·> 1 0!!. c!rr:i,-1!:! teJido~ buc.1lrs q11f> conform{l11 lo cavidad ordl,­

p;>r.· la prPfHtración y relial·ilitaci6n individual de cflda c.1so,u<le-­

cul'nrlonos ,11 sistema o técnica elegida para rentaurar los dientes 

rori !'ndod<>nrío. 

l<>s ind;cAci0nes dt• los rett•nedorcs son varial-lcs y los rcsult!l_ 

dos s,,,.,~" n'T'pliomf'nte satisfdctorios,siemprC' y cuando se cipliquen 

•ir"P"'~s d .. un cuidttdoso ex,1me11 h1c.1! Jel pacientc,y quf' el trat,-irnJ. 

to ,..,, .. ~,111riJ.!ur corrC'Sf10•1.J¡¡ ildecuaó.i111ente o l CilSo il trc1ti'lr, y In 

ro:,.strucción r•'!lpo«ln il lo!! exigenCÍil& del tratami<'nto bucal por -



!ifSTORlA Y EVOLl_ICIOM DE LASR_EST1\URACIONES DENTALES. 

Frófos;s cfol grir>~10 pro: (?n lugar~e',yst'1esis,yo coloco,P.S e!.!! 

11lendo en lo!' peís"s sajones en su forme etimológica griega: Pro!. 

the!':s,e•1 Franci<1 Protliesis y Prótesis et1 los países de habla ca!. 

tP. l 1 ... 'lél. 

Remont~ndonos a sus orí9enes vemos que las primeras piezas de 

PrótPsis que se conocen son de orígen etrusco. 

Tmubién se hnn hallado otras en una tumJ,a fenicia,el"an apat'a-­

tos fijos,retenidos por bandas de oro o por ligaduras,que se_apr.2. 

ximan más olos puentes que a las placas, 

Se snbe que entre los romanos eran ampliamente ~b~ci~idi~ la~ -

prótesis. 

F.:sto nos induce <i ercer que la prótesis estaha muy adelantado 

(n:i (': sir.lo 1 de nuestrn era) ; pet•o no poseemos aún la menor 

idea E"l Q''" consistían esos aparl'ltos de oro o de marfi 1. 

s:ri c:mbélrpo.d,,sdP Pl tiempo de los romanos y hasta el adeveni­

m1crto º" In Odontolor-i11 moderna,no tenemos nuevas noticias de -­

le Prótc.flis.-A pc.snr de f'flo E!f~¡11nos nutores justifican ese reto!: 

cfo "'' '" rest1,.1r<>ción prot/:tinl d"! ido ni <>storlo rudimentnrio de 

J., riPnrie odnntoló~ir? Pn PSP. prriodo o'·scuro de I¿¡ l1istoria, lo 

CL•.llf hac:ÍI' rrr·f;-r el Único rP.curso COtlOCirfo:lél extrocciÓn. 

PodPMo!'l prnsr>r,por lo tento,que desde que existieron puelilos -

r i vi 1 ; zl'dos so· re i\\IC s-tro s 1 oi •o, 1 os curanderos, od i vi nos o médicos 

r•rr•" requeridos i11finit.:is veces pnra calmar odontal!]ias. 

[ 1 prob 1 cnw C' rn mu y distinto cuando se tr<1 ta bu de reponer di e!!. 

tri; f1"rrlidos,en primer lugor,csa reposición no era requerida con 

!r. 1r.ipr,riosél exigencia del dolor agudo y,en segundo lugar,cra 

con 1nros1ble obtener restauraciones funcionales por los medios 

c;üoric.c.s conoc1dos,pudie11do alcanzar un relativo éxito tan sólo -



la~ pr6tasi~ parciales anteriores de obj~tivo estftico;este Gltl 

rn•) t.•po cJ9 ~pnrritos te .. ía c;PrtP J;-r.i.1nda premiosa,s-iempre exis-­

tra~ bel las diRpucstes a cualquier cosa con tal de ocultarlo. 

Lo qu<? c-ontribuyó e! éxito de estos aparatos era su posición 

e.'1 \a prrtf> é>nterior de In !>oca clonde es más fácil trabajar,ens~ 

yar prob .. r y ver los defectos.Para restauraciones extensas o de 

clientes posteriores, la situación era distinta;si se trataba de -

un uparato extenso, era muy difícil 1 igarlo sólidamente y, tratán­

dose de piezas posteriores,resultaba imposible colocar muelas -­

postizas d(.' manera que con ellas no repercutiera dolorosamente -

Pn (;>S encraa. 

En 1728.Fé'lucharcl inventa el diente a pivote y ciertos tipos,; 

cf., puentr>s y prótesis parcia! y,en vez_de tomAr impresiones,tom!!. 

b~ sus medid~s m~dirinte calcos de pepe!. 

Er'l 1776,fue Dubois de Chem<rnt e! primero que realiza los mod~ 

lns en yeso an frPncin. 

ln• primtti v1>s1mpresiones E>n cer<> Sf' tom;i\)e comprimiendo el -

f-, ¡oque clr c'!.ru c.ontr<'l 1 os di entes con 1 os dedos. 

Dc.~PlJÚI Dc.J ab;i rre fu<' e 1 primero a 1 que se re ocurrió 1 a idea 

d~ la r1~etR y rconsejó poner la cera en una caJuela,esto fue en 

e,I Año dP 1~20,pero mlis tarda,Maury en 1842 y Rogers en 1845,pr~ 

sente l<>s mismas cubetas realizadas o hechas como las que ,todos 

ronoco.mos,rlflro q11t" con lmi'l forma r..ds rudimenteria. 

[! dentiste Ounnino,de origen americano,en 1843 y 1844 ante -

1rn fr.-•<'<'SO que tuvo durante una tor. .... ') de impresión con cera,se le 

ocurri6 tomarla rn yeso.obteniendo un gran éxito qu~ nunca ima-­

gin.S.Ju.r¡t.o con \·/escott,socio de él y profesor en dentisteria, -­

puD~to Al tento por Dunning de su descuhrimiento,lo hacen cono-­

C:<Lr a IP profl"sí'ón medi<inte demostraciones el ínicas y puhl icaci!?_ 

n~s r..i ~ñ1: í f i 1·f1 s, 

f:ve. 12.ri 181'8 c111•ndo ep~rere l<i p<ista de_llind o godiva,mJevo -

"""tcr1al poi-a la.tomade-impre.sión yqu~ pre.tenclc suplantnr ni -
2 

--



Y"ªº prro los tec-n1c-os emericélnos se mc01nifiesten en 9e11eral part.!.. 

de .. io!'I del yeso. 

En 180S, G~riot inventa el articulador y práctica la primera -

mordid"" pf'ro tiempo m~s tarde aparecen infinidad de perfecciona-­

mi~ntos inspirados en el primitivo articulador hasta llegar a lo 

mi>!' cient:fico de hoy como es el Gysi. 

Act11<1lmente-.en estas dos últimas décadas, las pastes cinquenol.L 

c-~s.elginatos y resines sintéticas han desplazado a todos los 

otros materiales en la toma de impresiones. 

Bourdet,en 17r:-6,muestra la posiblidad de colocar dientes huma­

nos en la hase de hipop6tamo y se fi iaban con espigas que se relll!. 

chaban por A 1 1 ado pa 1 et i no. 

El nacimiento de los dientes de porcelana fué real izado por un 

farmacéutico de Parfs llamado Duchateau,quien tenía una dentadura 

con base de hipop6tamo,que por su porosidad absorbía toda clase 

vapores de los líquidos que el señor manipulaba en su laboratori~ 

creando diversos olores en la boca y produciéndole un mal gusto -

pf'rmen~nte y,deseoso de sustraerse al problema que representaba -

su dPnt~durA,se le ocurri6 la construcci6n de une dentadura de 

por<-fl 1 l'lnfl. 

DP8pu~s spArPci6 la porcelana fundida que se uti 1 iz6 por pri~ 

rP Vf'Z en Tos ~~os iniciales del siglo XIX y o mediados del mismo 

yP estAbP ~n uso el yeso de París para tomar impresiones y hacer 

modelos dPntDrios. 

Casi ~1 mismo tiempo se introdujo el material de impresiones -

a b~se de godiva y comenz6 el largo desarrollo de las técnicas 

indirf'ctes de fe cera derreti~a en los colados dentales; fue en -

1007 cuando se representa la bese de uno de los hitos más impor-­

tantes en le construcci6n de los puentes modernos. 

Anteriormente e esta fecha,todas les restauraciones para puen­

tes se hacían con !&minas de oro. 



Ya en 1907 se emple6 el hidrocoloide agar,un material de impre­

~ión eléetico en la toma de impresi6n para incrustaciones y puente 

y desdP. entonces . 1 os meter i a 1 es de i mpr•es i ón con base de goma han 

ml"'joredo mucho,por consiguiente,se ha facilitado enormemente la 

ron~trucci6n de puentes. 

lrs resina acrílicas que se utilizan en la fabricaci6n de dien­

tl"'~ isunque nuncf'I hnn podido igualar en todos loa aapectos a los 

dientPs de porcelene.representaron una valiosa contribuci6n a fa -

~l~borerión dP les facetas o carillas para las restauraciones de -

lo~ puentPs y para las piezas intermedias, 

Con el descubrimiento de lo procaína como anéstesico local,pu-­

diendosesustituir la cocaína que representaba el inconveniente de 

croar hébito,fué un gran paso en el camino para conseguir la como­

dida y la colaboración del paciente durante la preparaci6n de loe 

dientes para retenedores de puentes; luego aparece la Jidocína (xi­

locaíno anestésico aún más efectivo,ha eliminado prácticamente loa 

problemas de control del dolor en la preparaci6n de dientes para -

reetaurac i onss. 

Hiatórical1W"!nte hahlando,los dientes con tratamiento pulpar fue­

ron rPstaurados con sistemas subjetivos predominando los procedi-­

mientos de rPstauración empírica en el tratamiento clínico de los 

díentPe ron endodoncie. 

la investignci6n y los progresos técnicos modificaron la forma 

rn quP los odontólogo& encaren estos problemas. 

El tratamiento integral de pacientes de modo muy multidiscipli• 

nArin con !ns diversas especialidades incrementó el número de den­

t~durAa tratPdAs con pulpas conservadas. 

los programas de control de placa, los materiales de restauraci6n -

intermedia para los programas de control de caries y las técnicas 

restauradoras avanzadas aumentaron lo longevidad de dientes que -­

entes se extrafan. 



El nivel mayor de educación para la salud bucal de la población 

y los exámenes escolares en los niifos,acercaron __ aJpac_ienteoEl la -

capacidad de la terapéutica odontol6gica actual. 

Los primitivos instrumentos cortantes que se utilizaron para la 

prrparcc i ón de restaurac i nes denta 1 es·· se operaban a mano. 

El tornó drntal de pié data de 18 72 y algunos años despuéa se 

:nvcntaron las máquinas eléctricas. 

Durante muc-hos nños,estos tornos no tuvieron meioras de impor­

tnncia·A~ utilizaban fresas de acero y piedras y discos de carbu­

r11ndo y,eunque S" podíR cortar fe dentina con estos instrumentos, 

en el csmalt~ era muy diffci 1 de hacerlo. 

El d'-'ec-ubrimient0 de piedras y discos cortantes de diamante re­

prPsPnt6 un importante paso hacia adelante seguido,algunos años 

después,por las fresas de acero de carburo. 

El torno dental,sin embargo,segqía siendo un instrumento terro­

rífico para la mayoría del público y un obstáculo importante para 

logr~r un tratamiento dental oportuno. 



CAPI TIJLO 11 

01-AGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO. 

ET di~9n6stico consiste en el reconocimiento de una enomalíe y 

unn investigaci6n concienzuda,y la causa por la cual se ha produ­

cido. 

El primer paso es obtener una imágen total del estado bucal,por 

fo tl!nto,el tratamiento o correción del sistema masticatorio y su 

proceso dP restauración enfocado de un modo gradual y ordenado. 

El exámen general y el plan de tratamiento del paciente inclu­

yendo la elaboración de la historia clínica médico dental y la ex­

ploración de la hoce respaldados por antecedentes p;:itol6gicos y no 

p1>tológicos personales y fami 1 iaree,examenes de laboratorio en su 

c~~o radiografías, interrogatorios,exploraci6n,palpación,etc., los 

rue!es se ohtf'ndrán antes de iniciar la confecci6n de alguna rea-­

t1>ur11r-i6n. 

TPnF'mos quP tomAr en cuentA la posici6n dentaria de loa dientes 

qur- ~e 8(' 1 <!C. i onflri r-omo rPtenedor•!S ,dP.hen estar uh i cadoa correcta­

•PntP d"' modo qur- \..,s fuerza:!! oc!us~les y fu-icionoles y p11rafunci2 

n~IPs SP diRtribuyen rn fa dirección axio! d~I diente.sin provocar 

f,11~rzr>s bJ1)!)enci111es quP resuft~rrcin dní'linos tanto p11ra pi dienb~ 

romo p~rn !as zonflS periodontnles en general. 

Otro f~r-tor de suma importancia es la1~~erción dentaria;uno -

dP 1 os aspectos m6s importantes en In prepar~ci6n de un retene­

dor r>S e 1 soportf! pcr i odonta ! . 

E" fund<>nwntll I q•H~ e 1 di ente por restaurar tenga un i 6n entre -

IR raíz y el hueso alveolor,que los soporten por medio de un lig~ 

mento periodontal intacto. 

lr> restauraci6n d<>he rodr!-"•r 3i111étricament(, 1-i r'1Í-:: y proporci.2. 

'lill" de manern r:on!Jervadora una superficie de adherencia igual a -

IA Rup~rfir:ie del diente. 



Posici6n Oent~ria. 

Ln i ne 1 i nací 6n excesiva es una i nd i cae ión de~pr-oilostlc-o J;~f~v.2. 

,.Ab 1 e> p,1 rfl un di ente prospecto , ya que no só 1 o se dirigen mo 1 1 as 

fupr:t!'IS oclusales,sino que inducen a problemas higiénicos y difi-­

cultades en la preparación e inserción de la restauración. 

Estructura Dentaria. 

El diente que sirve como pilar tendrá corona suficiente parar!::. 

tPner le restauración y permitir una línea de terminación sobre t.!::. 

.) ido dentl'lrío seno, la relación corona raíz no debe exceder 1 :1 ...... _ 

para un pilar 1rntisfactorio,de no ser asf,la palanca impuesta so-­

~r~ pf diente se torna excesiva y dañina. 

Lo idcPI PS quP la pulpR de un dirnto elegido para restaurarse 

individunfmpntr sra vital y senn,sin e~·argo,oquellos dientes tra­

tr<lo!'I c.ndodónt i c{lmentr con corN•ctos ohturAc iones de sus conductos 

han servido con ~rierto:prro como rste tipo de trAtamionto vuelve 

fr~gil ~I dirntP,por lo rom~n con perno muíl6n o algun otro medio -

prot~sico qurda rrstourado. 

Inserción Dentario. 

Es importante en lo preparaci6n de un retenedor,es el ~oporte -

periodontnl:es fundamental que el diente por restaurar tenga unión 

entre la rnrz y el hueso olveolor que lo soporta por medio de lig~ 

mento periodontol intacto. 

.., 



PLAN DE TRATAMIENTO. 

PPrP un plen de tratamiento solamente se puede estahlecer des-­

pué"' dP e.\Aborer una historia el ínic11 médica dentitl completa y re­

v; ~~r los datos de la exploración general de la boca,empleando los 

m~todos y técnic<is.fij1rndo regles C"omo punto de partida para la -­

~lerci6n y desnrrollo del tratamiento que demande en cada caso en 

pArticulÑr. 

El pi.in requiPre del examen de radiografías,de modelos de estu­

dio.exámen l'ucal,consultas con el paciente,exporaci6n del o de los 

dientes por restauror,conocimientoa de los factores periodontales, 

posi~i lidad de correcci6n ortod6ncica y establecimiento de les se­

sionesde tal manera que permitan finalizar el tratamiento rápido -

ron el objeto de que el oloa diente!! tratados permanezcan deapro-­

tegidos el menor tiempo posible. 

En 1e8 rñdio~rafías que hollomos ohtenido,independientemente -­

del t;empo que tennan,se valorará y revelará la realidad de todos 

lo~ !'lnctorPA de lo lll(lndíhula o del maxi far. 

s(' estudiaran los espacios desdentados para descubrir restos -­

rAdirul,.rr~ dPntro drl prort>so alveolnr y Re medirÁn lñs %onna ra­

diruf11r.-s dentro d ... I proreso.se comp,1rc1rÁn en lon~1itud con l<l cor!. 

"'" clíni.-11 pnrn df'eru!--rir runlquier presión onormal que no sec1 eix­

iAI SP con~idt>rilrrÍ a las =ones apicalPs ri'ldiolúcidas.se ol•servertÍ 

!,. rontir111id11d d ... In rorticlll pero descu!·rir posi 1.fes .itrofins al­

~~o!nr ... ~ ,.drm~s se ralcularÁ In rt>loci6n de los ejes lon9itudina-­

lf's dr loe dirntes que se proponen como pilares,en caso de que V6-

ylln ~ser utilizados como tales. 

Una rondici6n rndiogr6ficamente aceptahle sería aquella en que: 

A).- lti lon9itud de la raíz dentro del proceso alveolar sea ma­

yor que lo suma de las longitudes,que la parte extra alvc­

lnr de !a raíz y de la corona. 
Q 

--------



R).- Oue el proceso alveolar en el· área desdentada o en el dieu 

te por restaurar,sea denso exceptunndo los casos de extra~ 

ciones recientes. 
- - - -- -

C).- Ou~ el ("Sp("sor de la membrana periodontel sea uniforme y -

que no mueetrP indicios de estarscportendo fuer:as latera­

lf's lesives. 

O).- Oue rl paralPI ismo entre los pilares, en el caso de que los 

dientes por rPstaurnr vayan a ser uti fizados como pilares 

pnra puente se aleje más del 25'a 30''entre los mismos. 

E).- Si el elveolo se ha reabsorbido más de lff proporción pres­

crita,aun cahe calificar aceptable la construcci6n de la -

restauraci6n,si el exámen indica la poaibi lidad de una fe­

ru 1 i zac i 6n. 

Coritraindicaciones radiológicas para restauraciones fijas: 

A).- Si la radiografía revela condiciones contrarias a las indl 

cad<1s. 

8).- Cuando existe reahsorci6n apical. 

e). - Cu& ndo existe ho' M peri odonta 1 que no ceder r 8 a un trato-

miPnto convencion~I. 

0).- Cunndo hay proceso apical,tretahle por epicectomfa que al­

tPrr rn formo desfavorable 111 relnci6n corona raí:. 

E).- Cunndo l11a r11íc.-.~ son <'X<'P&ivamente n1rvas y el alveolo 

quP '" rodf'n r,.c-:b,. fuf'rZ.MJ Pn dir<'cción d,. sus e·es longl 

tudin~IP8 y qu<' drJftn de S<'rlo pare l11s p11rtes curves y -­

quP dan indicios de r•acción. 

ModPlo~ dP dingnóstico o d<' rstudio,son reproducciones positi-­

ves d~l maxi tero la mandf'.ula. 

El modrlo es un medio de diagnóstico valioso;ontee de 1 levar a 

c11ho pf tratamiento dehe conservarse cuidadosamente :unto con los 

d('mÁs r<'~istros del caAo,nunce se utilizarán los modelos de estu-­

dio p6rft t¡cnicos preliminares pera que no se mutilen ni se estro-



SP tom~n imprPsiones totales de la hoca con hidrocoloide irre­

v~reihf~s como alRinato y se obtiene un modelo en yeso piedra~ 

LPs impresiones deben ser precises y completes, además bien re-­

producidffs en el yeso piedra y los modelos se recortan. 

Se obtienen dupf icados para los diversos pasos técnicos como 

parP le elaboraci6n de portaimpresiones individua les, tal ledo de e~ 

ri !las dP. piezas intermedias y reproducción de los cortes de les -

preparaciones para retenedores; los duplicados se pueden obtener 

f~ci !mente con dos impresiones en le hoce o dupl icedo el modelo 

ron agar agar. 

Importancia de los modelos de diagn6stico,tienen les siguientes 

1).- Evaluar las fuerzas que actúan eobre el diente por reste~ 

?),-Decidir s• se requiere algún desgaste o reconatrucci6n de 

los antagonistas de modo,que se logre un plano oclusal 

rderuado o mejorado. 

i), Por medio del paralelísmo,determiner 81 patrón de inser--­

ri6n y el rRbozo del tallado necesario para loa pi lares~­

Y retenedores preparAdos,son parofeloa y para que el diee­

ílo se~ lo más estético posible. 

~).- Porwr en m11nifiesto la direcci6n en que las fuerzas incidj_ 

rÁn en 1~ restauraci6n terminada; determinar la necesidad 

dr reducir la altura cuspídea o la forma de los antagonis­

ta si se Justifican tales procedimientos. 

~).- flegir,edcptar y ubicar los frentee,utilizarlos como guía 

al tallar los retenedores. 

!';).- Resolver el plan de procedimiento para toda la boca. 

~).-llegar e poder real izar un aiuste oclusal preliminar ai 

es que t'lf' rPquiere y si se desea hacer de esta forma. 

1 (' 



Ex~men BurAI.- Brinde laaportunidad de estudiar el estado de -­

'º" tt>jidoR r,. estrurture superficial de los dientes, fa moví 1 idad, 

de los mismos 'a la presión o IA excesiva movilidsa,=aTtficto-manual 

y ¡,. hig:ene bucal. 

E~tP tipo de exámen se realiza mediante el uso de espejos buca­

fPs PxploradorPs.hi lo de seda dental,agua y aire. 

Se comprueha la vitalidad del diente con el vitlómetro,si las -

r~spuest11s son dudosas y existen antecedentes de sintomatológía 

rl ínica.se deben tratar endodónticamente antes de iniciar las res­

taurAciones;nunca se traba,jará con dientes con pulpas dutfosas. 

Se estudiaran las relaciones oclusales y los contactos cuspf-­

deos.se registran los movimientos de lateral idad y de protrusión. 

Los tonos de los dientes se escogen usando un~ guía de colores 

conveniente y se anotan las características especiales de los mis-

mos. 

11 



CA PI nJLo 111 

PROCESOS DE REPARACION DE LOS TEJIDOS PERIAPfCALES. 
DES PUES DEL TRA TAM 1 ENTO ENDODONTI CO. 

L~ mi~ión del endodoncista no termina con la obturaci6n del con 

durto.p11P-s el diente nsí tratado no constituye un diente muerto, -

romo ~P le dPnominó durante mucho tiempo,sino simplemente un dien­

tn ~in v:tAI idad pul par, pero rodeado de los te.Jidoa vivos de sos-­

ten entre ellos el cemento dental,que lo mantiene en su alvéolo. 

Qpl retAdo dP salud de estos te'idos,cemento periodonto y hues~ 

depnnde r 1 presente y el futuro de la pieza dental,ya que los teJl 

dos de la zona periApÍcal forman parte del resto del organismo, -­

cualquier acción cxtempor&nea sobre ellos por distintos factores, 

pueden ser controlada por las defensas locales y generales que tr.2, 

tan de neutral izar restableciendo la normalidad. 

Por lo tanto podemos decir que el tratamiento termine cuando la 

zona periepical neutraliza el trastorno producido o cura la lesi6n 

preexistente. 

Por lo tanto es necesario conocer en detalle,a la lux del esta­

do actual de les investigaciones,cual es le evolución histopatol6-

pire quP. sufre la regi6n periapical posteriormente el tratamiento 

dP conductos radiculeres,y como se le puede controlar e interpre-­

tPr r 1 fnice y radiográficamente,hasta confirmar el éxito de nues-­

trP ;ntPrvención. 

Control Clínico Radiográfico. 

Cuando fe t~rmineci6n del tratamiento de un conducto radicular 

~~ rrrtific~da por le ausencia del dolor y por la radiografía de -

contro! posoperatorio.que pone de manifiesto,en una medida impor-­

tente los límites alcanzados por la preparaci6n quirúrgica y obtu­

raci6n de dicho conducto. 
12 



Es rronsr]llhfe tomar una radiografía preoperatoria en el momen­

to pr.-vio !I rt>el izar la intervenci6n para __ quc_stLimágen coincida -
--=--"-=-.-'-===-----:--=-:__-'=--== '=-===.O:-=-'-~- - - - -- - -

ron 'El pos~per~torie en lo que se refiere al estado de los tejidos 

dent1>r\os y peridentarios. 

Si los c-amhios en la composici6n química de los tejidos son de 

pocn intensidad no podrán ser controlados radiográficamente,sólo -

se ira apreciando en la imágen radiográfica la posible reabsorción 

dPI material de obturación en contacto con el periodonto,y el de-­

pósito de cemento en los espacios libres del ápice radicular,el -­

cierre de este último con cemento se observa en la imágen radiogr!, 

fica al caho de un tiempo de real izado el tratamiento que puede va 

riar entre uno o varios años. 

Le evolución radigr·áfica de las lesiones periapicales posterior: 

mente a su tratamiento,en estos casos,sólo podemos apreciar en la 

rrdio~rafía posoperatoria la obturación correcta del conducto. 

LP lesión pPriapical no sufre variación radiográficamente con-­

troleblp du nntr el tratamiento,debido a que rste se realizo en un 

brPVP tiempo insuficiente pera permitir.en la mayoría de los casos, 

modific~c;ones macroscópicas en loa teJidos que rodean el ápice r!!. 

di eu l1>r. 

Dr no existir algún trastorno de orden clfnico que ohl ige a un 

control en hreve plazo es Rconsejehle realizar a los seis meses -

el primer rstudio comparativo con la radiograffa posoperatoria. 

Le confrontación radiogr&fica debe hacerse sobre el estudio de 

loB tFjidos periapicales del ápice radicular con cemento. 

En la zona periapical estudiaremos el periodonto,la cortical 

6sea y el te ido esponjoso,tratando de establecer la disminuci6n -

de tamaño de la zona radiolúcida por regeneración del nuevo hueso. 

El reemplazo de te.iido conectivo inflamatorio por tejido 6seo -

visihle en la radiografía indica la ausencia de infecci6n en esa -

rf'9 i 6n. 



PodPmos sin embargo afirmar en terminos generales,que la repar~ 

c1ó11 '!!!' efe<"tivt' y duradera solamente cuando se regenera la total.L 

efod drl hueso reabsorhido,y el periodonto~y la_ cortical ósea rode-

en ~! ?picP !!'in soluci6n de continuidad. 

LP visión drl ápicP radicular calcificado cuando se deposita en 

rl ~spAcio 1 ibre de ado por la obturaci6n reabsorblda. 

Sin Pmb~rgo una espera prudencial en ausencia de sintomatología 

clínica y sobre la base dehaber realizado correctamente el trata-­

miPnto permite controlar al cabo de mayor tiempo la preparación -­

ÓSP"' completa. 

Cuando el tratamiento fracasa, la zona radiolúcida correspondi-­

ente P la lesión periapical persiste o aumenta en la im&gen radio­

gréfica,y aunque «';<cepcíonalmente la totalidad del tejido inflo~ 

torio puede ser reemplazoda por tejido Fibroso de cicatrización,­

no es posihle establecer la diferencia por la radiogroffa. 

Reacción de los Te.íidos Periapicales. 

tlnll de 1 as ~ua 1 ida des de 1 111ater i a 1 de ohturac i ón es que sea __ .. 

bí~n tolerado por los tejidos periapicales,e la ohturaci6n de con­

dul"tos rAdiculnres,a9regamos que e~a suhatancia ,bien tolerada e -

innlterC1blf' debe obtvrar herméticamente el conducto.hasta el límí-

te ..-.,mf'nto dcntinarío,es decir hasta f'I lu~ar df' mayor estrechami­

Pnto dP 1 ronducto radicular. 

Aun ~'"J"'ndosP tllnto del ideal establecido par<1 esta parte fi-­

nf'I d~I tratamiento endodóntico el porcentaje de éxitos resulta -­

muy elevado.y el cortrol radiográfico a distancia permite observar 

romo BP produce la reparaci6n apical y periapical,que ratifica el 

~xito obtenido. 

Veamos entonces que ea lo que sucede histológicamente cuando -

el matf'rial de obturación entra en contacto con el periodonto apJ. 

cal.y de que manera influyen estas sustancias acelerando o retar-
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d~ndo el proceso de reparación. 

Coolidge y colaboradores demostraron la tolerancia de los teji­

dos periapicales a las obturaciones de gutapercha,que permitieron 

rn diPntee humanos el cierre del apice radicular con tejido fibr.2 

so y <".<'mento. 

Bilocati compro~6 en controles histol6gicos a distancia del -­

tr ... b•m;f'nto.quP la gutapercha que sobrepasa el foramen es descom,.. 

brnd? 11unquP lenta y trebajosamente,por los mecrófagos del tejido 

dr· gren11f11rión de oricien medular,perturbando y retardando,tal vez 

ind,.finid11mentf',la ohturación hiológica epice!,sin la cual no pue 

d" rrfutPrse definitiv11mente terminado el proceso. 

Kronft'ld comprobó que la gutapercha es bien tolerada por el t~ 

Jido conectivo humano y que aun llegando hasta el nivel del forn­

men 11pical se forma sobre ella una cápsula del tejido fibroso,y -

luego nuevo c-emento en la superficie de la raíz,que aun puede ser 

d.,positado sohre le superficie de la gutapercha. 

Stewa rt, en un estud ¡o rea 1 i :rndo para comprobar 1 a acc i 6n i rr i -

tnnte de cementos de obturación de conductos sobre el tejido co• ... 

n•c-tivo ahdominal del conejo, logro respuestas similares de bueno 

tolerAncio con respecto al cemento de Kcrr. 

LPws Pncontró en el control histol6gico de dientes hulll<lnos ob­

turndoR c-011 hidróxido de calcio,que este material de obturación -

NI tol<>rndo por el tejido periopical y gradualmente reabsorbido,­

Pi•ndo rPempl~zado por tejido de granulación que proviene del pe­

riodonto Sf' dPpositó tejido cementoide en lae p<ired,,.s del conduc­

to. 

Mri~to y Mnruffo investigaron la velocidad de reabsorción de -

distintos mnt~riales dP oGturaci6n incluidos en el tejido 8ubcu-­

tPnro d~ !~ rata. 

Se utilizaron pequenos cilindros de gutapercha cemento de 



Grossmnn pasta lentamente reobsorbible de Majst-:> e hidróxido de 

ri:ilcio-yodoformo. 

Los di fnrentes materiales fuºeron tole~ados por el~tejido conec­

ti vo,que trato de reabsorberlos o aislarlos con una cápsula de te• 

ido fibroso. 

Mi:iisto y Ernusquin estudiaron la reacción de los te.iidos peri-­

pi~~les los conductos con obturaciones cortas o Justas mostraron -

menor reacci6n pPriapicnl. 

El metPri~I sobreobturado se reabsorbio y un p61ipo se invagi­

no en PI <'onducto.rPllbsorbiendo la pasta de obturación. 

Com~ncemo~ por Psteblecer,en terminos generales,que la acción -

nocive dr un matPrial dr ohturación en contacto con los tejidos 

pPriapir~les depende; 

A).- De la sumo de los defectos irritantes que puedan tener 

,- 8 df1 uno de los elementos que componen el material; 

R).- DP la cantidad de material en contacto con dichos tejidos; 

e).- Del traumatismo que IR$obr~obturación cause mecánicamente 

8ohre los mismos; 

D).- Del tiempo de permeanencia del material; 

E).- 01> In histopatolo~1ía periapical en el momento de la inter-

vención. 

SuponsAmos quP la obturaci6n del conducto radicular se realice 

f i) ""ndo ron rP.mento un cono de gutapercha o de p 1 ate, que haga tope 

Pn PI iipicC' y quP SP ponga en contacto con el periodonto en la 

zo"e m/is Pstrf•rhl'I del conducto.aproximadamente a 1 m.m. del Pxtre-

mo cnetómico º" 1~ raíz 

En Ql>tf· cnAo 111 occ-i6n trt1umñtiz,1ntP. dP cualquiera de los dos -

m"trr;,.tps el<- obturAci6n sol·re P.I pPriodonto será mínima,y el d<>p.é, 

~ito dr nurvo cemPnto P.n los espacios libres del ápice radiculAt•,­

s·1,,·mprP Qll" no hayo infecci6n,11islarla definitivamente el material 

drl tPjido conf>ctivo periapicol. 

16 



Muy frec-uentemente,s61o se pone en contacto con el tejido peri­

rpic1.1I el c('mento utilizAdo para fijar el cono,consecuencia de la 

compresí6n que .ee ejerce al quere ajustar este último~c:fentro del -

ronducto con movimiento de 'mbofo. 

En este caso,a pesar de estar obturado el conducto casi exclusi 

vl"m1>nte con conos de gutapercha o de plata,para el ¡:>eriodonto la -

obtur~ción será de cemento constituido básicamente por 6xido de -­

ci nc-eugenol ,con el agregado de otras sustancias. 

La irritación eiercido sobre el tejido conectivo periapical --­

serñ esencialmente la provocada por el eugenol y de acuerdo con la 

cantidad de 1Mterial sohreobturado y con la intimidad del proceso 

d.., queleción,factores variaf-iles en cadn caso,el proceso de reabso.i:. 

ción y l)ÍSlAmi1rnto del cuerpo extraño demorara mayor o menor tiem-

po. 

S; l" crnt i dt'd de sustm1c i a que sohrep11s~ e 1 foramen es pequeña, 

p11r<le>"' d""spr<'ndf'rsr d!"I rf'sto de In obturación y ser reohsorhidos 

m11y \pntrmrntf' por r-1 teJ ido prri<1picn 1 ,Q\lf.> mantiene nsr un pl'que­

ifo sr11nulomi'I d<' rPpl>rflrÍÓn por Un tiempo prolong1HiO. 

S1 .,.¡ matf'rÍ1>l solrf'ohturado se h11 sepnrfldo df'l lipice radicular, 

f'f. moví 1 i zndo y r,..,..1 eorh ido por f' 1 te í ido conectivo i nf 1 am6tor i o, -

el rul'I ncttÍ11 tf1mbién so1,re lo ohturaci6n de lu pnrtc .1pical del -

conducto,efectu11ndo una operación de desco~·ro,que permite luego -

rn condiciones fevorahles,el depÓ!!ito de cemento en lo!! f'sp.icios -

lihros del ápice radicular. 

la acci6n efímera del clorofcnol alcanforado como la de otros -

<rnt i sépticos, puede favorecer 1 a mort i fi caci 6n de gérmenos pat69e-­

nos remanentes en la zona del delta flpicol y aunque los ontis6pti­

C'O!'! tAmhién nctúen l<ie células VIVfH\ del tejido conectivo,destru-­

Y"ndolne.el dE"scomhro de eotna puede ser menos comple.io que la --­

nf>11trR1; ZlH ... ;Ón dE" lne toxinas liacterianas,mucho depende de la ---­

ncci6n irritnnte y de lo cantidad y persistencia del antie,ptico -
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uti r izedo:por estas razones, ea preferible que el formol y el euge­

no! no rntrPn.Pn contacto con los.tejidos prriapicifl(fa.~ 

RPpArRri6n Periapicel y Cierre Biol6gico del Apice Radicular. 

Por més minuciosa que sea la técnica empleada en la extirpación 

de '"" pulpe.dificilmente se le puede cortar dentro del conductor.!!. 

dicul~r. 

M6s que un corte, lo que se produce es un desgarramiento que la 

l!IPpa,..a di? su conexi6n con el periodonto en su punto más déhil. 

loa ,..estos pulpares remanentes o el tejido periodóntico quedan 

lnreradoe y solireviene una hemorragia,crean un estado inflamatorio 

rn el tejido conectivo odyacente y la infi ltraci6n leucocitaria es 

fa barrera defensiva frente <l la injuria. 

LR sPveridad de la herida pulpar depende fundamentalmente de la 

rondiriones histol6qicas locales en el momento de la intervenci6n. 

(;,- t1mplitud y la dieposici6n de foraml:'n principel,lo existen--­

ri"' clr-' drtt ... npirAI _In!'! curvos y estredrnmientos excesivos del -­

c-ond11rto lntrrnl rn l'l'lll zorw,pu••den hacer vnriar el lugar en que -

!!" prorlui:.r: ,.\ d1>sprt•ndin1iento cfo la p·dpe y IA cantidad di'! tejido 

p11I pnr r•·ml'nf'nt" que no ptH'd" sPr extraído. 

C1111:1do 1111 diPnt" hn sido tr.i'h1do t>ndod6ticllmente,bien se<1 con -

pulpt1 .. ;v.-. o ron pulpa necr6tice,siguiendo las nor:n-0s y pautas se­

~nladns y In preparnci6n y esteri lizaci6n de sus conductos ha sido 

srguida por una ol•tur-oci6n correcta que l lc9ue hasta la uni6n ce-­

mento dentin<1ria sin deJllr espacios vacíos o muertos ,es de espe-­

r~r que trns un lapso mayor o menor, se pr-oduzca una rep-0raci6n -­

totAI. 

Esta repnraci6n puede producirse incluso en los dientes con pul 

pn necr6tice con amplías zonas de rarefacci6n periapical,las cua-­

les de manera lenta pero progreaiva,van desapareciendo y siendo •• 

sustituidns por teiido cicatriza!. 
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Durante 11'!1 enfermedad pulpar o periapical y durante el tratami­

rnto d~ conductos, los tejidos pe.identales se encuentran en un ea­

do fi'nrtico de constante alarma,como respuesta cspecrfica a los -

mirroor9onismos.toxinas y protefnas despolimerizadas,por un lado.y 

~r tr~ume inetrumental,fármacos y material d~ ohturaci6n,por otro. 

Estn respuesta sintomática o no puede abarcar desde una ligera 

rrncri6n periodontRI hastR una periodontitis intensa,abeceao alve~ 

lnr ron exudl"dos.te.;ido de granulación,erosión radicular osteoli-­

sis y quiste rediculo dentario. 

LR ohturaci6n inmediata a la pulpectomía y preparación quirúrgl 

ro del conducto disminuye las probabilidades de contaminación y ~e 

trnumetismo prolongado,cuando se realiza en condiciones inobjeto--

1.:>I Pi!!. 

Si las condiciones en que se realiza el tratamiento son 6ptimas 

y el trum;itismo es muy reducido, la infi ltracíón leucocitaria,que -

constituye una herrera defensiva y aialonte del resto del organis~ 

mo p.~rmit<' lo t1ccíón de los elementos fagocitarios que reali:an el 

dPPrombro.tento del te ido lesionado y necr6tiro en la superficie 

d,, '"' herid" pulpar como de las células sanguíneas o de cualquier 

otro tu,.rpo t-xtrRño durante !a preparación quirúrgica >' obturaci6n 

del <'O"ldurto. 

El í'"r~odo iqfl«matorio es corto y la infll~ec:r6n dcseparece,­

rqcobr~qdo~r rl tPJido cicetrixal e exp~nsas di' los fihroGleatos 

Ny~~~rd Osthy en pulp~ctomras experimentales realizadas en die!! 

tra de perros y en dientes humanot1,ohtuvo le formación del coogulo 

en le pc!rtP epicel del conducto,ohturando el resto del mismo con -

c-1 oropP rc-ho. 

Al rnho de distintos perfodos de tiempo, los controles histol6gJ. 

cos rPveleron la invaginaci6n del tejido de granulaci6n en el con­

du~to,prov~niente de la zona perinpical,y no de lns células sangul 



nen& contenidas originariamente en el co,gulo. 

El tejido de granulaci6n ae transforma gradualmente en tejido -

conjuntivo fibroso y en much~s casos se dep6sita cemento celular -

sobre los pnredes del conducto. 

Strindberg,coíncidente con los trahaios de otros autores,compr.2, 

bo qu(' las ohtureciones algo cortas dan un porcenta ie de éxitos 1112, 

yor"S quP 1as JUStes o 11'1!1 SC/brgcb-:..vr·.ac1'cheS 

Se!tzer y co1Pboradore$ investigaron en dientes de monos y com­

prohoron que la reparación se demora en casos de sobreo~turaci6n -

no r('~bsorbible con tendencia a !a encapsulaci6n fibrosa. 

En pulpPs vivas se oktienen óptimos resultados con instrumenta-

ción u obturaciones cortas. 

Cuando !ns necesidades defensivas lo requieren la inflamación 

!.'H" extiende más allá del tejido adyacente al foramen apical,y se -

r,,,.bsorl'e la corticol 6sea,que es reemplazada por el tejido de gr.2, 

nulación. 

Cuando la inflamación cede y se inicia la recoatrucción empieza 

por df'sco~'rar o retirar loa productos de la inflamación y de los 

b·.iidos necr6ticos, lahor que real izan los leucocitos, los histioc,i 

tos y los macr6fngos. 

A continuAri6n se inicia la regeneración con una actividad es­

pccificfl de L1 mPmhr<:lna periodontal los fihrol·lastos los cem<'nto­

hl~sto~ y los oste~·lastos que en con unto logran poco a poco la 

tot"l repPr~ci6n de los tejidos lesionados.reparan las reabsorcio~ 

ne.!'I ndcmlil'I dr r.-d11cir p11ulatínamente 1 a luz del conducto y del fo-

M~mf'n ,.pie~! ron cemento secundario.el cual tambi~n cubre las rea-

~~orcione~ d~l cemento preexistente y de 1~ superficie de la raíz. 
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CAPI ruto IV 

CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA RESTAURACION. 

los conceptos actua 1 ce de rehab i 'i tac i 6n buca 1 están orientados 

hEtci,., una oclusión dentosoportada con lolJ beneficios hiomecánicos 

y fisiol6gicos y de la terapeútica protética fi.ia. 

Eficiencia masticatoria,estahi 1 ización dentaria,mantenimiento -

dr IA di.ensi6n vertical y conservaci6n de los te.iidos de sost'n -

""ºn '"~ vPntr>Jll!! mayores de lt1 pr6tesis dentosoportada sobre la -­

muco~oported,,, 

lley quP reconoc-f'r ampliamente a la terapéutica rehabi 1 i tedora -

bucnl romo un<'I combinación interdisciplinaria de técnicas periodo!!. 

tAlee ortod6ncices y restauradoras dirigidas e la conservación de 

los dientes pi !eres estratégicos. 

Un futuro diente pi lar que haya sido tratado endod6nticamente -

ronsPrvaro su inserción periodontal inalterable;biol6gicamente,no 

sP prPsentRn requisitos adicionales en el planeamiento del trata-­

mirnto restaurador. 

Un diente tratado endodóncicamente aunque este asintomático y • 

se hnya producido una repitración clrnica o rentgenográfica periapl 

cnl,no estAr6 totalmente rehabilitado e incorporado a su función -

masticatoria y est~tica aí no se le hace una restauración apropia-

da quP le dPvuelva su resistencia a le oclusión normal y un aspec­

to lo m~s pnrerido al que tuviera antes que se lesionará. 

Murhos drnt i sttis sostienen que 1 os di entes despu 1 pados pueden em 

plcer~~ ~nti~fnctoribmente como npoyo pnra puentes. 

lh buen purcrnt11Je de los fracasos atrihuidos por los pacientes 

e 11n~ intPrvPnrión endodóntica ineficaz,son las consecuencias de -
1
une f'('!ltournción preré\ria de le coronA o no !'cal izada en su oport~ 

nidt>d. 

Sr acostumbrn un material temporario de protecci6n generalmente 

d~ fosfato de cinc o de si 1 icofosfato,que cuhrn la obturaci6n del 

%1 



ronducto hestE1 que se rea 1 ice l !!~~coostruce i 6n definitivo de 1 a pi !t 

:.tA dentaria. 

la aus~ncie de dolor y lo posibilidad de usar el diente tratado 

durante le masticací6n,ain problemas aperentes,hacen que el pacÍe!!. 

te olvide con frecuencia la indicación formulada de restaurar defl 

nitivemente la corona a corto pla~o. 

Podrán conservarse y emplearse como pilares para puentes fijos 

o removibles o como pilares para dentaduras, los dientes que preae!!. 

ten les siguientes características: 

1).- Dientes vivos que requieren una restauraci6n pulpar. 

?.).- Dientes despulpados sin zona do rarefacci6n. 

~).- Dientes despulpados con zona de rorefacci6n que requieran 

une apicectomía,siempre que después de la misma quede sufj_ 

cientesoporte alveolar. 

~).- Dientra despulpados con zona de rorefecci6n periapicol que 

por eu ub4reci6n y características tengan gran valor pora 

retener une denteduro,aiempre que la zona de rarefacci6n -

seo peque~& y el paciente tenga buena capacidad de repare­

ci6n. 

~).- Dientes despulpados previamente tratados que no presenten 

complicaciones periapicsles. 

No obstante ai la obturaci6n fuera inadecuada,ser& preferible -

tratar y obturar los conductos nuevamente. 

Biomeconicamente sin embargo est&n indicadas algunas precaucio­

nes especiales o causa de los cambios que se producen en ta denti~ 

na. 

Fragilidad de la Estructura Dentaria. 

lll pérdida de resilencia dentaria es el factor más importante -

que se debe considerar en el refuerzo de dientes con una reducido 

~:rcunferencia cervical. 

l"s pllutlls rec-omendadaa en odontologie operatoría y en coronas 
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y purntPs no siempre son aplicAbles a los dientes despulpados,es 

r~pPcial por la conocida fragilidad que poseen y ~n I~ tendencia -

e rlrRintPgrarse: 

LP minPrDI izaci6n y dPshidrataci6n que existe en.los~c•nallcu-­

lo~ dPntinarios de los dientes despulpados,da por resultado una m!!_ 

yor pPrdidA dr. resilencia dPntaria~ 

LAS fuerzas dP la oclusión así como los de palanca causados por 

r! PrArre de una prótesis generarán una deformaci6n por flexión. 

la tensi6n originada podría tornarse excesiva,con fractura de -

IPs cúspides no protegidas o fractura coronaria en el érea de cir­

cunfPrencia menor cervical. 

Pérdida de la Estructura Dentaria. 

El diente con tratamiento de conductos posee una resistencia 

muy inferior a la del diente con pulpa viva a la din~mica mastica­

toriA. 

Convienr que cuando se emplen dientes despulpados como apoyo • ..., 

p<>rA puentes, la superficie oclusal debe cubrirse preferentemente -

ron un mrtAI como una incrustación o una corona de oro para ~vitar 

le frPcturn dr las cúspides,del dehilitamiento de la corona debida 

e ID p~rdidn de ln dentina del tPcho de la c'mara pulpar, 

Fn los molnrPs,es decir, en los dientes multirrndicu!ares, la P~C 

rlirlp rle '~ rstructurn dentaria coronaria reduce sustancialmentP la 

rr~·stenriA A la fractura dentaria. 

s .. purdP perder tejido dentario por caries,fractura o abrasión; 

por ~1 nliniamiento operatorio que exige la intervenci6n endodónci 

cP,o paN1 remoci6n dentaria destinada a ohtener acceso para la in,! 

trumentación endod6ncica. 

Oscurecimiento Dentario. 

Con la pérdida de la dentina resilente se puede esperar un cam­

bio muy definido en el aspecto del diente. 
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Aun cuando no sea mucho el oscurecimiento,por cierto hay un po­

t<'ncir.1 alterado en Ja rarefacción de.Ja .. luz.dehidoa~=ta~dentin~f~""' 

m.~" op!·'l!"("i:>nh•. 

f n 1 <1 l"r>!'J i ón más P.stét i ca de 1 a hoca, estas mod i fi caci ones pue..:­

den respaldnr un recuhrfmiento coronario total. 

Si unn nrquitPctura gingival permite que se trasmita al aspecto 

o~cttrrl r~cf i ru f c"r e 1 borde de 1 hombro deberá extenderse 1. 5 m. m por 

rf<Gb<>Jo de le hendidura~ 
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CAPI 11.J LO V. 

El tratamiento provisional incluye todos los procedeimientos 

quf' se empl en durante la preparación de un puente para conservar -

1..,. 11>f1lud dental y las relaciones de uno!'! dientes con otros y para 

protPger tos tejidos hucalea, 

En t;;rminos ~!"ner{lfes,las operaciones provisionales matienen la 

q1tftic1> y la relacio'n de los tejidos. 

LP rolocec•Ón dE> un rf'cu~·rimiento interino en un cHente después 

d.-. !!U prrpareción constituye un imper&tivo hiol69icop:ra conser-­

v~r I~ estructura dentaria remanente. 

Objetivos. 

l~s distintas clases de aparatos y de tratamiento de provision.! 

les tiene diversos objetivos que pueden enumerarse de la manera s.L 

fHI i entf': 

1).- Resteurar o conservar la estética. 

2).- Mantener los diente en su posición y evitar au extrusión -

o inclinaci6n. 

~).- Recuperor !a funci6n y permitir que el paciente pueda mas­

ticar de mnnera satisfActoria heste que se construya el -­

pUf'nte. 

t).- Prote9er los tejidos gingivalcs de toda clase de traumati~ 

mos. 

~).- Proter,er In dentina durAnte la construcci6n del puente. 

l"s rPst<rnrllcionf's de trntnmiento provisíonnl o interino deben 

dr rrunir loe sipuientes requisitos! 

1).- Orbf'n mllnten{'r!H! y "st<1 1 ili:z:Arse los posiciones en las ar­

cPdae dr 'o~ dientes prepnrndos parA prevenir la extrusi6n 

y ruidar In exactitud dP lils impresiones . 
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~).- L~e rPstauraciones terap6uticns no dehen presionar los te­

idos gingívales,con lo que-.causarfan-~infla.;;~¡ón y una r!_ 

frflcci6~º¡ mpredec i b 1 e. 

~).- El recubrimiento interino razonablemente estético. 

:1),- Las restauraciones de tratamiento deberan favorecer la fun 

ci6n oclusal para ayudar a establecer una relación maxilo­

ma11rlíhular satisfactoria. 

~).- Asimísmo,el recubrimiento interino debera poseer resisten­

cia intrínseca suficiente parascportar las fuerzas ligeras 

de oclusi6n. 

IS). - E 1 recubr i mi en to de trata mí ento dehe confeccionarse en for. 

ma de permitir al paciente mantener el área limpia y ser-­

vir de matriz para la cícatri:z:ación de los tejidos circun­

dantes de los dientes preparados y las zonas edéntulas. 

7).- L~s t~cnicas de ronstrucci&n de restauraciones de trata--­

mipnto dP 1'Pn de estar al e>lcence del odont61ogo medio. 

Trmbí~n tPndrán quP poder retir~rse con da~o mínimo para los di 

PntPs y los tPJidos de sost~n. 

Ti pos de Rcstauraci ones de Tratamiento. 

LPs rPstauraciones interinns pueden hacerse como unidades suel­
t11s o como f'rulas,con 6reas ed~ntulas o sin ellas. 

Se componen de metal (precioso o no) u otrasc; ... r,tancias. 

O~turaciones de Cemento. 

En l11s obturaciones provision<1les fle us,1n cementos de fosfato -

de cinc y cementos de tipo de 6xido de cinc-eugenol. 

los cementos se pueden usar con ~xito en cavidades pequeílas in­

tracoronftlrs durante periodos que no excedan de los seis mesea,~-­

pf'ro nuoré' se usarán como topes para manten\'lr una oc 1 us i Ón céntr i­

c~: solam~nte se pueden usar en cavidades en dond~ la gu(a oclusal 

rr:ntrl1·n n1ir¡n H1 cualquier parte de la Buperficie oclusal que ---
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qu"d"n por fuera de lfl restauración. 
-----_c.-- _:-e 

Duran más f!n,lns cavidades de la clase VydecTase 111, por-­

qu" qut'dan protegidas de la oclusi6n. 

llny que l"vitar la naturaleza irritativa de los cementos de f()s­

frto df" cinc y en' IAs cavidades profundas es-,i~dhs~~~saole '(-;~locar 
º"" b ... se de 'mnteri a! sedante. 

los cementos de óxido de cinc-eugenol no tienen acci6n irritan­

tP pnra In pulpa cuando se colocan en la dentina que recubre el -­

tejido pulpar y deben ser preferidos. 

No son tan resitentes como los cementos de fosfato de cinc. 

Nin~1úno de estos cementos resiste mucho tiempo la acci6n abrasl 

vn y disolvente a que están sometidos en le boca. 

Tampoco pueden resistir los efectos de la masticaci6n sin frac-
--:-----

turnrs<>, 

Colados Metálicos. 

las restauraciones interinas metálicas coladas se utilizan en -

cnsos difíciles de diagnosticar. 

Cuando hay que utilizar un diente con caries extensa como pilar 

d• puPnt• Pn el futuro,pero están tan destruido que no ae puede -­

h<>""r un tr.,tam;..,nto provisional.se puede emplear un colado metá-­

liro romo obturPci6n intPrin~. 

El Pmplt'o dP un mi'ltPrial nol,IP MI prohi 1,ítivo. 

lo~ mPt~lrs no preriosos con alto contenido de plata cromo son 

r,.zon<'bl r>I!! r1H1ndo 1 ,, rPspuesta de 1 os te idos de 1 os productos --­

monÓmPr08 yrof Ímf'ros es oipr i chosa. 

El colndo puedt' ser en llleación de plata pero es preferible el 

oro porqur le plata se oscurece mucho en la hoca, 

linos topee servirán para la remoción periódica de estas costo-­

SHS restauraciones interinas coladas,que son verdaderas matrices -

curativas. 

..,.., 
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Otra indicaci6n para las rest~uraciones interFnas de metal col~ 

do es el mantenimiento de lo dimensi6n vertical. 

L~s restauraciones dP. tratamiento hechas con metal no preciosos 

ayvd~n a conservar la relación interoclusa! original. 

El colado se procesa por cualquiera de las técnicas conocidas y 

~P rpmPnt~ con óxido de cinc-eugenol de resistencia apropiada,una 

vn% que se ha hecho los procedimientos u~uales de adaptación. 

Lrs rPst~uraciones de tratamiento coladas se aplicarfan más a -

mrnudo ~¡ pudierRn hacerse a bajo rosto. 

Hrstr las rPst~uraciones coladas en mete les no preciosos son un 

lujo p;orr los procedimientos prot~ticos. 

Prro es inneg~hle la respuesta superior de los 

C&psulas de Aluminio. 

El usó de las cápsulas de aluminio se hallan las 

zona premolares y molares. 

las cápsulas de aluminio son más faciles de adaptar y si se em­

plean correct~mente tienen huena duraci6n. 

Se fahrican como tuhos cerrados simples,que pueden contornearse 

'ºn a 1 i catf'1' y cortar a 1 tamaño adecuado y tamb i 'º se fabrican con, 

torneAdes representado distintos dientes. 

Se ~lige unn cápsula de di&metro apropiado y se le festonea --­

pArr ndaptArlA a la preparación y a la altura de la cresta 9in9i-­

v1>l. 

P"ra i>SP0urar la rápsula e le preparaci6n,se coloca dentro de -

Cunndo sr les h,,. dado IR formt1 conveniente se cementan las cor_2 

n1>~ mrt~I ic"~ con cemento de 6xido de cinc-eugenol. 

Sr romprurb.in los relaciones oclusalcs y,si es necesario,se ta­

\!~ f,. <"oronn con une piedra de cl\rhorundo pari'l a:ustarla mejor. 

lr tempor111 i ZAC i ón con banda de cobrC' es i nAceptal-1 e por l .1s -­

rP l 11c i onPS inadecuad~s con los te:idos y la ausenciA de recuhri---



mif'nto oclusnl. 

LAs hendas de cobre son convenientes como matrices par<1 impre-­

~íom~s,pero raras veces para rec:-uf;irimiento-inteFfnC:. 

Constituye 0unaº~excep~ i ón 1 os di entes sometidos a tratamiento 

pnd6doncico. 

Coronas Metálicas Comerciales Preformadas. 

s. emplean de modo principal en los dientes posteriores. 

lln11 excepci6n notohle corresponde a las coronas efe acero inox-­

\dAb'• utilizadas en ocfontopediatría para dientes <1nteriores frac­

t11rndos 

LPs roronas metálicas preformadas constituyen una clara meiora 

sohre sus predPcesoras. 

L~ porci6n cervical de las coronas preformadas mejoradas posee 

ricrt" conetricción y el lo permite una me:or relaci6n con los tej.L 

Pes" n quP E>t!I predecihle cierto grado de retrocci6n después del 

tf• 1 t l'ldo ca!'e preven í r 1 a i rrtac i 6n y 1 a re trace i 6n mediante e 1 mo­

dr lado de los márgenes 9in9ivales. 

La elecci6n del tamaílo de lacorona preformada ea un factor fun­

damental en la respuesta satisfactoria del tejido. 

Formas Coronarias de Acetato de Celulosa y Anteriores de 

Poi icarl>ortilto Preformadas. 

lo corona de acetato de celalosn se compone de un .Mterial del-

!"'<'do,! lnndo y trirnspnrcnte. 

Est<>s coronas están dsiponihles en un surtido de tamaiíos tanto 

p~re los dientes superiores como para los inferiores,y est~n he--­

.-hos con rf'SÍna ocrí 1 ic.· trnnsp~rente. 

LP formn elegida se recorta y se festonee para adecuarla e la -

prrpArnci6n ~in harersP presi6n sobrr el te.iido blando. 

l"' m;1triz traslúrida SE> l'f'llenri entonces con resÍnil acríli_ce. 
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Tr"s son los tipos de resínas actuoln•(?nte_popula~es:~ 

1).- Metil metacrilato,~~~o la Temporary Bridge Resin ( Cualk) 

2).- Etil Metacrilato,como trim ( Bosworth ). 

¿).- Epimine,como Soitan ( premier). 

cantee. 

SP. rellenan las formas,se presionan con suavidads~bl"e la prep!_ 

ración y se elimina todo el excedcente. 

Se retiro varías veces la matriz coronaria y se la vuelve a ubl 

rAr durante las últimas etapas de polimeri:aci6n para controlar -­

w1a di stors i 6n exces í va y asegurar su retiro después de 1 fraguado 

fj lll'l I. 

E~tr puedP producirse entonces fuera de la boca. 

Lr c~p~uln de relulosa dehe pelArse despu's del material. 

LPs obtureci~nes ;nterrnas se recortan y se verifica la oclu--­

~:6n,pArA despu's pulirlas y cementarlas con óxido de cinc-eugenol. 

LPs roronas dP policarbonato son mejor toleradas que sus prede­

cr-sorlls dP cpluloide. 

Se e!i9e una corona preformada que sirve para establecer loe --

rontactos rorrPctos. 

Se Plise uno de los tipos de resino y se le coloca dentro de la 

corona, la que se calza sobre el diente preparado. 

Una vez que poi imeriza la resina, se retira la corona, se recorta 

el excedente,se aiusta la oclusión y se cementan las coronas, 

Constituyen un recubrimiento excelente para dientes anteriores 

ll is¡ ,,dos. 

Resínas Termocurados para Ohturociones Interinas. 

Se uti 1 izffn coronas preparadas en el laboratorio cuando i~pli--

1 :rAn múltiple~ preparaciones y no es práctico recurrir o las de--



SP tallan los dientes en un segundo j~eno de modelos de e!!udio 
~ ~=---- - --

p.~rr simufl"r la prep;irnción_ dentarüa.-­

l" t~C'h ¡Ce a~ -,~--~~rrecta oc 1 us i ón y 

mont,,dos, 

r-oronas temporarias terrnocuradas. 

Puedrn empicarse dientes de pl6stico 

puentes más estéticos ti funcionales. 
-->-,, 

ll' existencia de numerosos colores y moldes de losdietjt~s de -

prótesis permiten adaptar esta técnica a la mayoría de lo~~6nti--

cos. 

Técnica de lmpresi6n con Alginato y 

de Autoplimerización. 
-- :;~-- -~ 

Se toma una impresión de alginato de los dientes el mismo ~:a 

del tallado,pero antes de comenzar. 

s~ 8Unrdi> en un medio húmedo para evicar la distórsión excesiva, 

T..,rminadas las preparacionea,se mezcla uno de los materiales -­

m~nrion~dos pnra l~s corones de celuloide y se coloca en la sec--­

ci6n de imprrsión de alginato correspondiente a lo$ dientes talla-

dos. 

El ron;unto se 1 leva a su posici6n en la hoce. 

SP tiene e mano una peque~a cantidad de resína pare juzgar el -

pror~Ro dP p 1 ;merizaci6n. 

SP retira la impresi6n iusto antes de alcanzar la rigidez. 

lo mismo se hace entoces con el acrílico autopolimerizable del 

~l~inoto y se le vuelve a lo boca para controlar la oclusión y ver 

los m6r9Pnes que fueran menester recortar. 

Para ese momento, lo polimerizaci6n estará casi terminada y pue­

di> pulirse y cementarse la matriz interina. 

El excedente de cemento que sobrepase los bordes de las restau-



r~riones es responsalJle de un nivel de retracci6n impredecible en 

innumPrRhles casos. 

El uso del diente de ncríltco~para J;r6t~i:!I da la máxima estiét.L 

rn nntes de f fe8ar a las restauraciones finales. 

Técnica de Perno y Corona. 

lrs rorones interines para di entes tratados por end.odoncJa pue­

d~" rPprPsPntRr una tarea ardua. 

s; "' diente encVi!Sti6n fuera ,:!arte de una prótesis fija o fér,!;!, 

IP,rPstaura~i6n provisional es menos complicada. 

Les restauraciones individuales interínes en dientes tratados -

ron endodoncia uhicedos en posici6n oclusal crftica requieren una 

Pste~ilizaci&n corono-radicular adicional. 

Se adapta al conducto un perno de alambre o metal no precioso. 

Se llena la forma coronaria con acrflico y se coloca sobre el -

perno,con inclusi6n de la superficie radicular del diente. 

Despufis de una buena polimerizaci6n,se retira la corona Junto 

con el perno temporario.que ahora qued6 dentro de la resína. 

Se pondrá cuidado en el recorte del área que recubre la raíz 

p,.r,. tener la sr.guridad de una respuesta satisfactoria. 

El roriJunto d., perno y corona armados se cementa con el adhesi­

vo rorrPspondiente. 

L,,s ind;cariones para este tipo de restauraci6n interina las -­

d"n '" f'stéticn y !a protecci6n de le salud del tejido gingivaL 
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CAP 1 TU LO V 1 • 

. RESTAURACION DE DIENTES ANTERIORES. 

A) TECNICAS CON COMPONENTES PREFABRICADOS. 
A. l), - Si aterna de Anc 1 a ie Coronario Kurer. 

l.'l vP-ntaja del sistema de ancla.ie coronario, es la faci 1 idad con 

que se ohtiene le espi9a y el núcleo;~iásicamente los componentes -

v1enPn como un tornillo ( espi9a ), con una cabeza alargada (el -

r1Úc' !'O ) • 

EstP sistema consta de: 

1).- Destronilfador,fresa de Girdwood,terraja radicular1taladro 

r~dicular y pernos con núcleos . 

., ) • ·· Núr feo a 1 cua I se 1 e da forma. para ofrecer una rcete11ci ón -

óptim~ p~ra la restauración definitiva. 

E! s11rtido df' tamaños para el núcleo va dPsde 2.) m.m. a 4 m.m. 

l'.I 'º" cue.l<>e sr fes da forma de prepor11ción cor1 uno circunferencia 

rfr.ru<1d" en un número ! imítedo de dientE>!' unirradiculares. 

L~ cuaf idnd retentivo de un tal lado dentinario es proporcional 

~ l? fongitud,conicidad y circunferencia de fas paredes preparadas, 

P~ v$1ido en las preparaciones que sostienen fundas de porcelana,­

qu· re-si sten me;or la fractura cuando están aproximadamente dentro 

de 1.5 m.m. hasta interfase del cemento. 

~irho sistema especifico que se haga en la entrada del conducto 
! 

un1 ravidnd A modo de pozo, con ef instrumento preparado de la su--

pr>rr e i e r.~d i ru 1 ar, e e to provee 11n acierto positivo para e 1 núc 1 eo, 

desflUPs se hace 1 a rosca fl 1 conducto y a cont: i nuac i 6n se prueba 1 o 

<>!'IP;\t;"' con muñ6n y se le recor•t,1 para o!•tener la loncitud apropia­

dP:P~ prorPdimiento final de asentamiento es cuando se mojo la ca­

p í 9.,,'\ f'n rpme nto y se atorn i 11 a en e 1 condncto hastil que el muñón -

qu<'d\ fi rmf' '15('ntodo en la cavidad de tipo pozo. 

:i ~ 
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Como pi nóclco es la cabezo del torni llo,s61o se puede dar for­

in<¡ d..-;spuf:s de Pfoctuodo el cementtldo y '-~~JJisrüca.-deherá espccí fi-
"º-""""'"-=---

r.¡¡r el Pmpf!'O de U11f! virolA- COn efecto dc ZUflChó,en VCZ de Un hom­

bro en chafl~n por vestibular y lingual.para resistir la roto~i6n 

de I~ rPsteureción definitiva. 

P<>ra que el sistema l<urer tenga éxito, se deben tomar en-c\Jenta 

!As siguientes precauciones: 

1) .- Que e 1 di ente tenga un tamaño acorde con los tamf'l~s de 11Ú'."' 

cleos disponibles. 

2). - Que 1 a morfo 1 og i a de 1 conducto pueda ser adaptada a utt~ -­

preparación circular para espiga,sin sacrificio de la dcu 

tina radicular mesial y distal. 

~).- OuP la dentina radicular tenga resitencia suficiente como 

para resistir la fractura durante el procedimiento del ce-

mentodo. 

·').- Ouf' se controle t>I calor y el traumatismo durante la pre-­

par~ción del núcleo. 

5).- Qur !!!<' rode la rAfz con una preparación de dos mi 1 ímetros 

d" 1 tipo el<' :z:uncho, de modo que 1 e rf'steuraci 6n fina 1 pro-­

vr~ In protección d~ un~ virola . 

.\.:>).- Sistem~ de F.spi9a Wheldent. 

El prc!~<"nte sistr-mu se muestrA ""' formn de un equipo con todo -

rl instr11mPntel. la espiud circular tiene rosci\,pero sólo para uno 

mryor retnnci6n del cemento, no para que actúe como tornillo consta 

dP: 

1).- Moldr dP núcleo plástico con perno y píns auxiliares para­

lelos de metal. 

2).- ln9trumentnl pi ns o pernitos plásticos,taladro y dispositl 

vo paril paraleliznr conductillos para pin~ que pueden ser 

rolocndo~ A 1,2,3 m.m.,del conducto, 

'.)). - T:d r>dro i nsertndo en e 1 pora 1e1 i zador, 
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Tr•,1e un instrumento para le 1 i zador pura 1 a perforaci 6n de- conduc-
--~--~--~--=-c:-_c,_-Co'- - - -

---=='---_-oo---

ti 1 los nrcesorios para pcrnitci~ paralelos a distancias determina-­

dns del rondurto para la espiga. 

Tflmbi~n sn suministran los pernitos !M3tÁlicos que se integran -

11' núc-leo dr plástico agregado a la espiga.ya quP. este debe alcan­

Z"'r hnst1> do\11 tPF·cios de la lon~itud del cr1nduct,,,q11e tiene unn --

ronicid,-.rl n<>btrn!. 

Con.,., <'mplro dP un~ espi~a rilíndrir.,• se nec-esita !o tdirn1ria-­

ci6r Qxccs;v~ de drntina radicular rn el extremo apical del orifi­

r•o o 1~ e'ecci6n dr una e~pi~a de di,metr~ menor que quede flojn 

c-11 lp rntrrde roroneri~. 

"' incorporar pequeños pernos éll principnl prefabricado,facifj ... 

t.,n !,. r>ehibilidl'd del muñ6n artificial y evitan su rotaci6n,con -

los pin!\ o pl'rnos ffuxi 1 iares o suplPmantllrios que se incorpor,in --

(n !I' l'rf'porllc-i6n dt> tm conducto para l<1 elahoraci6n de un per• 

no dr retPnri6n rodicular dehe ron&iderarae lo longitud,el cnli~re 

y 111 form<1. 

lll 1 º''~ i tud deb~ de ser si empre mayor a 1 a de 1 n corona pM'll -­

q11I" Pxistn m.'ís t>StAbi 1 idad,~yor an("laje )"menor riesgo de fractu-

r,1 rodir.ulflr, 

Lr prrpnrnri6n deherá ser muy cuidndosA pArn no remover n• ol-­

t"rrr lü ohtur.1cí611 rildiculnr rel'lidual,arcid ... nt<'S que podrí.tn ha-­

~"r fr~crsAr rt tratnmiento endod6ntica. 

En dir~tPR posteriores es convPniente JiseRar lo incrustari6n -

dp nro,t•po onlpy,r·nn protrcri~n de rúspidr~ o bien,coron~& tr~a -

c•1,.rtos Qll" ,.h1>rq11••n todi! 1 I' r-'lr·" or 1\l!'H'I1. 

Oc C•f'lt;> fn,'''f'r/'l,!'IF' evitf1r..ln l<') fract11r11 ~(1rr·ial di' fa COl'"On,'l )' • 

!'<f' f\umrntl'rli In rM!list(nri,1 del diente; t,1mbi(.r, pt1dr,~ ,,,_,.,.f,-uf'ílr8t> 

PI di1>nt..· con coronn fund<1 o tipo Vt•rw,,r,con el f:Atltido y &JUSt<" • 

f<, m,;s •or·rrcto posil>lc pt1N• <>vitnr !,1 IP11i6n periodont.11. 

[n oc,H~ront•s sP aconsejo hacr,r unt1 om.1lgamo de plato q11e si 
.,,.. 
>::; 



~on birn plenificadas y ejecutadas pueden tener 6ptímo resulfarfo, 

l>\1'1qllP hf'br/i que tener espeCÍ<fl cÚidado y evitor las frCJctlll''1S Of'\ 

!'t:-ntido mesiodistal de parte o de la totalid<1<l de lvs c:oror1.:i5 de -

prrmofnrrs o molares.en ocasiones de diffcil soluci6n conservadora~ 

Si fplta corona o pftrtc de el In que no permite una buena resta~ 

rnci6n ~r podr~n usar pernos en los dientee posteriorcs,birn cola­

do~ y rpmrntndos Pn los conductos como los rosc~dos y los corruga• 

do~ o OP fri~ción. 

Sr hen utilizado estos ultimos con muy buen resultndo en mola-­

r"s muy dPstru idos, haciendo une coro11<1 élrt i f i e in 1 de ama l gafllll sob ... 

re vPrios pernos de fricci6n que permiten resolver las exten~as o 

r,;si totHl<>s destr11cciones en molnrcs tcmporale!!l y permanentes. 

En l'fgunos C'<tsos ,.e pueden reconstruir- el 100% de la corona me­

di~ntr In ~olocaci6~ de 6 a S pernos en el espesor de la dentina, 

Sf' coloco unt'l bando de cobre previnmunte ajustada. 

rn cosoa d.-, algunos meses o pocos <t~ua es factible el empico de 

lfls rc"ÍnnP'I compuest.:is o combinadas en grandes reconstrucciones de 

rir<>molares o molarf·~ e incluso en ·co1·onas enteras,sobre todo en 

r,i;,.n~1':'1 ,,nh•rlor••!::<"I n1Ímero y la dirf"u:ión de los pt'rnos depende­

,..,. dr t,, .iVl'\í"I ib1<"1 y lo forme de la restauración así como de li' .... _ 

lo" muño'i•'S l'lrtifí,ial.-s conrett>nci6n rndicubr en molares su-­

flC'r;or1•!! f'n nener.11 f,1 rníi: palAtina,f'n lo!'I mol,1res infE>riorf"e f'll 

•r r.~~z diet"' y cun11do se estime nt·C"<'S•,rio,111c puedPn hacer dos -

y h,;"t" tr<·~ muñones en un mismo molnr,.,l' drnomirnin l'~1rn~rnmf 1 l.1 ;es 

y tt•ÍP"l~nm\,lpjrs d<- to! mnnero qui" ca<l<~ uno pnnetrC" y 11.iustr ind(•­

P•'ndir11trm ... ntt~ <'tl su rf'spcctiva raís,pcrmitiendo un ct•nmnt,1c~''> SQ-· 

r-11('•\cÍAI prrfrc-l:o y una maunifica estobilidad ul ser rnfceq diver-
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5i•trma da E•pi9a o Prrno WhnldP~t.- ln espi~n circular ti~nc 

,. 0 ~.,,.~·r~ro sllo ¡iarr> u11<· m1•yor rrt<>rrión d<:>I C\'t"lnnto,.,o para que -

M.tú., como ~.orri1 lfo 1J•'l !lvrco <' lo lar110 del tot¡\j llo 11ct.ÚA como un 

c.-'"nl de e5CcP<I p»ri' t"ed\Jcír ICl Pt'P!:iiÓn hirlrlít1llr11 clurt•ntt' f,, \:e-·· 



A.3).- Sistema de Pivote Stutz •.. 
_--~~º "--------e=.--

E1:t tamhién un sistema de pivote,el Stutz consta de una vaina de 

14 m m. de longitud y la espiga acorde;este sistema ofrece un enf,2_ 

quf' !limpie de la confección de la espiga y mui'16n. 

El orificio radicular se ensancha con una fresa de Stutz o---­

ArkPrman se prueba entonces la vaina y se 1~ cementa. 

SP Pmplee un instrumento transportador para facilitar la intro­

du~c i ón dP ! a va i ne en e 1 conducto y p131·a impedir que penetre en -

c>l!:i .,1 ,...emPnto. 

Instrumentos y pasos e seguir para el sistema de pivote de 

St1Jb:: 

A).- Preparaci6n del conducto para el perno. 

R).- CPmf'ntaci6n de la vaina. 

e).- Pr.rno con retención de cera para la impresi6~ d~ la técni-

ce de impresión indirecta. 

O).- Perno con núcleo cementado. 

F.).- Perno y vaina, instrumento para asentar la vaina. 

v~ que tiene paredes de cierta conicidad y s61o se requiere una 

pr~sición rnzonahle para su asentamiento,se pueden colocar la espi 

PI'! y renlizar un mufión de plástico. 

Pnrn In t~cnirn indirecta,se debe a~adír un volúmen de plástico 

a In rspion.pnra que quede retenido en el material de la impresi6n, 

IJ nn vez rol ndo e 1 muñ6n sobre la espiga se 1 e cementa con exac­

titud y &E' termina lo prepareri6n dentaria, 

A.4).- Sistema de Endoposte Kerr. 

E~tr sistemn PS un procedimiento simple para la confecci6n de -

I~ r8pig~ y mufi6n fundamentalmente Pn dientes unirradiculores con 

or¡f1cios dP conductos casi circulares. 
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Sistema de Pi~ote Stutz.- Vaina perno y núcleo cementado,resta.!:!_ 

rAri6n final. 

Confecci5n de la entera restauraci5n con Endoposte Kerr. 



[I Pistrument;ol tnc!uye una selecci~n de escariadores de tame-­

iíos d1 versos -e 

Se proc~de af escariado del conducto hasta la profundidad dese­

,,..¡,, y st' adapta la espiga;el procedimiento para confec(.'ionar el 

,.r1clí!o ron virola es idéntico al del sistema de pivote Stutz. 

A.S) - Sistema de Tornillos Oentatus. 

los tornillos Dentatus se venden en varios tamaños y logitudes 

Anclados en premolares uniradicu1<1res,en la raíz palatina de -­

molares superiores o en las rafees mesiales )' distales de molares 

infrriores.contri!-.uyen a la retenci6n de muñones de amalfV.lrtra o de 

rPSÍna rombinadn. 

l11 preparación para el tornillo se efectúa con fresa Girdwood, 

G~tPs G! •dden,9eleccionada con un diámetro ligeramente menor que -

r:' cfrrifa1tus parn lograr una retenci6n mecánica adecuada,una llave 

qu" rs prirtf' drlequ;po que sirve para atornillar el tornillo e11 el 

condtirto. 

S" pu•de util ¡zar cemento de fosfato de cinc para complementar 

I~ rPtención mec&nica de la espiga. 

A. 6).- Sistema Endowel de Starlite. 

los Endowel de ~tarlite son pernitos de pl6stico cónicos pare -

espipAs.codificados por color y cal ibradoe para corresponder a li­

m~s o esc~riadores endod6nticos de los tama~os 80,90, 100,120 y --

110, 

Un11 vez fi,"alizada preparación radicular mediante instrumenta-­

ción con 1 ima o escariador, se inserta un Endowel, la que reproduci­

da en c 1 colado final permite que el cemento excedente escape en -

sentido de la corona. 



A.7).- Sistema de instrumentos 

Caofi bN1dos Parkc 11 • 

El í~turmP.ntal de.este sistema incluye fresasy .. pern()s p~i;a -­

e~pigPs de ta~~ftos equi~nl~ntes. 

LP prep~rar¡6n radicular se inicia con una fresa de ~os ho~s~ 

d1;>!;puf.~ sP ut: 1 i.xs una fresa escar1a.cfora a fin de estah 1 ecer 1 a 1 º!l 

gitud del ronducto p~ra 1~ espiga. 

Sr trrmin~ la prcpareri6n con una fresa tronco-c6nica calibrada 

d~ Pruerdo con los pernitos para espiga de plástico y de acero --­

inoxidf'ble, 

LPs espigas de pldstico se utili%an para la técnica de espiga y 

muñón di recta, es decir, que 1 a formación de 1 núc 1 eo con res foa aut.2. 

polimerix.-•:it.-. se cumple en la boca. 

l~ espiga de arero inoxidable sirve como perno de transferencia 

runndo ~e prefiere la t'cnica indirecta;se lubrica la espiga de -­

mrtPI antrs de vaciar las impresiones,despu~s se retira el modelo 

y ~P le renmp'aza por la plástica y se encera el nGcleo. 

t~ ~spi9~ d<> acero sirve t~M~ién pilra retener la corona de pi&!, 

i :co provisional. 

R).- TECNICAS DE ESPIGA Y MUÑON. 

~.t) - T~rníca dP Espiga y Mu~ón Indirecta. 

E~ mi.y v<>rsJt; 1 en su npl icllCÍÓn,en particular,de dientes con -

ron<f11rto~ muy _..mp\:05 O irrP!JUIArf'S, 

Una vrz ronclurda I~ preparación del conducto y la inical dol -

condurto <lnl diente.el msterlnl de inyecci6n elegido se inyecta en 

~1 orifirio rAnal icular par~ ~vitar que quede aire atrapado, la je­

ri"'='" ron qt:C' !'J!" inyrrta deL'c tener pico largo. 

Sr pund!' 11ti 1 iiAr el hidrocoloide en tubos carpule de 2 ml.col.2. 

,-,,,(fo!'i rn )"ri n9as anestési c<is con a9ujf! de gran diámetro; se va re-
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tira"do lnnt~mentr a medida que se inyecta el material de impre--­

'lión "nton<"es-se-pl.u~dt> m~ter una o dos espigas de nylon o metal -­

rl"ntro dpl rootPri11t de imprPsión eri el conducto,pera evitar la de!, 

vieci6n dP 1~ imprPsi6n dPI conducto al vaciar el yeso piedra. 

Cuando pf modelo est' 1 isto para el encerado, se lubrica minuci2 

snmnntf' PI ronducto y se insertan varios alfileres de pl~stico y -

unn but>na cantidad de cera cal iente:unas pinzas para algodón modi~ 

firadas servirán como instrumentos adecuado para 1 levar cera sufi­

rirnte como para que 1 lene el conducto con uno sola aplicoci6n,por 

arri6n rnpi lar los alfi lerea ayuder'n a que la cera caliente lle-­

guP hasta la profundidad del conducto,antes de eíladir el n~cleo,se 

rPtira el p<ltrón de cera y se observa si hey dcfectos,si existen,­

ª" 11 en.:in con cera 1 os pequeños huecos y se vue 1 ve a introducir; CO!!!. 

plPttldo el patrón de cera de la eepiga,se le debe bombear varias -

vPc-rs pnrn es,..9urarse que sea fáci 1 retirarlo antes de completar -

el pÑtrón dPI muñón. 

Otr1> tPrnica consistiría en adaptar unn espiga que celcf' flo.ia 

y <'Just·rrln con cera pegaío!rn,no es oconsPjahle como un procedí--· 

mier,to e prf"f<>rir 'ªconfección de la fundición de espiga y núcleo 

y,o~í mismo dP fa rrstauración final en un mismo modelo. 

B.2).- T~cnice de Espiga y Muíl6n Directa. 

Mur-ho"' prof<>!!:ionales pr<>fieren reeli:z:ar direi:-tamente la espiga 

con muñón por quP evite el pro<'edimiento de impresi6n. 

$(" hul!lrll un pel"nO de plástico QUC entre flojo en el COflCh1ctO y 

N· l ubr i en \1 i en este ú 1 timo; dche tenor 1 O m. m. más que e 1 núc 1 eo -

pPr~ quP Mirve como agarre y como perno de colado. 

Se ohtíene el patr6n del conducto ni rebasur el perno con rcsr­

na uutopolimf'rizn11te,micntras esta fra~)uo,se bombea varias veces -

rl patr611 p.1ra ;isegurnrse su retiro posterior. 

A 1 CXCf><l(,nh• df' res r na se 1 e da una forma aprox i moda para que -
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U" ¡ < • D ¡ recta poro la e on f ecci 6n de un pe rnO'~co,¡ :O Ge fe o; un -

(lf'rno dt> pf~stico se adapta flojamente al coii'dll"cto~,'8~a;l;ca acrr­
f ico Autopof imerizeble. 

El molde del na61eo final se preparo en cera. 
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~· 1 rv<" d1• matriz para la formnci6n del núcleo,pero el patrón de 

(~tr se tP\la en cera agregada sohre el plásti~o;~~ que es m~s 

r;)ci 1 trflbojar la cera,.,que la resína;es muy senci 1 lo proteger la -

lcn9l1<" y PI lribio inferior con una gasn de 5 x 5 cm.,cuando se 11~ 

,.,4 \;- rf'ra c.,.! icnte será 1 levada a! diente con unas pin:as de algo 

dón, 

Comp'"tado el patrón de espiga y mu~6n puede ahorrar tiempo,en 

!o~ ~Psos que se requieren,un agregado escaso para el núcleo sobre 

le preparación. 

Cu1rndo hace falta mayor agregado o combinací6n del núcleo con -

viro!~ o multiples espigas con mu~6n,el tallado y la terminaci6n 

~,. puede ha<:"er con mayor exactitud y facilidad mediante la técnica 

; nd i f'l'C'tl'l, 

íl.3 ).-Técnica de Endoposte con Núcleo Retenido por Pins. 

F.n wh1 sola sesión se puede confeccionar espiga y muñ6n median· 

tr la t~cnica sugerida por el Dr. John Sapone: 

1).- En la porci6n coronaria de la rarz se hace una preparaci6n 

de tipo con virola de unos 2 a 3 m,m •. 

Se puede despu's ni~lar el campo con hilo de retracci6n --

f! i ng i ve l y di que de 9orT1<"l • 

.,) •• Sr dcso1 tura t· I conducto hasta uno5 r m. m. de lip ice y se -

~ju~tp co" prcci8ión una espi9e e"doposte. 

,).- s~ tepe pi orif;cio del conducto con algod6n mientras se 

pPrforM• r·uotro conduct i 11 O!!> no para 1e1 os pero .. pi ns ;" -­

qur CTC'&puf>f. SPrtÍn cPrr.entndos. 

P~r~ lo~ dientDs despulpados fr&giles,se prefieren los pernitos 

rrmrnt~do~ ~ lo~ ~tornillados. 

[I pt>n1it,1 roscada ofrece un potencial !"etcntivo seis veces m..'l-

yor pr>r·o f,~ retención que .:iportun los cementados a los 3 )' 4 m.m. 

d" rirnfundi efod d ... t:er Ía ser adecuarla. 
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Ttcnit"a que E'mplea un perno con agregado de un núcleo con pins, 

SI' rrmcnti'!n los pins y el endoposte y se a.iusta una matriz. 

/ 

/ 
1 

::;, <lnrr• m~t,,,..;"1 tipo C'ompositc a!rcuedor de los pins y el 

[ndopo"t" '1.-,st;1 "' nivE>I de le r.il'triz,se rE>tira la matriz y se da 

far~~ ~I n~clro,pnr~ lo restouraci6n Final uno corona Yeneer. 

46 



4).- SP cc>menti'l el Endoposte y se adapta_unabandaparamatriz 

'rn torno delo ¡)-reparación con virola. 

S).- SP ~ondens~ una resFna combinada ( composite ) en torno de 

lo~ pQrnitos y del Andopeste hastR el nivel de la matriz. 

6).- Despu~s dP un tiempo suficiente para el endurecimiento,se 

r.,,t i rD la matr i: y se forman 1 as impresiones para 1 e res-­

t.auraci ón final. 

7).- Se quita el dique de 9oma,se recupera el hilo ~e retrae---
., .. -', .-

c; ón y se toma:'I las impresiones para la restaurapicSn final. 

--~-'. __ -_,_. ____ _ 
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CAPITULO VI 1. 

PREP.\RACION DEL OIENT[ PARA ESPIGA y MUÑON~o~~-o•~~-

:;(' ent:endE"·por~des·o1:itt;ºrac~i6n de conductos radiéualres,a. la• re­

mori6n luep6 d~ un tiempo de reolixedo el tratamiento,del mate~i~I 

dr rpffcno colocado en el conducto. 

E!>te desohturoci6n puede ser parcial,cuando se debe preparar el 

conducto para colocar un perno,o hien total,cuando se desea por 

rli~tintas circunstancins rehacer el tratamiento. 

CuE!ndo e 1 conducto fue obturado en su to ta 1 i dad y para restau~­

rP r '"corona clínica es necesaria la colocaci6n de un perno, la -­

"' :minal'ión parcial de lo obturaci6n radicular puede ser inmediata 

o" di~t"ncia dPI tratamiento realizado. 

Los f1><-tores que del:ien to11U1rse en cuenta para la desohturación 

dr 'os conductos son los siguientes: 

A).- Respetar rl tercio apical de la ohturaclón radicular y pro 

trprrla del•idamente,con cemento de fosfato de cinc timole­

do p~r~ evitar su movili%aci6n o la penetraci6n microbiana 

durante ta toma de impresi6n del conducto; 

~).-No dehilítar las paredes dentinaries colocando un perno -­

PXresivamente grueso que pueda provocar fractura radicularJ 

C).- No colocar un perno demasiado corto en el conducto que pu~ 

de:> ser desplazado conjuntamente con lo corona artificial y 

permite lo penetración microbiana y de restos organicos; 

D).- Seguir las indicaciones precisas paro evitar la perfora.::-­

i6n rndicular durante la preparaci6n del conducto,pues es­

tt" acc-idente operatorio generalmente ocasiona la pérdida -

del dirnh•; 

f).- En reii:-"'s muy <lebi 1 itadas,cuhrir el borde 1 ingual o pala-­

tino de la raíz y aproxiamdamente 1 m.m. de su pareo exte~ 

na con lp prolongací6n del muñ6n metálico. 
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A).- Obtrnri6n del Espacio Radicular paca los Pernos. 

L;. f'I iminación del mat~rial de obturaci6-nendod6~cíca de la 

rn1"% trlltttda repres~~t~ un paso crítico en la restauraci6n final -

rkl diente. 

Si se le perfora significaría la pérdida de la pieza. 

Se pondrá mucho cuidado al realizar este procedimiento,y ee'em­

plt>arli el método más seguro para la remoción, los dos tipos de mate 
"-,,-,--" -

rinles de ohturación son: 

1).- Semis61idos:gutapercha,cloropercha y 

?.).-Sólido: conos de plata. 

d i versa 8 . pél~i:~;s •. 
·::~-«--:·;;-;:~_: .; .. ;. ,_ 
'· ,': ,,_._-_., :~~f\: -~· 
·-.-·;,::)-:·.·<·': .'.'.J:.-.... -".'"·: 

El primer paso para la restauración de diente~.~~:~~d,§~)es' la -
prPpArac i 6n o acceso in i e ia 1. ·é:·-·_::·-:~~;~;·,_~.,~:~:; .;:o~ , .. :.~s,..,~:,;:.:-- -

l!M E>I iminación excesiva inadvertida de estructura d~n~aria pus_ 
_·:_~:__- --- --· -

dp tPrminar en dientP debilitado. 

SI' trAtPr~ de evitar los accesos demasiado amplios a la cavidad 

pu'pPr y el c-onsi9uiente adel9az1.1111iento de fas paredes de los con­

ductos rAdirul~res,sobre todo en el tercio medio de la superficie 

dP l A NI iz. 

Un ensanrhador de Peeso del número 1 o una lima endod6ntica se 

ponF Pncima de un~ radiografía del diente que se va a restaurar,y 

se dPtrrminn la longitud del ensanchador que va a tenerse que in-­

troduc1r- en e 1 cana 1. 

Se coloca un tope en el mango del instrum~nto,utilizendo una r~ 

ferencia,por eíemplo,el horde incisa! de un diente contiguo. 

Se éesl iza un trocito de dique de caucho en el mango del ensan­

chador.~n ef lugar adecuado para que luego nos indique el final -­

dP 1 ensanchado. 

Coloque el ensanchador en el diente a la profundiad predetermi­

""d" y toml' una radiografía para comprobar la exactitud de la lon-

9i t.1d PSc-ogidi!, 



le lo•··si tud 6p.t;me_-d• '• _<•Pi.i• •• de 2/3 a 3/4 d< le long;tud 

de 1. •• r' • " d oxtremo •p; ce 1 d•'•o quedar un rn r ,.; rno d. e m. ro. d. 

'' "" """•.cl·,ador de Pe.so so coloce un tope a la ·d;st¡¡¡¡¡;;a pr!. 

d•'.cm; ••da y "' torna ""• rad; 09ra rr a para ver; fkar que esta en -la lo119ií;;¡d ctdecuada. 
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Coqtiná0 ('l1Sanc-l1ando con los distintos di&mC'tr~os:r:t.sc<ilon<idos 

h<H't"' nfc.an%M' e! m.ís ancho permisible cn esP. diente. 

l., ~sp;g~ debP tener una longitud equ;vP!entc a la d~dó•t~r-­

r;o~ "' trPs cu~rtos de la longitud dP la raiz. 

OrbPn quedr>r como mfnimo, ~ m.m. de relleno del canal intactos 

"fl 1,, z:onr> d.·f ópic:e f'\(\Nl evitar que el material de, relleno se mu~ 

v.J y que liagArl filtraciones. 

la espiga tiene que ser,por lo menos,i9uaJ de larga quf' 't1 cor.2 

nC'l.pnra que tenga la adecuada retenci6~;~orl!J~e\Sptima distribu--­

ci6n de las fuerzas. 

P.).- Técnicas Especificas para Eliminar la Obturaci6n Radicular, 

A veces puede ser necesario la remoción de materiales de obtur~ 

ción radicular,pastas,cementos,gutapercha o conos de plata para un 

nuevo tratamiP.nto o para dar lugar a la preparación para un perno 

muil6n. 

Desobturac i 6n de 1 os conductos obturados con gufa;percha, 1 a gut!. 

prrchn puede ser e 1 i mi nada de 1 conducto por e 1 método de 1 a 1 i ma -

Hrdstrom o por el método del solvente. 

M~todo de la lima tle Hedstrom. 

En los c1>sos dr que los conos de 9utaperclia estén cementados no 

m~:,i f:rmel'llrntP f>íl el conducto.pueden ser retiradas rápida y efi--­

cirntf'mrntr mC'diant<' el uso de 1 imas de lledstrom, 

SP el iminA toda ll'I obturación posible de la cámara y dt" la en-­

t,.-a;fo de 1 os ,-onductos con una fres.i redonda 1 .irga número 2 o 4 mo.n_ 

tndf> en un r.ontrángulo miniatuNJ o para od0ntopediatría. 

Se i nsertci una 1 i ma llcdstrom nueva número 30 o de m<iyor segúr' -

"' tt1maño del co11Jucto,mediarite rotación en el sentido de las ¡¡91.1-

jas del r1>loj,entre la obturación y las paredes del conducto,hasto 

que quf'dc bien calzada. 
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Se !1ace entonces presi6n l,1terill con fuerza,al tiempo que se r.!1:. 

tir~ vigorosamente del conducto~ 

Si los Z o :l primeros intentos por desolojar el cono fracasaran, 

~r· us.• ,.;; tina 1 i ma Hedstrom nueva, uno o dos números mayor para ap-­

rrhcnda m¡s positivamPnte el cono. 

fl,11-i i tuR 1 mP"te éstP sa 1 e después de uno o dos ; ntenilos más. 

El m;;todo dP la ! imo Hedstrom debe ser siempre probado en pri·­

m~r \11n"r f'n rspPC·ii11 en los casos en que la ohturaci6n de gutape!. 

ch~ extruye el agujPro apic&I. 

Si "11 c:-sto~ casos se aplic<1r<'l un solvente,el excedente apical -

dr !,. nutaperc-h? muy prol,ahlcmente quedará en los tejidos periapi­

e;i 1 es o srd., empujt'lda más a 116. 

Método del Solvente. 

A caus<i de su solul)j 1 idad en los solventes comunes se puede re­

movt>r I~ gutapercha previo rehlandecimiento con cloroformo o xilo~ 

drspués se le extrae trozo por trozo con un escariador, lima de --­

Hr<lstrom n punta ahsorbunte. 

[! método de! solvente consume más tiempo que el de la t.Scnica 

con lima Hf'dstrom y es útil cuando las tentativas con esta no tie­

nrn r.xito en su objetivo. 

s .. pu~dr ll!!!M" frt> sa s redondas y de Gates G 1 i dden para recortar 

"trnnt,:i ohh1r<1riór. se,, posihlc nntes de emplear el solvente. 

En r!ltn t;;rnicA se depositnn unas cuantas gotas de cloroformo -

<:.n !,., r ;:mnr;i pulpnr ron unn ·eringa,se. E>xtroe trozo por trozo con 

lima ll"d~trom o ri'J<"ArÍ<H:lor toda la gutaperd1'1 rrhlandecida. 

~" limpio rl instrumento cado vez en un trozo de olgod6n,en el 

c.1ial ~" lo rf't11erc·0 "'' E'I sentido controrio dC' Iris maneci l laa del 

t'(> ! o j. 

CndP tBnto ~r affnd" rloroformo fresco y se repite el procedi--­

mirnto hasta llegar e la distancia convenid~,se reoliza el proce-
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difllie"tn ,-,rn diqup d<! 9omn y C".On frecuentes irrigaciones para de,! 

alojar los ree;duos. 

Ot.r11 mriner<J de eliminar del conducto, en su porción oclusal la 

9ut.:p,,rclv1 <1llí presente es el empleo de un condensador de tamaño 

;idec1wdo.ralent.-ido al rojo, las fresas Gates GI idden y de Girdwood 

~on útiles para fresnr la porción oclusnl de gutapercha y hacer -­

t 119Flr para una prepara e i Ón pero perno muñón. 

DPsobtursción de Conductos Obturados con Conos de Plata. 

!_11 mayoría de los conos de plata pueden ser removidos con pa--­

r,ienci<i y térnicn ilpropi.:ida,aunquc ri veces podría resultar imposi­

blP rlre~lnJnr un cono muy firmemente acuñado. 

Ln CAvid~d de 11cceso debe ser ampliada m's que de costumhre por 

"-"ZOflf>!' df' viaibi 1 idod y accesihi 1 idild,se emplea una frest1 redondt1 

del nlÍmf>rO 2 de cuello f¡¡r90 montecfo er. contra.it1Ht1lo n-.iniatur<.• "-­

prr~ tPnPr unP mPjor viei6n y con e 1 fa se corta el cemento en tor­

no a 1 rono. 

SP dehe poner ruidado ~n no hacerle muesras a esta con la fres~ 

F~ hl'rf' 9.:iltar el cemento intnediatamente adyacente al cono,median­

tP 1n punt~ de un explorador o con un locali%ador de entrada de -­

rond11ctos, 

Se inunda entonces la cámara pul par con cloroformo o xi lol para 

i'lblaridor r.1 cemento sel lador,se empica una 1 im.:i o un escariador 

fino pnra asitar el cloroformo alrededor del cono,para deshacer 

nún más proFundaroonte,se seca la cfimaro pulpar con un chorro de 

Hir~ y SF inunda nuevamente con cloroformo fresco. 

s; el c,-ibo del cono se extendiera dentro de la cámara pulpar,sc 

lo pudr6 ns1r con pinras de hocados estrechos o para esquirlas 

( ~tic9I itz ),con las que se tracciona firmemente, si el cono se 

rxtendiPri" -'lpen<"s adentro de lo C<lmi\r<i pulpar s<· lo podri.J tratar• 

i'le !Qvnntrr vn poco c:on unn curhari l la o c1Jn un re.cuperador de PU!! 

L:is de p 1 ata 
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1.~11y ,., menudo. n un lado de 1 cono se puede inserta una 1 i ma o un 

<"-"'--~ri<lÑor· Fino y <'lsiromperf'lceini:fr1to-sefl.;do~-aún más apical 

,frr co••ch1cto !'C' vuelvf" a inund<1r la cámara cor1 cloroformo. 

1:11.-. l; m,, ll<>dstrom mRyor podrá i nsertarsc con rotación en f' 1 se!l 

t•do dr 'as AgujAe del reloJ e lo laroo del cono hasta que se tra­

Dí! romo f<>s hoj;is de !a 1 ima son muy duras que la plata morderan -

1·:-1 el lado del cono,entonces se retirara la lima,con fuerza,que -­

trrrcionarfi o desalojar& el cono dPI conducto. 

Se repite varias veces la inserción y el retiro de la lima,yen­

do rada vpz más hacia apical hasta que el cono de plata sea desa-­

lojado y retirado del conducto. 

Tombi~., se puede f'.mplear este método para remover o desaloja,. -

instrumentos quebrados de dentro del conducto,ceda vez se debe em-

pl<'<1r 1111.1 lima nueva. 

ll"y que' <'vitar que se trahe demasiado por retarla en exceso --­

pnre prrvrnir la fractura,se procedera n una irrigaci6n frecuente 

p~r~ nvP~U~r fos residuos desAfojados. 

Deso"turac i ón de Conductos 01,turados con Cementos. 

E~ ~ificil quitar del conducto los cAmentos de fosfato de cinc 

y <l~ ~il irofosfato.uti li:ado a veces como materiAles de ohtul'aei6n 

S~ rmpfpnr?n fr<'BAS rf'dOndAB pequeñas de Cuello largo montadas 

i:··· (ontrP.(nr;ulo miniatura o pera odontopediatría,pal'a fresar len--

S" c>mpl<-arSn rudio9rafias con frecuencia para,vel'ificar la di--

r''rc;ón d,..t corte y evitar la perforación lateral de la raíz. 

Desol,tur<1c i ón de Conductos Abturados con Pastas. 

ln m1:1yoi'Ía de las p.:istos son fácilmente soluhles en los solven­

tro; t:'omuo<'~ y son relativamente fáciles de quitar d~I conducto,pr.L 



m1·r·o so rmpl1>r.f'11 pequei'las fresas redondas de cuello largo de 

r.: ··dh•Ood """(•Uidns por escl'.riadores o 1 imas Hedstrom nuevas. 

r_,, !orii!ibrd d"' diente delie se1' determinada con exactitud medi­

~·'h.' r.~d ¡ ()9ra fr S !!< y Sf' Í rr Í ~er•á frc-Clff' ntem(''lte <' 1 conducto para -·· 

evDtcu,'!r 'º" rosiduos desAlojAdos,si estost'u11ran empujados mós allá 

.-1.:I for,,mPf'I rpical .podría producirse la exacerhaci6n de un diente 

i;')Sintomético. 

C).- Instrumental para la Preparaci6n del Conducto 

pa11a una Espiga. 

S51o el tercio de la raíz debe permanecer obturado,el conducto 

l'bierto~deberá ser adecuado p<lra la instrumentaci6n final con una 

frc-sa troncoc6nica 701 o 702. 

Parn los dientes superiores anteriores se emplea una pieza de ~ 

mM10 rectA;pnr<i prPmolres y dientes infariores se utiliza contraá.!l 

<i11 Jo ron frcs;is de vástago 1 argo. 

En los conductos obturados con gutapercha y cemento eel!ador,sn 

put>den ll!rnr con Pficiencia y relativa seguridad fresas de Gates -­

~' idd"n o dP Girdwood, la inst~umentaci6n final se efectGe con fre-

~n~ troncocónicRs. 

Los conducto~ rndicularPs ohtunados con conos de plato presen-­

tnn l.1 m;:iyor el i f i cu 1 ti'IÓ, 1 os conos de p 1 ata que se re$1Stan •· ser r,2_ 

hrcrlo!'I por dP!;~¡i"IS:fH',el VPrd11dero riesgo de desgastar un cono de -

p 1rtA r~sidc- rn IR p~rdidn del sellado con cemento lo cual puede -

cond11c:r ;i un11 inflflmaci6n apical. 

Lof' f'nsl'ncli.~dorrf' de orificio son instrumentos de flCero inoxid,2_ 

b\r rf,, 11~0 mnnu11I o para torno con lo cual faci 1 ita la 1 impieza -­

q11imiompc,-ínic;i y se reduce el tiempo de trabaio. 

Fresns dP Gates GI idden.- Esta fresa movida por el torno se pr!. 

~r~t~ rn varios tamaftos graduados para el ensanche mecánico del -­

ron<lurto. 



s~ rmplrn pnrB ensanrhar l~s entr~das de los conductos y para -

drtr rorma n! ter<'io o mitad coronarios,es 11na_f,.esa cortante de 1,2_ 

da·para prevenir que se tra~e a<'cidentflfmente,es meior emplearla -

d1;~p,1é,., q11r "t ("Ondu<'to haya si do ensanchado para acomodar por 1 o 

[ 1 ll!'IÓ de una fresa dPmns i ado grande puede causar perforaciones 

o fr~<'turA de la frrsa. 

Trrpeno d~ Peeso.- Este instrumento movido por torno para dar -

Form~ dr infundíbolo a la mitad coronaria del conducto y para est~ 

blrr~r un espacio para un perno después de la obturaci6n del con-­

dueto. 

El trrpano de Peeso,tiene en el mango un número determinado de 

rstríns el cual indica el tama~o. 

D).- Componentes Básicos de la Espiga y Mu~6n. 

El primer objetivo de la restauraci6n de dientes tratados con -

i>nclodond l\ es el refuer:to de 1 a estructura dentaria remanente, para 

obt~nPr la resistencia adecuada. 

[I !'lf'gundo objetivo es el diseño y confecci6n de la restaura--­

c:6n f:nAI que debe rodear al diente protegiendolo y restaurarlo a 

!IU función 6ptime biomf'rÁnica,fisiológica y estética. 

P"ra ~nti~fQrPr Pstos objetivos el esfuerzo restaurador debe 

incluir"' empll"o dr componentes J,iisicos como espigas,núcleos o 

muño:1P ~ o z1111chos. 

l" rspi~iil 1 fl!mfldA perno temhién es un vástago metél'ico de re-­

furrzo y rrtrnci6n que se extiende aproximadamente a dos tercios -

de IP 1onritud del conducto radicular. 

Su ~·jetivo,junto con los otros componentes es distribuir los -

,.,sfuer:tllS qenerñles por la torsión,a todo el resto de la estructu­

rP de11blri;i,sin el empleo d~ uno espiga de longitud apropiada este 

esfuerzo tendrí.:i a concentrarse en la zona del margen gingival,una 

h~~nica C"On escape o desahogo en forma de can.:il a lo largó de la -
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~!'pi9.1 podr~ rNlucir sustnncialmente fa presión hi<lrául ica 
0
)' permJ.. 

tire..! <J'3Pnt<1miento epr•opiado. 

[f zu~cho t;.mbiln podrro llama~sele virola es una banda de me-­

t<JI ¡:,proximF>d;.m,1••r1tr ~ rn.ni. df' ancho que rodea al diente en su mar:, 

~en con un efp~to de zuncho,csD viro!~ puede formar parte del nG-­

c \co o i ntP9r11r l;i restaura e i Ón fina f, 

E\ núrlco o muííón es un élHrcgado en la preparación dentaria 

pPrP proveerla de !;i longitud óptima para la rctenci6n. 

El nG~teo pu~de ser una extensi6n coronarra de la espiga,un co­

lado dP oro retenido por un v~sta90,uno agregado de amalgall\él rete­

nido por ~lfi leres o una resrna combinada también retenida por al­

fileres. 
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C . .\PITI!l('I V f 11. 

RESTAllRACION DE DIENTES POSTERIORES. 

Los dít:'ntes que. 1-ian sido sometidos a tratamie1d:o cndodóncíco,r~ 

pre~entan pAr~ su rcstauraci6n un problema algo especinl. 

Los d: rnt1>s pes ter i ores pueden p 1 ante~r un prol• 1 enia de restaur!!.. 

c·ión diffcil:al acceso de los conductos, los conductos divergentes, 

los diminutos y los obliterados oblisan a 1rn proc:e<limicnto operat.2. 

rio complicl.'do. 

Aml'dida que la destrucci6n de estructura dentaria vaya siendo -

mayor.habrá que tomar fa descisión de,o continuar aumentando la r~ 

tenci6n y In estahi 1 idad del colado mediante tallados auxiliares e 

:ncluso pins,oreconstruirel muñón mediante una base retenida por -

pi ns. 

Los medio!'; p<rra ganar la necesaria retención y estabi 1 ida~! del 

colado Pn las piezas posteriores despulpadas,depende de !a cant¡-­

dr! ~P rstructura coronar¡a perdida y d~ la configuraci6n de les -

r-nfcos. 

lr grnn c~rcu~ferrnrie dP estos dientes excluye en n~nernl le -

"~cc!"id11d di:' una <'FPis" p1:1rt> refuerzo. 

(' ".!!nOo h<> y f ;i 1 t <' r:IP de nt in<> c-orol\<H' i ñ, 1.:i r~te 11c i ón rle 1 mic 1 eo -

!e p0ed~ lograr o tr~v~s dr parpdns casi peralela~ en la cimero -­

;p,i)pN· f,,.J !~d;. y dE' pequeños pernos parefefos ubicados en los C01l­

d11ctos 1·;idic.u\,1rPs divt>r9cntes. 

Como 1 os requ is; tos estét í cos m> son dec is i V<lS en 1 a región po~ 

te.r\.or ,fe l11s arcadas dentarias,muchos molares podr&n ser prep.:ir.::1-

dos como para recibir retenedores. 

E! objf'tivo es diseñar el retermrlor con un potencial como pora 

proteger el diente contra las fracturas. 

Une preparaci6n dentaria que sign los prinC'ipios de resistencia 

"xtrA("'oronaria y pr0tecci611 oclusnl completa puedcc loárarí(,. 



L"S pr·c111ali>rcor. st.p<1rio1·e.s c:cn c..:iric>_s proximulcs q_t~~_requieren -

-.1() -tral<!111i~vi~o <!'lldoJóntico c.stnl"l <:.r:-.po:ci<ilmt:nt:e expt1estos luego de 

rcu1! i :!<)do <!1 misnm ·'ll la frue-turr oblicua o vcl'tical de Sl.l pared -­

,·e.stibulnr o lingual muy debí 1 itades . 

.t_,) u¡H1rt:u11n c..o1<Jcación .;!,. un;. \nc:rustac.ión mcUi! ico que cubre -

1<:1~ cÚ!;pide.s r-erC1<1'1')e11f.e.I" f·vif:e> un<> fracl:ur.1 intempcstivn,cunndo en 

¿;,,,,tes posteriore~ r•'<:ufb: convr>11Íf':ntl'! conserv.:.r la pared remanc!.l 

te dC1_ \n c!\l'l"one clínic.a,vrstibular o li11ut1t1!,s<' realiza una corona 

m~t~I ica cuatro q~intos con anclnj~ en el conducto rediculAr. 

En los c.a~r •. -; ck 9ranrks rest<iuraciones coronarias,q1:e. ohli9en a 

t.._.. ,r!ocaci6" ,.¡,. un.1 coron\I artificial r.omplei:a,de.hcn procurnrse -

q•11~ les \:,orde.s ne I<> misma apoyen siempr~ so!,re tc."ido dentario S!!_ 

no ,~ •'r."nlgnma. 

~).- NGcleo Colado con Espigas. 

Con loR dientes no vitnles d~ IA regi6n posterior excluyendo -

tal ve.:r. a los pr·emol.:ircs inferiores,es difícil r.oloc<1r una coron•"• 

a pe.rno adec.ued:i n cauF.<•l de In multipl icid<id de las rc1ices y de su 

angul~cio~cs d;vergcntes. 

En le~ p~e%1>s en \ns que queda poca o ningunn corona clrnicg, -

p~ro que. te.n9er. r~icc.!". rle fon~;it11d 1>propiRd<i,nrues<is y resisten-­

t~s s~ puede hoccr un mu"6n nrtif;r.ia' con espiga. 

Cuat"ldo 5C hr-:ic.~ IJ•!e espÍQ<) l'"r,, "" multir·rc"diculllr,se prepara er 
c.<Jn;:il 111E.!> f"lvor0bl.-. f'rt una lon9itud óptimu y un segundo canal en -

un corto tray~cto. 

t:!'t::i 'oif11rc11ci6n d<" 111 espioa pririciplll ayuda a su huen asenta­

mia.11to a. impidt? !a rotarión,pero <iyuda poco o nada a lo retención, 

ta c<Jfocuc.ión de;. uni'l ~pi¡;<1 requiere que el relleno del canAI ha~!<'\ 

sido he.cho col'\ gutapercha,e!i difki 1 ensanchar un c<inal que esté -

obtur,1do con unn pur1t.:> ·k p f é!t'.a, y 1 a perforec i ,)11 puede tenet• higar 

COI'\ fac.)\'1d.ad. 
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Se puede 1:.:inar rctenci6n intern.i mcdiarltc l.:i instrumen·bci<Sn de: 

l,;5 porcdes de la cámara pufpar y la extensión de los pernos ,Jen-· 

tro de !os conductos rildic1Jlar1~s. 

C.~.111do Be Jinya per<lid0 fa porción mayor Je la dentin<1 coront'lriil, 

:•no!' rimientos úe oro colado constituirán el tratamiento preferido: 

Sf' l"Pi!li:an preparaciones paralelas e.'<tendid<is lo más profundamen­

tr posible dentro de los conductos radiculares. 

Una rr·tcnción adicional P•"lro el núcleo será previst,1 por las p~ 
re.de~ e.xternns d .. ia cstructuru dentarid rem,1nente. 

El mu~ón ~rtificisl con esp;ga se confe~cio110 independientemen­

te.. de_ lo re.striurri..:ión final, I,;¡ corona 5(' liace y se ce1;,e11tn en el -

muiíón i9uril romo se fi_;ería a cua!quier muñón preparado ~n u11 die!! 
te natura 1 , 

El sistemu en dos unídad~s ofrece varias venta.ies, la adaptación 

marginal y ajuste de la restauración es independiente del ajuste -
de la c.spi9a. 

En el futuro.se puede substituir si es necesdrio,la restaura--­
ción sin tener que tocar el mu~6n y su espiga. 

Si el diente despulpado se utiliza como pilar de puente,no es -

nrcesario paralelizar el canal radicular con el eje de inserción -
de 'os ot~os pi lares. 

Si sólo qurde una cGspide o menos en un molar cuyas raices son 

lo S'.rficientemente largas,rectas y grueses,debe hacerse un mufi6n -
11.rti r;cial retenido por espigas. 

Los pr<'mofares inferiores con una raíz única no presentan nin--

9u1v• difPrE>nci<> respecto a los dientes <lnteriores a la hor<:t de Pr,2_ 
par~r una espi9~. 

Loe pr~molarrs superiores si que presentan alguna difcren~ia. ~ 
pero 11in911n;1 dificultnd insuper,,ble:el canal bucal se ensancha 

poro Que en fl se aloje la espigo.y en el lingual se insinujrl une 

bifurcaci6~ dr In espi9a que servir~ paro fe esta~ilizaci6n. 
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Un mua6n con •sp;g,. en un molnr ;nfrr;or con fa esp;¡,. de ma-­
~nr longitud ~n el canal distal. 



lo_, mol.:ir-s son mJs difíciles de restaurar con muñones artifi-­

ciale::; con espiga:esto puede superarsl;!5on_lln-perno-muñ6i1 s'e'ccio-­

f"\1' 1 • 

Sc.;n~erta una espiga o perno con parte del muA6n dentro de un 

conducto r.:1d i cu 1 or, y 1 uego se co 1 oca 11n segundo perno, se 11 eva e 1 

rnvi'í6n q.Jc cnconja en el que ya se ha colocado. 

En los ~uperiorcs, la espíga se colo~a en el cnnal palatino:en -

fo~ inferiures la raíz distal es la que con más frecuencia es casi 

rrcc_tlll.i'!SÍ t"1 t'SaS pie::as Se ensancha la rarz distal para flfojar --

l.-, esp i 9;¡. 

8).- Ndcleo con Pins. 

Dundo no pued~n usarse otro sistema, los pins peralclos,solida-­

r, os de' e.o 1 ad,~. pu~dcn ser un ('Xr.c 1 ente medio para e segurar reten­

~· 6" y cst~bilidad. 

C\JrH~o ~!'.' V<"l¡ll e' utilizllt' pins el correcto emplnzantíento de f1)S 

r~•~~ e~ cr:tiro p~ra PI ~xito dp a restauraci6n:al taladrar los 

¡wz>~ ¡·",,..,, p;n'!\ delpn tencrl!I<' <'n ruenta estoa principios: 

1).- Hnrrrlo5 rn dPntin~ sann. 

'.'l), - "º m: ...,,1 r io 1 t'Sma 1 te. 

i),- (~itnr la prrfornc;6n latero! hac-in la memhr~ne pqriodon-­

tn l, 

l.,1 lorcl i:o(·ió11 prim.irid de los rins f..•S en la superficie me!lial 

y d'stnl <lrl d:enh cerca de los ánnulos hucoproximales y 1 inguo-­

r•'oxi-n;i!.-s,dcrnd<' las s11perficies exteriores efe! diente son fác-4 , __ 

l"!'I loreliu·•iones secundarias pueden utilizarse cuando las --­

rrirv·,r;,,s no lo puroiln sPr o c•1nndo sean suficientes pero la nece-

prefpribfe qi¡<? estos pi11s S1'<111 cetnentndos y no atorni !lados 
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Areos de empla.tarr.icnt.<.> Je ios pozos para pins úe r·etc1ición CJn 

p'px~s posteriores; • Pri~ar:a o Secundaria 
* 1roaceptah1 e. 
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"""" hec-r.r lne impresiones de lila preparecionet1 ~~-p<.U:()" para 

pin~ sr ti~nen que emple~r cerdils de nyf~;. 

lo~ m~tr.riPlcs de impresi6n no penetran y no llenan foe aguje-­

roe t1rn pequeñoe, no siendo posible duplicar en el modelo los pozos 

~in el empleo de dich~s cerdas. 

l<> cerd~ es tiproidmadamente 0.05 m.m. más delgada que la broca, 

s• es nccr.s~rio acortar la cerda para que no tropiece con la cube­

tn rortefo con un bisturí afilado. 

Ponga una cerda en cada pozo para pins,continue con le impre--.. 

~ión romo de costumhre,asegurandose que se inyecte todo el espacio 

alrededor de la caheza de la cerda. 

Retiro la impreeión siguiendo el eje de la inserci6n de fa pre­

pnraci6n y de loa pins,sacando la impresi6n en otra direcci6n se -

puede arrancar las ~erdas. 

Vnc i e le i mpre!' ié11de1 modo h&b i tue 1 una vez fraguada e 1 mode 1 o, 

erpnrc este de la 1mpresf6n. 

lea rcrdee de nylon usadas pllre duplicar los pozos para pins ~~ 

q11t>d11n ret1>nidos en el inolde,retirelas con unos alicates finas de 

r' f ni ra. 

En~ir~!c "' troquel con luhricentes paro troquelf>s y colque un -

pin dr irid;o-palntino en el pozo.encere el patr6n de cera alrede­

dor <ir 1 pin. 

Rrtirf' rl pntr6n y p6ngalo en revestimiento siguiendo el ~todo 

hnbitunl el oro se cuela sohre los pins. 

Otrn técnica utiliza cerdas de nylon de un diámetro afgo menor 

quf' los po::os del modelo,Ae incorporen al patrón y se queman en el 

horno de incinerar. 

Antps de cementer,monte una pcque~n torunda de nl9od6n en un CQ 

ennchedor y pinte el interior del po:z:o con Copalite. 

luego uti 1 ice un pequeílo ensanchador fino ( reservado pare este 

ueo ) pnra 1 lcnor de cemento el po:z:o:pongn también cemento en los 

mismos pins para nseuurarse que no hayon fallos por falta de re---
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1 1 r-no. 

En gE>neral .los técnicas descritas para la-:¡.~;t~ura~i{.n •. fo m0l.i .. 

r'!'.1°' inff"riorPs se aplican también en los superiorc~ por t .~1nµlo: 

L,, supl'rf i e i e de 1 csma 1 te mes i ovest i bu 1 ar promi nenf.:e de 11n mo- n 

\!'Ir- !.upcrior que hiJyA pE'rdido su cúspide lin9tial,l;l confección de 

,;n.1 oc.<>rona sic.te. octi'lvos ofrcc-~ una soluc:ón simple, la pérdida de 

111 rt>.te>ilc i Ón por 1inriua1 es compe.nsada por 1 a ul-,i cae i Ón de pern i-­

to~ rct~ntivos y un surco mesiovcstibular contra el dcsploxamiento 

¿1 \ ¡ n<¿ua 1 d" l retenedor. 

lln retenedor del tipo de corona 3/4 inversa puede servir para -

11n diente con pérdida de eatructura dentaria vestihular,este dise­

ño prl"scrv~rá meJOr !a dentina coronaria. 

C),- Núcleo con Pins no Paralelos. 

Si esté destruida más de la mitad de la corona clfnica,debe 

liacersn un núcleo de amalgama o cornposite retenido por pins. 

El uso de pins no pnralelos combinados con el potencial retcntl 

vo de la cámara pulpar reforxará muchísimo f¡¡ n=s1~tencia del nú--­

cleo di:> amal9<'lma o resína comhineda. 

PPro el ~rea de mayor resistencia al desplaxamiento de la coro­

na con frrntP cst~ cerc~ de su extensi6n gingival;le restauraci6n 

r·,n0 I por lo tanto del-e abarcar siempre no menos de 2 m.m. de es-­

truc.turc~ dent,,rio más ellá del n•ícleo agraondo. 

En ! c5 pi cIAS que ven n ser restauradas con núc 1 eos de ama 1 gnma 

o compos;h rl'te11id<:1s por pina es de vital importancia evitar la -

perfor~ci6n l~teral. 

Sr nrresita planear con atenci6n la posici6n de los pins,y es -

P.S<'•H·-i;>! romprobar radiogrnficamentela direeci6n que sea más fav.2 

r0blc. 

Se. ti ene muche mayor Uhe~tad:para .~~r~f¿hcii~aF~,los poxos que en 



/ 

Per" ; toa no P• re 1 el º' Q ur • opo r ton un n úr leo de' ~~!i'ii<.a i, te o de ~mcfgem~ pnra u~acor(Yla tres cunrtos. 
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lo!" rficf,tes vi tules. lo!i po::os pueden taladrarse con una dit:f?<:Ción 
---- - --- ----

m.~!; '·a<;""Í.1 pulpt1,ya que !ap~11etl"'aciónen laéámaracpulpar 110 tiene 

j mporl.:>nc i o. 

E! núcleo se trata como si fuere una estructura dentaria y se -

puNlc hacer uno pt•eparación para corona más proxima a la típica,si 

f~!tn la mitad de la corona clfnica,dos cúspides en un molar,se -­

pucdt:' h<1cer unff rcconstrucr i 6n con p í ns en e 1 área de 1 a cúspide -

<lusante, !a retención scriÍ' suficiente si las cúspides restantes no 

~a~ sufrido más que moderado da~o. 

Se· perforan dos a9u ·e,.os en la dentina y se cementan dentro de 

l'_stos i.lgujPros pi ns de acero inoxideble,se alisan los márgenes de 

!~ prcper~ción y se elimina todo tejido frágil. 

Se pc.rforan 1 os agujeros con un ta f adro pequeño en form-0 de 

ro~r.,., ~.n~ m.m. m~yor,pare que qued€ espacio para el cemento. 

lo! apui,.ros se pPrforan con una pequeRa angulaci6n entre si 

p,,,.,,. -iumrnt,~r !a rf'tención. la p;:irte del pins que sobresale se pue­

cfo cfohl~r en l'n0ulo p<lra evitar que quede fuera de la amalgama --­

cu·)r.do !<f' trl'c el muíión. 

f'.,.rri introd11rir ,.1 cemflnto en los agu.ieros se usa un lentulo. 

3,. ndoph1 una ''ª nda de cobre bien ajustada e 1 di ente y recorta­

d.., lo sufiri,.nte pari'\ que el diente pueda ocluir,se agregan las -­

b"""s d.- c"m<'nto neccs,1rias para aislamiento térmico y se condensa 

l<> f'm.fll!Jé'mo dentro de la banda de cohre. 

'fontir11atro horas después se corta la banda de cobre y se reti­

rn y S<' h;,ce unn preparación,para coronn completa,siguiendo los -­

principin~ norm~les. 

$~ pw•dA us<i r un número var i e~ 1 e de pernos de acuerdo a 1 grado 

de dc~trucci&n dAI dinnte pudiendosc colocer h~sta 5 o 6 en un mo­

l .:ar w·undc. 
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D).- llcmisección Rudiculnr. 
- --~- - - --

Es !a extrocci6n de una rafz enferma o imposibla de tr~tar endo 

dónticamP.nte,conjuntemente con la parte correspondiente de In cor.2. 

"ª'""fa rvf% que queda <leberá reali%arsc el tratamiento endoclóntJ. 

~o rorrcspondiAnte y la protecci6n coronaria del remanente dente--

Pu~d~ ser conveniente conservar una mitad del dicnte;en csen-­

cia convertir un molar en un tercer premolar. 

(!'ltc procfdinii~nto pt1f'de ester indicado c11<tndo se ha fracttirado 

11r'n ,...e í i: c.unndo 1 os co,1ductos est6n bloque a dos o perforados o cuo.!! 

do un 'scgme~to del diente no es restaurable por caries de lá bifu.c 

ce c.i ón. 

En este situaci6n,se puede real i%ar la t~rap~utica cndod6ncica 

por !impiezn y obturnci6n de todo I~ c6m<lra pulpar con omalgamo. 

Entonces se podrá seccionar y restaurar el diente. 

El Sf>ccionamiento puede realiznrse con un diamante largo y fino 

o ron unn fresa df" fisurn de vástago largo. 

El cort<' inicil'll empero/debe estar dirigida un poco m&s·bien 
hl'lcÍl> e ln raf% que St> va a sacrificar. 

L<:> tomfl de una radiografía en esta fase suele ser út i 1 para as!. 

gurar una an9ulaci6n apropiadn del corte. 

bel lu:iar de la Hemisecci6n,se da formo,se festoneai'efchueso 

nh•pol"r de modo que durante la curaci6n de la encía puecfe adapta.e 

~!" ~ un fPst6n interproximal acentuado. 

Esto eren realmente una vfo de escape que impide la acumulaci6n 

d~ rosiduo y placa en la base de la corono clínica donde.fue sec--

cioned~ 'r rnr% y roronn. 

flerA rcforzilr más la comodida para la higiene,a la co_ro.na se le 
·---~··e~----·. 
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d.) lJnCl f'orma inc: inadc~ que co1·responrfo con In c11cÍ<1 festoneada. 

UnA lcsi6n poriodontal que exige la Hemisccci6n radicular de un 

moler inferior suele afectar el 6rea de I~ bifurcaci6n o en el di-

cnta m~s posterior. la rar: distal. 

Covi menor frec"uencia, la rr.iíz mesial tiene u11a lesi6n 6sea no -­

trAtnble que exige su remoci6n. 

En 11nn gran centidad de los r:asos,se !ian conservado las raíces 

mnsiales o di~teles de molores inferiores,reforzadas con espigas -

como se requiere para dientes despulpndos unirradiculares,restau-­

rodos para que f1rnc-ionen como premolares, individualmente o como -­

<l;('_.,te,.s p\ln1•c.s,c.on un pron6stico satisfectorio. 

El r~manentc dentario debe ser reforzado con espiga, la necesi-­

ded de UI"\ aere.s-~do de núc- leo depend~ de ~a cont i dad de dentina ---

coronaria. 

Si :i cause de un traumatismo o caries faltara, la mayor parte de 

lo estructura coronaria,estaria indicada una restauraci6n de hase 

c.omp 1 E' t<: • 

Con esto técnica se confía en poder restaurar las raíces mesial 

y clistol como premol<Jres,con la coronas conectadas habitualmente -

ror sol da dura. 

l" bifurcación quedi!rt'Í cubierta por una papila interdentaria. 

Con el uso d<' un cepi 1 lo interdentario,el paciente puede mante­

"er nsta zonn tan convenientemente como el nicho interdentario de 

IQ regi6n premolar. 

Ei;te rcsvltado Sf> puede obtener solamente en los casos en que -

el moleir mue.~trél una <Hiiplia divergencia de sus raíces íncsial >' dis 

t!'ll. 

La prcmolorizaci6n tiene Pxito sólo cu11ndo se puede formar un -

9ren nicho ifltc.rdentl1rio µaril que se organice une papi f;:i interden­

bn·ia y por c.ornoJidC'd kii9i~nic<i. 

Todo 11i cho c.str12.eh0 c.on.s~i tui r&a uri recoveco <itrapador de rcsí-
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duo s. 

Un proca.climi11ntl' m,Ss pr.lctico consistiría c.11 inv.aei~1ur drjsticQ, 

n1<.>V1te;. L1!; pa,.«?dcs vestibulares )' 1 ingual de Ja prep<iraciÓh por so· 

br~ la bifurcaci6~. 

L,1 lh•n1isec:.ción radicular Jcl n1ol.H· suptrior c:onvier•tc u11a tri-·· 

furcaci6n no manejable en una hifurcaci6n accesible. 

Cualquit?ra dr las .tres l"'ürces de los molares pueden ser ampt1é-

d11. 

li> descis6n se basará sobre minuciosa evaluaci6n periodontal;en 

!os casos difrci les, la determinaci6n final deberá ser tomada en el 

momento de 1 a c i rugl 8 pet'i odont~ 1, c.uando e 1 sos1:6n ó~eo pueda ser 

.e.xnmi rindo vi a1ielmente: 
[n un molar fil rarz J)A latí na QUC habfa sido seccionada por fa -

ceries. 

Les dos ri) r ce.!> ve.st i bu 1 ;i rP s fuero., tr.itMIP s «andocfónt i came.nt11. 

le circunfctrancia cE<ruic-al cril .impl &o y no requa.ria refuerzo -­

c.on espiga.fue. nece~aria la ~mi~ecci6n p<JNl que S<' pudier:'I mantc­

n~r ~1 5rrn de trifurcnc-ión. 

f:' re_modc. l ndo óseo se comp 1 eta co.i 1 ü rorma de prt?pnroc i 6n dcn-

t in<' r- i ~ que mlJestra una r.iuesc.a pronu1"1e1a<J~ e.rLI f\ _superficie me--

~ i 01'0.st i bu lrir. 

E 1 p;-,c· i ('ntc puede encarar ·r a bifurcación c:omo<l,~mentc desde 111~.1 

rlirecci6n mesiovestibular·y con el uso de un cepillo interdentario 

puede mnnfoner t~ 1 impie.:::a y. la sa.l11d efe esta .1rca. 
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!!•'mis~cci6n de ta·r-Or::: palatina Fue llmputadil y lus ruiceu vcstJ.. 

buleres se utili~ar~h para restaurar el moldr superior con un mu-­

í\ón colt1do,para posterior-mente rcs~awr.1r!o con un corona completa. 

;\mputaci6n de la raJz mt!SÍovcstibular d.., ui1 molar SUperiot; 
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r 0 M C l. l! <". 

Ccorno lo Jc.scribi;ih:i,- eJ1 la pr<?:;.cntc. l:c.!'.ÍS,trl!tamos el temn de \fl 

p1·6tc.5is \!ill (!ndod.cncia.,y pura e.lle h~ 5ido 11~c.c.sario el oosquejo -

br~ve de la hi~torie rlP la pr6teb:s,<lesde sus inicios y como fue -

evolucionend,1 0 tr·.o··P~ drf tierrpo para Asi,podcr valorar los gran­

de!" aport~s que h¡¡ hecho 1 e prótesis a ! a odont o 1 Of.l i a, y ,junto con 

(~\lo .-.1 prof'esi·.inista,qur aplicara estos conocimientos e11 b('nefi-­

r:.;o Ó! SJS pocicntrs. 

Los Jien~~s trntaJos con cn<lodoncia,son restaurados con pr6te-­

s:s ~cl~cundas a cada caso, y para el lo necesitareos de una buena hi~ 

tor·ie c!ínira qu,. se reof;u1r<1 exhaustivomentc con la secuencia e!_ 

tl'blPci.fo ¡:,.1ra cadn paso,y con esto poder realizar un Jiagnéistico 

rorrrrlo y establecer el plan de tratamiento que requieren estos -

En ! o~ di entf's trn t<>dos endod6nt i ca mente, tendremo!I que eva 1 uar 

1.:l c_o,.rectn obturílc i Ór1 di' ! os conductos rad i cu 1 Ares, y su proceso -

de. rcp,~ri'\r.ión pcriC>picnl y <!I cierre biol6Dico del ~pice,parA des­

pure 11t'lccr lils con!'tid<'rnc.io11f'!> generales de las estructuras d<•nta-

r i .-s. 

ro~t~riormcntc dP~Obtur~r foS C.:OnrluctOS raJicularcS por IOS m~­

! odO!> que ptir-~ C.lld11 mat('rial ,Je obturnci.Sn radicu!.:ir existc:-i,IA - .. 

.Jé'.•,oblur::-.cióri S" rcill¡z:l"rü ,, la distanci.:i rPquerida para cad.1 caso. 

M;entrAs se confecciona 1A restaurnci6n final,se tiene que r'2 
lcjer o lil e.!'tructur.:> denturi.~ prnpar,1da,cor; c.oronns provisionales, 

E~ 1~ resta~raci6n rle !ns dientes trnta~os con endodoncia ya 

~C'-'n ardc.ricr•'S o posteriores .-fi,..pon1>mos de diferentes sistcmos >' 

t6cnicn~.¡ co"ta~o~ con componentes prefuhrica~os o con los que 

el cirvj<H10 dc.nti!ltA pueda r1•nli:or E'n su consultorio,conio con el 

rerno rnuñ6ri colC1do qllf' mf"jor sc nd;;irit:e ni CiJso,o también 'por pins 

qu~ pueden 5er oarale!os o nn parnlelos. 



Cl~l1 C5i:O~ 9Í Sf:l'mo"S y métodc.s podemos tr¡¡f¡¡f" un n~il)'ül' nÚmer.,., d(' 

diente~ y nFF pod0r dar, lo m6~ est~tico y~isiol6gic0 posiblP al -

dic.ritQ cotro Prn ""ntes de que suf- ... icr;i !'.'! de+prior",y f!'lS""º" •011 -

<!<;to 10 , . .,Jl'·monin d" '~ cnvidrid bvca! pnr<1 !él satiq+'acc.iÓ;'\ :fol í-'1-

c:.i e.nb•. 
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