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CAPI TULD I 

IN1A<IIJCCI~ 

IEF. EMJIIXICIA, Ea la parta de la odantolagta qua • 111:14Ja da,. 

la etiología, diagndatico, p1W11811Cidn y tretalanto de l• ...,,.,....... de 

la pulpa dental y de - caaplicacl.m.s. 

Etiaoldgi~ la palabra Endodard.a vi- del gr.lago enddn, -

da'ltrv: oddua, oddntoa, dla,te y la tel'lllnacidn ie, que significa scidn,

culllidml, condlcidn. 

IIIE\E HIS1IJIIA 

Le ...iodond.a, reconllCid• c:am apaciallded da la ps*tice .,,_ 

tal, .-id con la odantolagt11, de la cual as peri:e intagra,te, a, histo

ria, por lo t.-ito aa inicia con las priad.tivaa intervanci-a reelizlld.,_ 

en 111 11ntiguatlld pare llliviar el dolor de origen dental, 

Loa pri11111roa tret:111111.antoa local.as precticlldOs r .. ron: 

La aplicllcidn da paliativos, 

La trepanacidn del dienta anfanm. 

La c..,tarizacidn da 111 pulpa infllllllllda o su nmrtificacidn da "'! 

dios qu!lllicoa, 

La el<treccidn de 111 pieza dental 11fectlld11 como ta1"11PWtiC11 d~ 

tica. 

La reat..,racidn con resultados favorables da un dienta deavi ta-
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tllli zlldo es un verdadero desef!o pare el dentista. Ln diente SDlllltido e -

trmtllllliento endoddntico es similar II un diente viajo dllSda al punto da vi,! 

ta cronolelglco. Debido al •nor contenido de hwnadad o 11 111 pérdida de -

dentina coranal, astoa dientas presentaron tr1111tomos previsibles en las -

cúspides, ratees o fractures dll las coronas cl!nicas. El objetiva b6si~ 

as restaurar el dienta para qua puada cuiplir con 11111 llld.gancias funciona,. 

las y est6ticas II las qua sarjl sometido, El trattml.ento da los conducta&

radicularas salva 111 ra!z: 111 ra11tauracidn reinstala 111 diente com nd.-

bro del aparato 11111Sticatorio. 

Este art!culo enfoca da 1110110 racional y sistam4tico la conserva,. 

cidn de dientas tratados -siente 111 endodonci11 y presenta una ravisidn da 

los corcaptos b6s:l.cos da sus .,licaciones. El estudio astar6 linlltado al 

probl- da rest8Urtr y reforzar los rastos radicul11n1s. Al utilizar pos

tes y lalñonr.s, el dentista da por santlldD que el tratl!llliento de endDdoncia 

ast6 tanlinlldo y qua la obturacidn del conducto ha dajlldo una ra!z accesi

ble para las diferentes alternativas rast8Urlldoras. 

Para llagar a la decisidn final, as necesario hacer un a,._n '4 
sual y táctil para evaluar las tensiones funcionales y parafuncionalas -

presentes, el alineanllanto y la posicidn del dienta en ralacidn con los -

dientas adyacentes, al soporte potencial qua sard proporcionado a la prdt! 

sis y al soporta del periodonto, Cano la evaluacidn da la tansidn perta"! 

ca al C11111JO del disaílo y f11bricacidn da las restauraciones h11blara1110s m6s

adalante. 
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LAS PRJNCIPIUS CIUSAS 11,.E f'fllVCEAII liWI 

IESTIID:ItN IENl'MIA SON: 

CNUES: La carias dental as al factor etioldgico de .as ~Dl'-

tancie en le p6rdld11 p,-tura de los dientes y de le deatn,ccidn de los -

llliama, ll!lilllism provoca dealizaientos de loa dientes pe~ origi

nando otros estados patoldgicoa. 

1RALIIATI5111S: Tales cDB1 golpea que oc:asionen fracture y gol-

pea que no ocasionan fracturas para que ocasionsi 1181 posicidn dentaria y 

en algunas ocasiones -,.te pulpG'. 

IIIJXItMJ: El cual no as 1a1 h6bito, pero s:t: es 1a1 factor -

te de trastornos funcionales del -,arsto maticlll:orio. 

El brwd.!11111 se define c:oa,6,-ite cD111D: El rechinido y mvilllien.. 

toa de trituracidn de los dientes sin propdsitos funcionelea, 

El brwdsm se divide en bnud.111110 edntrico que as el rechinido 

y IIDviml.entoa de triturecidn de loa dientas en e,ccursionea edntrices y -

brwd_, c6ntrico que as el rechinsniento de los dientas en posicidn c6~ 

trice. 

Ea cierto que IILIChO& pacientes pueden practicar h6bitoe de euc

ci6n sin dafonnidad facial patenta, pera t11111bidn os cierto qua los h6bi

toa da prasidn o lo succidn son causa directa de las paora11 fonnas de 11111!, 

oclusiones, 

FACTCJIES IATROOENCJB: Originados por odontología rnal ajocutada -
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y tales desajustes 11arginales de resta,raciares, abturacianes fuere de -

aclusidn y 111111 cantarneadllS, as! cam al mal usa da todas las materiales -

de abturcl.dn, 

DFQITNCIA IE ~60 

Es ye elind.nllde 111 pulpa caroneri.11 y ract1 ficad1111 les pll!'lldes de 

111 cálere pulpsr an 111 medida de la racessria, 111 bl'lsqueds da 111 entrada y 

.i eccesa de las conductas se realiza ganel'lllmnte sin llll)IOres dificulta. 

de&. 

En las cesas de dientas anteriores can conductas llll!plias 111 en

trada de las mi- • visualiza en fanae directa a bien, indirecta sabr&

al a!IPaJo bucal. Las conductas linguele11 de las nmleras 11141eriares y la&

distllles de las 1110l11res inferiores, son tllllbl."1 de f6cil lacelizacidn, 

pues caad.enze g-Nl111ente en fa111111 de lllllbuda en el pisa de 111 clhere pul.

par. Lo nd15110 DCUM'8 en las pn11110leres s.operiares can un sala conducta y 

en las pn11110lares inferiores, donde baste elind.ner 111 pulpa caranarie p

rs que ep11rezc11 bian notable 111 entrada del conducta, 

Recordanms qua 111 cavidad da eccasa daba sar 11q11i11, qua al e

pa aparetaria daba ester parfact-nta 111.slsda y saca, que une buena luz -

deba daJemas ver al pisa da 111 c"'8r11 pulper libre da restas y qua daba-

111011 tener 111...,re presente 111 11netaad:11 radicular dal dienta que 1 ntarvani-

11011 11 travás da 11U intarpretecidn radiagrllfice, 

LDc11lizlld11 111 entrada da las canducta11 as nacassria hllcarlas ec

caaiblas en IIU recorrida. 
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AISLAMIENTO 

L11 •s11 ap11ratori11 p11n1 ralllizar u1111 intervancidn andaddnt1c11 11! 

t6 y11 dispu11St11 con su inst-,tlll utarilizlldD y distribuido d11 11e .. n10-

con sus 1nd1CIIC1ores, El p11Ciant11 se IIIICU8ntre dabid-ntll pniplll'lldo, con 

11ne11tes:l.11 de 111 nigidn por intarvani.r. Corrw11pond11 lll'ore lli11l11r 111 c-.,o

aparetorio. 

El dique da 9011111 corract-,ta epliclldo proporcio1111 un 111.slad.e.!! 

to adaculldo y pllnlll.te ralllizar u1111 intervancidn llllllptic11 en su CIIIPD seco, 

-.,110, lia,iio y 1'6cil da d11sinf'act11r. Adea6s prataga los tejidos gingiv.! 

1118 contra 111 IICC16n cdu11tic11 de los llntisfpticos y 1111it11 el peligro 111-

pra posible, del puo d11 lllQ,ln instnawito 11 1119 VÍll9 respirlltorl1111 y di

gestiva. 

El pllCianta no se apare II su coloc11eidn r agradaca 1119 aJIJ)lica

cionas pravies sobrw 1119 vantaj1111 da un aisllllllianto quirúrgico, 

ENSANCHADO 

Controlad11 111 longitud del dienta qua intarvani110s d11blnos de -

proceder 11 111 PnlPlll'IICidn quirúrgica de sus conductos. 

El ansanchllffliento da un conducto y al aislado da sua p11rlldas ea

t6 en aatrech11 ralacidn con BU ~litud original y con 111 prof'IA'ldidad da -

111 d11atn,ccidn a infaccidn existentes da BUS paradas. 

Si un conducto as 011trech0 y curvo, sus p11nldos daban sar racti

ficad11s p11r11 suavizar lo curvo o><iotanto, y su dl&notro ounontlldo porn sor 
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posible la introduccicSn da la sustancia abturetriz qua hll da apayarsa sa-

bre sus paredes. 

SI. un conducta as mplia y sus parades nietas, la abturacidn po

dr6 adllptarsa, 1'&:illllanta sin lllll)IOr amdificacidn da la S181:aad'.11 intama -

del miS110. SI. 11 pasar da su -.,litud la dentina est6 reblandecida, infec

tada, ser6 na:esaria alillllnar asta últi,aa minucias-nta hasta conseguir -

pllr8daS lisas y duras. 

La praparecidn adnlma da un conducta as la indiapansable para -

qua queda alind.nada en lo pasible la inl'acc:l.dn da sus parades can los -

dios taraptk,ticos a nuestra alcance, y ~lazando su contenido org6nico

por una sustancia inerte a anti•tica qua lo preserva da la infaccicSn y -

inda los espacios -rtos. 

Pare la preparacidn quirúrgica del conducto disponanos da una -

gran variedad da pequeños inst~tos da su dascripc16n y usa, no son ma

teria da asta trabajo, 

IRRIGACION 

En andodoncia 11a entienda por imgacidn al levada da laa p11re

d1111 del conducto con una o 11611 110lucionas antilll1ptic1111 y la aspiracidn da 

su contenido can rallos da algaddn, gasaa o aparatas da succidn. 

LII 1rr1gacidn do las conductos tiona por rinalidod ra11011ar los-

1'8StoB pulp111'811 rmnananta11, 1011 virut1111 do dontin11 1110vil1zad11a durante !IU 

P1'8ParBC1dn quirúrgica y an conductos c0111Unicod011 con lo cavidad bue.al, -

loa ra'Sto& da llli11ento11 o suatm,ciaa al<trall1111 introduclt11111 lluronta 111 IM_!! 
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ticllCiOn. Es caapl-= indispensable de la pniparacidn quinirgice, cor>-

111 que contribuye 11 111 deaint'ecciOn del conducto redicular si 111.1 accaaibi

lidlld ha sido lograda. Maerosos 111,1torea COIIIJl'Dbaron en un elevlMID PDrc8!!. 

taje de caaoa, la disml.nuc10n o aupreaiOn de loa gt,-.a contenidos an -

los conductos daapuú da alilllinar la dentina niblllndecid11 y de lavar abur>

dantaente sus paredes. 

Las ventaj1111 de una mlacullda irrigm:idn de los cG"lductoa rmlicu

l11n1s son actuallllante reconocid1111 por la mayoría de los &ltants. 

lgantas qu!micos"- los agentes quÍlllicos 1111b utilizlldOs p11n1 la

irrigm:l.dn son las 110lucionss acuosa da drogas que soles o Calbinlld1111, 

desprendan oxigeno al astado naciente y ajan:en una accidn anti-s,tica, a

la vez qua IIDVilizan los nistos da las sustancias contanidllll an al int&- -

rior del conducto. 

Tllcnica operatoria.- La irrigacidn no ofrece dificultlldea Ucn!. 
ca y su at'actividlld depende an gran parta da la correcta pniparecidn qui

nirgica del conducto, Si 6sta 61 tillKI puada sar lldeeuad-nta ansanchlldO y 

sus pantdas alisadas, la accidn del lavado sa aJarcar6 11 lo 1111"(10 de las -

nd.-, elilllinando los reatos adheridos. Si por al contrario al conducto

as inaccesible, al lavado no cubrirtl la superficie da sus paradas y la ac

cidn 11ntillliptic11 fugaz nisultar6 despreciable" 

OBTUAACION 

5a denomina obturacidn da conductos, 111 1'8llano coq,acto y par,.... 

manant:a del espacio vacío, dejado por 111 pulpa c1111111r11l y radicular al ªª"" 
extirpada y dal creado por al profB111onal durante lo P1'8P8NIC1dn da los -

conduetos. 
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Ea la llltima parta o atapa da la pulpactmda total dal tratai"!! 

to de loa dientas con pulpa ,-r,5tica. 

tas: 

Los objativos de la obturacidn de loa concu:tos _, 1011 sigui•.._ 

1 .- Evitar el pllSO dllSde al conducto a los tejidos peridentalaa

dll llicroorgtwd.sma, IIJCUdóa y a,stancias tdxicas o pat..._ -

cialmenta da valar riigtnico. 

2,- Evitar la entrada desda los aapacios peridantllles el inte- -

rior del conducto de sqra, pl- o e>Udos. 

3.- Bloquear totlllaente el 111111acto 11acfo dal c:onctucto, peni qu9-

an ning(in -,,to puedsi colonizar en 61 al.croorgeni- qua 

pucll.e1111n llegar da la regidn apical o parident:el, 

4.- Fm:ilitar la cicatrizacidn y niparacidn pereapical por loa -

tejidos conjuntillOS. 

CIiia se ha indicado en lo siterior, la obturai:idn de conductos -

se practic_.6 cuando el dim,te en tret81111.ento se considera apto para ser -

obturado y l'!Ñna las tres condiciones siguim1tas1 

1.- Cuando sus con:luctoa esttn liq,ioa y esttrilas. 

2,- CuandD se haya realizado una adecuada praparacil5n biOIIIIICAni

ca (m,ipliacil5n y alialllllianto) de sus conductos, 

3.- Cuando ast6 ssintonidtico, o saa cuando no axiatan aínt1111as -

clínicos que contraindiquen la obturaciOn, cll!O aon1 dolor -

aspont4neo o II la parcusidn, presencio da e>CUdacto en al ca.._ 

dueto o an algún trayecto fistuloso, movilidad dolorosa, ate, 

En alguna ocasidn "ª podrd obturar un diento quo no reúno oatriE, 
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t1111811te las condicionas sai'ieledas m6s arTiba, aspaciel1DBnta cuerda presen

te dificultadas en lograr le astarilizacitln, une C0111Plete preparacitln o -

eliminar síntomas tenaces y persistentes, obliguen e tenninar le conducto

te~ie sin esperar m4s tillftllO con le conviccitln de que une colTIICte obtu

recitln logre le mayor parta de las veces una nipsracidn total periapicel y 

que los nd.croorganismos que. eventu~ta puctl.aaa, habar quedado et~ad0s 

an al interior del conducto, dasaparacan an bniva plazo. Esto da nl.ngw,._ 

1118118J'B puada constituir una nonna, si no un .:iltimo l"8CUJ"IIO e aiplaar antes 

dal freceso o le frustracidn. 

lRALIIAllSIIOS 00'4 tECROSIS SIN FRl!Cl\llA COROWIIA 

Un golpe violento puada producir una ccréusic5n, qua aunque ap._ 

rent-,,1:a no ..stre síntOIIIIIS exteriores, provoque savaras lesionas pulp,! 

ras qua puedan ser il'INdietas cam la sufusitln y le necrosis (general.manta 

por le laaitln da los vasos epi.celas) o mediatas COlll0 la celcificacidn 111115! 

ve y las reabsorciones dantinerie interne o CB1DBnto-dentinerie externa, -

les cuelas puedan presentarse an un lapso da llll!llas o a'los, despuds del ac

cidente. 

Es muy iqiortente pare el prontlstico le edad del diente; el die!! 

te adulto con circulacitln m4s dil'fcil e su peso por le estrechez apical, -

suCUlllbe m6s f6cil1DBnte e le necrosis pulper, que ol dienta joven con 6pica 

inmaduro, el cual soporte e ma...,do mucho mejor une concusidn violente, 

Le conducta e 5eguir daber.i ser (sobra todo an al dienta jovan)

aspactanta, ye que eli,.,nes veces puada rosteblacorsa le nonnelidod pulpar

pell8d0s algunos días, lo qua so ratifica por le coloreciOn nor,nel y obtan

citln de 11111 rospuestea edacuedes. No obrilanto on el di anta ndullo y an -
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cualquier caso que se presente una acfontolag:la violenta, que se concapti.. 

c01110 un pnx:eso irreversible de necrosis, habr6 qua prw:ticer la biopulpll!: 

tllllda. 

ltlches vacas cuendD el peciente llega a la consulta ya la necro

sis se he producido y 81Cisten s!ntDIIIIIS da invllllidn periDdontel y apical 1,!! 

facciosa, en cuyo ceso habr6 que instituir i.n c1Jv1eja i,-ü.ato trensdent,! 

ria, 

Los dientes qua hayan sufrido une concusidn, daberin ser contro

llldos durllnte un tilllllPO, por si apllnlClln rHCCio,.s da calcif'icecidn o ra

ebsorcidn, Le celcificec:l.dn IIIIISiva pulper, as coapetible con larga vida -

del diente, pero en ocasionas un lento proceso de atrofia pulper, puede -

terminar con la necrosis que obligue a la conductota~ia, no si8111>1'8 f~ 

cil dado el ml.nGsculo aspec:l.o pulpar residual, pudiandll en caso da necesi

dad hacer una obturecidn ratrdgradll con aalg- sin zinc, 

SI. se pracfuce una rallbsorcidn dantinaria interna, visible f6cil-

1111nte por los rayos Roendgan, la conducta ser6 practicar la biopulpectomíe, 

SI. la absorcidn es c-ntodantinaria extems, el probl- es 1118s ca1')lejo, 

pudi6ndose intentar la conductoterepie, pero nuchas veces la resbsorcidn -

continGa ina><0reble1111nte hasta pracfucir la pérdida del dienta, 
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CAPITULO II 

JIIPCJIT.tNCIA PROlESICA IE UJS DIENTES lRATMXJS 
EN>lllll',lllCIIENlE 

Los upectos de relacidn cansidarlldos, factarws que candician

al tratallll.anto andllddntico 1'88ta.1Ndor, deben estudilll98 can criterio al -

elaborar un pl.,. Ello pernd. tir4 arribllr II solucior.s _., consarvlldar'lls -

en beneficio del aparato -1:icatorio. 

Las 1'88tlluracionas da los dientas dallpulplldoa raquianin al daal.

nio da 111 11ndodorci.11 y da 111 oparetori11 dental conjunt-nta. lladisnta la 

prilllU'II sa aliad.nen conductos Nidia.leras ccno entidades patoldgicas; con

la aagunda se ctavualva a los drglWIOS dentarios depulpados al uabnll da I'! 

Bi.stancia perdida y una funcidn norwal. 

61 asas dos niquisitos se a,~lan, al dienta podrá dasaapañ11r.1e

d11Bda al punto da vista funcional en las ral.lllllllll condicionas da un drgano -

nomal. Sar4 un dienta daspulplldD y ro dasvi talizado, ya qua la vida daL

diante dspanda da la integridad del pariodonto m6s qua da la vitlllidad pu! 

par. Si la reaist11nci11 as lldacuadamanta restituida, no ald.atirá riesgo da 

deterioro alguno, pudiendo oficiar al drgano cano restaunicidn individual, 

como pilar da una prdtasia fija o f01"1111lndo parta da una f6n,la. 

El dienta despulpado tiene su resistencia diaral.nuida, principal.

nanta por la pérdida extensa da dentina, tejido Asta qua la confiare al d! 

gano su resistencia al6atica. Esa pdrdido da dentina ro sólo puada sstllr'

datarmnada par la presencia da un proceso patológico (carias, aroaidn, -

abNIBión) o tra.,ftllltisn10 intenso ( fractura dentaria), airo tlllllbi.6n por ol -
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pnipio tret:alllento endlllldntico al Cl'Ul'M une ca,idml alecuede de llbanlaj.,_ 

• loa canductoa rmlicularwa. 

La parcidn de le dentina que conwapandll al t9cha de la c...-. -

pulpar- cuaple un i111111rtanta papel en le NSistencia del _..,te dllntario

ectuandll _, un puente de unldn intan:uapal. Cualdll • pierde la Nñ•ta.!! 
aia aa Nlb:e natebl~. 

Los fa:tares Nl!Cionmoa y la caracteri11tica fnigilidml dentin

ria del dienta deapulpadll, que -,ta con el tnmcuno del tieapo, h- -

que las aolucio.-- nust .. Ndlln111 rwquienn conc-,cio.-- dif-,tes dll laa -

de loa 6rgan111 pulpmlOII, 

La e,,per!encia cllnlca daue11tn frwcuentea frctuna en dienta 

dllapulpadllll raconatrw.doll, razdn por la cual es illlportante el dllllarTOllo y

la difuai6n en el Wto. 

Las dOII condiciones fund-ntalaa pare nustebl-r la resistencia 

diaal.nuida de un di.,te despulpmlO son: al anclaje da piezas colmlas en-, .. 

loa conductos por lalldia da incrusta:ianaa da nusistancia (pernas) a una PI!! 

fundidml y can di•trus canvenienta11; y al racubrind.anta acluaal a inciaal 

"11:al par lledia da 111 rest .. racidn coronaria, 

S. persigue can a1111 aolucidn qua 1811 f'uarzu eJarcidBB en la zona 

externa da la re11taura:i6n 118 distribuyan en una 1111PliB auparl1c1a del 6raa 

corraapondianta al conducta, atando 11111 f4ci111enta 'abaorbidBII y luago tren,! 

aitidaa a laa e11tn,ctura11 da soporta dentaria. 

E• decir, 88 a11t11blece un astada da BQUilibria a balance da tad1111 _ 
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las fuerzas norwala• •J•rcidu sobra - drgana, avit6ndasa la ,rstura ul

terior para la cual •a iaprascindibla y pravia al Ntudl.a da la accidn, o- -

sea, la cepacidad da ab9arcidn y truaisidn da Na fuerza. 

Si al anclaJ• an al card.lcto par -,ta da un perna • corto, a si 

••ta taaa contacto adlo •n d0B a tras puntos an la aiparficia interna del -

cardlcta, CC1K1 suceda •n al uso da tornillos, al ,re. ~IIZ da abaoniar l• 

ad.- ,uarza aJarcida as muy radueida y la ,ractura aar6 &1 canaacuancia. 

El contacta entra la aaparficia dantinaria del conducto y al par,.. 

no daba ser total, talflCIU8 loa cancluctaa _, var.l.aa y la divargancia da -

ellas sea pronunciada. 

Si a cea uno da loa conductos divergentes da un dienta m,ltin-• 

dicular y dastn.dda sa la incluye un parna adacum-,ta elaborada, la nt

sistancia as restituida, salva an loa casos an qua al drgana no daba ser,.. -

tratada por razonas da salaccidn. 

Es qua un p•rna calada qua presenta C01110 aoparta la parad del CO!! 

dueto ragulBnNnta preparada y an la axtansidn y profundidad indicadas, -

compailllda por racubrimianta acluaal lldacuada, as la 116!1 segura aalucidn pa,.. 

ra raati b.dr la raaiatancia, huta tal punto, qua al dienta así reconstrui

da puada superar au raaiatancill original. 

El fund-nto axpuaato tiana un sentida alt-nta conaarvador, -

puaa panli ta alcanzar al 6xi ta en drganoa muy da11truid011 y participar oaf

an niuy diversas aalucianoa da la odantalagfa ra11t111Jradoro y rahab1litacidn

aral. 
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Un trataiento r-.hllbilitador del sist•a -ticatoria puede~ 

der, y es un hecha frecuente, de las rast .. ra:ia,.. individuales lagralas -

en una a varias drg1n111 de11pulpad011, la cual ....-tra la illpartin:ia del -

prabl-. 



- 15 -

CAPITULO III 

DIEN1ES llallllOICUIAES. 

Pare podar seleccionar el tipa idHl da rwst;a,racidn da un dient. 

deavitalizeda, ~ de hllber taNdD an cuenta la cantidad da tejida~ 

-.rita utilizable, d.i-a da Nl:ucllar la ultariar f'ln:idn del dienta, Y• 

•• an rorwa individual o an 11"4111 c:uarm aeta daba NIVir da aaparta • u~ 

puente rijo o anclaje da alp ~U'lll:o prot'81co ~ble. 

0up&"9 da habar Ntudiadll la fln:idn del dienta un rectar a,y 1! 
portante y nacasar:lo para IIJNtra finalidad • considerar la -~ca da la 

mi-, para lo cual ~a obamvar c•actar!aticas talas - f'cmu, co

lor y tlllllli'lo da la piezas adyacantaa y antagonistas del dienta por tl99 "· 

ter. Eataa caractar!sticu N daban obaarvar con al objeto da trat .. dad! 

volver al dianta por rwata,1'111' la -"'·· iw.tria )" prapord.dn lo - car 
ca de lo naturel; paro ain pasar por alto la funcidn ronftica da la qua al.

dienta pudial'II sar objeto. 

FA.TA DE DISEÑO ICECUIOO CNS,00 PIJ! CEBILITIIUENTO 

DE LAS CCJIONAS DE LOS DIEN1E6 ci.E SE HM TRATIOO 

EN>IDCM'ICIIENlE. 

Esta accidenta, a vacaa inaaperodO, g11naralnient11 c.,aa de1111gr11-

do al paciente. Con f'ncuancia pueda pravarsa, debido a la debilidad de.

les paradas da lo corona, cano consacuancio dal proceso da las carias o do 

un tret11111ianto anterior. 

Cuando se ao91111ch11 que al eliminar al tejido rvblondacido da la-
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car:les cernir, :~osgo df! rnctuavse las paredes de la cllllidad, debe slvar

tir el pllcianta, y tret6ndose de dientes antariores, tmar les precauciones 

necesarias pera 11111BPlarzer ~reri-nte la carona, 

Si a pesar de la deb:1.lidml de las pll!Wdes, 6etas, pueden ser da -

utilidad pera la reconstNccidn final, daba mtaptane una banda de cobn y

ca.nterla, antes da colocar la grapa y la goaa p- dique. Tenid.nado el -

trataiento de conducto y caentmla la cavidml si las pllnldes de la coron• 

han quedado d6b:1.les, se corre el riesgo de que 111 fractura se p~ca po• 

teriorNnte. El c:a.ntlldD de una banda, h•ta tanto sa realice la reco~ 

truccidn definitiva, resuelve esta posible incorwaniante. 

Daba recordarse que los p-lares superiores can cavidmes pro"! 

males ast:4n a,y f'recuent-1:e pPuaBtas, despu6s del tretaiS1to, a las- -

fracturas caPDnllries, qua con alguna f'racuancia interesa la ea:Cz, inposib:1.-

11 tendo la reconstNccidn definitiva. 

Dabmos insistir f'inallllanta en la necesidad da mayor pracSICidn

da la cllllidad la t6cnica operatoria indicada. 

A).- CllTURICICJ.ES CLAIE I. 

Los dientes que han auf'rido tr&n1111tiemo sin dastr,.,ccidn coronaria 

y son tratados andodontic1111anta, en ocacionas podr6n sor rsst11Jrados con o~ 

turacions sinpl911 da primera clase (clase I). Esto dependa en 11rsn moti! 
da de la 111111litud del acceso, 

Le rastaJrscidn 118 puada raalizar con raaina o con m,al1111111a. Es 

m/Js aconsaJabla la primara puesto quo la 1111elgm,a aa traoluco en ronns ma.r 



- 17 -

cada ya qua el dienta ha perdido estructure dantaria iaportente. Hago lnl'.! 

sis en qua asta tipo da rasta,racio,.s son ,..Y ocasillfllllP, por qua si ae -

h-.. da rutina ll1111an a gran rúllen> de l'rm:- prauacados por ls dabiU

dad de la con>ne, situacidn siaq,ra presente postarior a un tratmd.anto en

doddnt1co, por lo que r9Cmiendo la utilizacidn del pemo IIUft&, en la H)'O

llta da los CmlOS. 

C!IOIAS TOTALES. 

La corona total (colada) as la rasta,racidn indicada pare le -

mayoría da los dientas posteriores qua han sido treted08 endodantic-nte

Y en los qua se ha reconstruido un lll.lñdn coronario. 

La canina total ti- ventajas talas CIIIID: 

1 .- Pami ta la raproduccidn da la anatom!a del dienta y sus pun

tos da contacto nol'98las y ofrece gran resistencia CDIIID soporta da prdtasis, 

tanto como f1Ju CD111D ramoviblas. 

2.- Pn>taga y refuerza todo al tejido coronel y 1'91ananta avitB!! 

do fracturaa po11tariora11 por inadecuados diaailos restauradores, 

PEIVIOS r.lh. 

El ra,/ldn 811 la parta del colado qua representa la porcidn CD'"!! 

naria del dienta y dabar6 confaccionaraa con las carsctar!aticas nacasarias 

para nicibir una corona total y an ralacidn a lu piezas lldyaconto11 y anta

goni atea con al objeto da qua al colocar la corona runcional 6at11 sa oncuo_!! 

tra an animnfa y ocluaJdn, 
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El posta da la parta del coladO qua se alojar6 an al conducto y -

qua dar6 ratancidn al 111.1ildn. Es iaportanta tener an cuanta qua la longitud 

mínilllB del poata daba ser 11ay0r a la mitad da la lo,vitud total da la raíz. 

Antas da preparar el concu:to para al posta, se desgasta la por,.... 

cidn coronaria hasta dejarla libra da -alta. l«I as nacasar:l.0 liasgastar -

todo al tejido coronario hasta el nivel del 11argan gl,vival ya qua la dant¡!,, 

na sana axistanta en la porcidn coronaria ayuda a la praparacidn y rat- ., 

d.dn del lalildn colado, ad c11110 da la corona qua se ::olocm-6 postarionanta. 

Hay casos en los qua la dentina axistant& adlo se encuentra an la 

ragidn lllll?Vinal da la .pieza, oblig6ndonos así a obtener ratand.dn úniclllllllfl

ta da la porcidn radicular. 

Se har6 antas qua nllda la praparacidn del conducto qua racibir6 -

al posta, teniendo espacial cuidado con al objeto da prauanir parforaciaias 

radiculares. 

La prapsracidn dal conducto dabar6 iniciarse con una frase radcm

da del núaian> da acuerdo el casa y con baja velocidad, a continullCidn se -

proceda a afinar y a dar fome adecuada al conducto. Para eliminar ratan

d.onas y alisar las paradas se u11ard una fresa da fisura da di1111181'1ta a ndn,! 

ma velocidad introducidndola a la lentitud requerida. 

Para aumantar la rasiatancia y ratancidn da la prapacidn, so dot'! 

r6 tallar una r1sure anal conducto ya sao dol lodo vestibular 0 dol lodo -

palatino, 

En la praparecidn del conducto poro rocll>lr ol perno 118 dobor6 -
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verificar rediogr6f1c-,ta qua no IIICista dasviac16n del coraucto original, 

para evitar las parforec:l.onas al pariodonto qua son tan gn111as. 

Tmllño del perno llllñdn.- Es i11110rts'lta qua la longitud del pemo 

muñ.Sn sea al adacuadO, para qua a>Cista una suficiente retanci6n; ae recono

ce qua al minina da longitud del pamo mll'l&1 dentro del conducto as la lon

gitud da la corona por resta.orar, as dacir si raconstn.d.mos un cantrel SUII! 

rlor al perno an al conducto, aer6 da por lo 119noa 10 -· qua as la longi

tud p~o da la corona da di.cho di.anta. 

S1ampn1 qua sea posible, al perno daba t9181" la m4xima longitud -

para obtener una 11111)/0r resistencia. El hcmbro y los IIArganas da la nistau

rac16n descansan sobni tejido dentario sano, nd.antras qua al IU'ldn n1Pnlll9!! 

ta adlo las paradas axiales, El pamo nunca daba f'brmar parta da la n111tll!! 

ración coronaria, puesto qua aato traar6 problemas fUturos 111 as qua al(Jlna 

vez hay qua niponar la n111ta.oraci'5n. 

PREPARJICI~ IE CONlJCTO, 

1 .- C'5rtasa toda la corona clínica hllllta la suparficia da la rmz astil a rg. 
val con al margan gingival. 

2 ,- Con fresas graduadas da pizzo l>b. 1-5 an al contra 6ngulo da

baja valoeidad, an!Mlnchansa 1011 conductos, La fraB11 l>b. 1 11a daba llevar -

lant-,,ta hasta la profundidad dasaada. En todo IIKll8nto al aparador daba 

ver trozos da la obturecidn del conducto qua son aliminad011 por la rra11a, -

•1 dejan da salir hay qua auspandar al tallado y tomar un11 radiograrrn pn.. 
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re establecer si la fresa ast6 dentro del conducto. Hago llnf'asis en qua -

s:l.111Pre as m:onsajabla t01111r varias radiograf':lu durante asta par!odo pare

avi tar parf'ortlCionas da la ndz qua puedan ser al resultado da BITDMIB da -

juicio 11BCWcas can raspacto a la diraccidn del aja del conducto. 

3.- Enslinchasa al conducto con las f'nisaa graduadas, da ser paai

bla hasta al rtJ. 4 nddllSII cuanto penetra cada fresa para estar segura da -

qua tod1111 han llagado a la miSllla prafundida qua la No. 1. Esto sa afecta• 

auy f6cilJlanta, colocando la fresa an al conducto y tm6rmola can una pinza 

hamst:6tica a nivel da la suparf'icia rmlicular. La lorvitud da la frase -

dentro del conducto daba coincidir can la IIIIIJ'Cada pravi-nta en la pri-

ra fresa qua se mplad. 

4.- 6a alisan las paredes con una fresa para la tanainacidn dal -

conducto. 

DIPRESIIJES 

Salaocionando al conducto a inpraaionar ea proceda da la si.guia~ 

IUPRESI!l'4 /ICRILICO. 

1.- Se lubrica al troquel can vaselina liquida y se quita al exc! 

ao. 

2 .- Be prapara acrílico 111.1topolifflerizable y se esper11 QUB presa~ 

ta una conalstanci o adecuada, y "° se adhiera II las poredoo del racipionta-
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3.- Al aateri.111 • le de une l'D,.. .cdnica condllns~ can un -

ina~to aprapiadD de bordea rGll0a dentro del canGICto, pera luegD de -

uro a das lll.l"M1:as retirerlo, sin que haya paliaer1zeda tatelaatta can el -

fin de C0llpl'0bar si le iaprwsidn u camota. De _. u[ welw a ubl.c_... 

en pasic16n y • npite la apercl.dn vari• vecN hasta le paliaerizacidn -

total del aeterial, Pueden practicarse pequeila retend.ann., el parna -

del m:rOico abtenl.da y rebeaarse can cera, can el fin de lagrer une iaprw

llidn precise del llism, tanta en longitud cam en d:lat:ro. 

DFIESIBII CERA. 

1.- Colocar un cana rr.1o de cera en el conducta. 

2.- Fundirla con une sarde rwcta gniaa, 

3.- Prellianllr le cara fWldida can otra cana fría pravi-nte pi.parado. 

4,- volver a fundir la cara can el 111.sna inatr,_,.ta, 

5,- Inaarter un perna pl6stica, 

6.- Retil'llr el cana con un perna mat6lica, 

?.- Cllservar la i8'1rellidn. 

8.- SL ea carrecta, ubicarla n,eu-nte en el troquel, 

9,- Secd.aner al excedente del perna plática can un inst~ta caliente, 

10,- Agregar la cara que canf'amaré al pama qua presentaré: planas daf'ini-

das, las correspondientes cavidades intemss da retención, 

11,- Retirar la cara, revestir, calar y pulir, 

12.- Ubicar al pan,a on paaicidn on al troquel. 
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IIFfESIIJ.I SIUCIJ.I. 

1.- Se -,lica hila p¡._ticlldo (gingiplllc), en al 11epaci0 CD111Prendl.dD antre-

111 enc!a y 111 di.anta. 

2.- Se teas el portlli11111'118iones irdividual de acr:(licD previ-ta prepara

dD. 

3.- Se le agrega el lldhesiv0. 

4.- Con al elastaneni, en este CIIBD silicdn, se taaa 111 iapresidn 11)/UdadDs

pc,r lantul0s, en 111 f~ ya descrita. 

5.- Se constn,ye al IIIXfalD en dansita, se lubircan y se confeccionan los -

patni,.s de cera por i8'tDd0 indirecto. 

6.- Se obtienen 1011 coladDs. 

7 .- Previo 11 111 ~tsc:l.dn del pamo muildn as indispensable al verificar -

rediogr6fic-,ta la adeptacidn del ad.81110 11 lu P·lll'lldBB del cDnductD y 

uagurarsa da qua 110 quadan aspscl0s nuart011 antre al par110 y 111 0btur! 

ddn. 

8.- Oaspu611 da ~tar loa parnc,a, aa profundiza al hOmbrD vaatia.alar 111 -

surco gingival y &e tanninan 11111 prep11reci011oa, para t011111r despu6s las

ia.,raai0naa individulllos da cada piaza dantsria, con al fin da c0nfoc.

ci0nar coronu fundllB da p0rcol111111, 
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VACIADO 

1 .- Es iJlportante la seleccidn del pan-o en lof11itud y cliáetro y relacidn 

con la laf11itud y cliáetro del cilindro a utilizar. 

2 .- Une vez retirado eae par,,a del l'IMISt:11111.ento, áte preunte .., conducto 

qua facilita la alind.nac:l.dn de la C8NI, pannite la entrmla del oro fun

dido desda el crisal y provee un reservoria de 1181:al liquido que cmpa!! 

sa la p'rdida de volunan ruultante del colado par la contreccidn car'E 

tar!stica del oro al solidificarse. 

3.- Hollenback considera que la colocac:l.dn del lllllianto debe extenderse prlÍ!:, 

ti~ a todo lo largo del cilindro, e,«:epta en al 111.u-tro y -ito 

que teas relac:l.dn con la bese. Puede ocurrir una clistarsidn si es usa

da una CIIPB corta de las extrwnidlldes y si en el centro. 

4.- El u!ID da pemos d-illdo finos detenid.na porosidad en el colado 

(error coni6n). 

5.- Cuando el metal fundido es introducido en un 1110lde de la s141erficie e><

tema del colado enfría primer-nte, fannando una capa de 11111tal solid! 

ficado rodellrlda un centro fundida. 

6.- Continua el enfriaml.ento y la CIIPB externa aolidificada .-nta en •BP! 

sor. 

7.- Loa 6reos de aecaso espesor del colada, t11111b1'n 11a 11olldlrican, mien- -

tros en el centro da los aaccionea gruonaa existe 11.ln motal fundido. 
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e.- SI. el P8"'0 ea a,y rirm y se enrrla antes que al colado prapia, ~ -

-,tand"' aro fundida que luego anrrla y cantrN. Poatleriar-,ita, eata 

zona aa -stre porosa, la c:ual rm as def'ecta del aatal a alaecl.dn. 

9- El ..tal salidiricada ~· - aapllda que c:uanda al -- ilstaba 1! 
quida y si el 1181:al as exigida • ocupar el lllaa lugar qua llan.ba en -

su r11n11a rlutda, pueda hacerla 90la si agrega a su va1- una porosi

dad adquirida. 

10.- Pllra evitar la antarior, se usa, PtlfflOS gnie110s y se prs:tl.cen e~ 

de c011pensacidn. 

11 .- El dia...tro del parr,a a da la c61are, debar6 aar aayar que la pan:idn a 

• gruesa del patr&i da cera y '5te debarll ocupar uns pasicidn en al -

cilindro qua la permita enfriar antes que al perna c6nara. 

12.- SI. aa u&11 c6Dara da ~ensacidn Asta debed, estar ubicsla la 1116s cares 

del patrdn da cera, aprc»dJnadS8'1ta 11 1.5 in. 

13.- SI. la cara ast6 lejas da la tanidnsddn del cilindro, al espesar del "! 

vastimianta es excesiva, la antr.Sa del aro fundida se dificulta por 111 

lenta salida del aira, al metal enfría antas da llevar COCll)lat-nta la 

cavidad, y las bordea del calada ap11racar6n radondellda11, Esta situación 

se agudiza cuando 1111 nial izan callldo11 de coronas camplat1111, 

51 al cal.So 1111 realiza can m6quina centrífuga, 111 c&nllro da CDffl

paneacidn puada ser sustituida por un parrm gn,e110, al cual actila camo ro-

aen,orio del ,,.tal, quedando en 1Sl 11111 poro11ldllda11, 
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14.- En el CIISO de coronas totales cuando el •tel fundido 9'1tra en la cav! 

dad fol'lllldo por la cara quamada, al gas interior pllr1:a m,y ~d_,i., 

...tas que al 11111tal inicie IIU solidificscidn y lo haca en todas din,c:..

d.onas, siendo al qua se dirige hacia adantn> da la corona, el que tiJ 

na dificultadas pare av-.ar de asa zona, principlllanta si 118 tns,aJa 

con revestimientos de gr- nuy finos, con arvastos pesejas capilarwa. 

15.- otra fonna da agilizar la av-.ac:l.dn del gas qua se dirige hacia la z,2 

na intama, es facilitando su sellda lllldlenta le colocscidn de i.na ba

rra de cara, qua luego 118r6 un conducto, que va desde le parta inte"'! 

da la cara sin tD1Dar contacto can ella hasta la cara intam11 dal cili!! 

dro, 

16.- otra foMB da av-.lld.dn del gas as ..itanta uno o dos conductos 11J91! 

dos con bridas de cara que coa,rd.cen una o las dos proxlmelas del p

tnSn con la basa. 

17 .- Los pemos cortos y di6natro lldaculldo raducan la poi,:,sidlld local y au-

11111ntan la velocidad con qua 118 lleva 111 C8111dlld, lo cual as i~ortiinta 

an colados da espesores reducidos y da 11111telas CDf\ t~ratura da f'u

sidn alavlld11. 

18- El uso da pernos cortos no daba ocasionar di ficultlldas IWI la pPulaidn 

del aire por IIUlll8nto del espesor da revestimiento an 111 tanntnacidn -

del cilindro. 

19 .- 51 la cara preaanta dos o r&as porciones da e11pasor mnrclldo, como suco

da on casos da reatauracionaa coronarlas on diantoa dlll)Ulplldoa, on -

convani..,tu al u110 de brldu del mhmo aape110r dul perno prtncipol, da 
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sda que ninguna de eatu saccianu, COITIISPOrdiantea al pemo y bri

dllll anfrfa antas qua la pieza colma, para lo cual u cans:l.derari!I 1 .... 

ublcacidn de as• brid• dentro dal cilindro y al espaaar de lea m.-
111•. 

20.- El parrm debar6 aatar mlharido a la cara adec•~, de wa que

no 11a -.iani en al _..to de ravastir. 

21 .- El parno no debu'6 !Mir profund-nta introducido ., la cara p•a evi

t• distorsl.0,.11. Pl'8dlt colocarse una paquai'ia CS1tidal de cera rui~ 

sa SObl"II al patr,5n y an asa punto insartar al parno. 

22.- El i,an,o daba sar colocado an la zona da meyor vo1- de la cara, lo

lHII laJos posl.ble ca los ..ar,i-s y fm:illtlnlo la entrada del oro.,_ 

roma diracta. 

23.- El dilllatro del perro dapanda · del tllllllilo de la cera, 

24.- El parno debar6 sar de 11111terial ino>ddabla. 

25.- 61 se ullB un procediadento de colm:to qua a>dga la fusión dal oro sobra 

al m.111110 cilindro da revntim1Slto y ocup11 6sta una posicidn vertical, del!! 

r6 controlar,sa al dUmetro del perno. Si 6ata as excesivo al oro fundido -

puede deslizarse a tr11116a de 61 ante11 del seto ndS1111 del colado y ocasionar 

fracllSOS. Esta aitum:idn se eras cuando se utilizan m6quinas de colado a -

prasidn de aira. 

25.- En 81109 ca!IOs se deba aconsejar el uso de cllmara de coqienaacidn p11ra

user parno11 ,..nos gn.,asos. 
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CEIIENTACION. 

Loa pernos daban ser corract-nte puUdas en las 6nias en qua 1:,2 

1111111 contacto con otras piezas coladas, ya sea pernos o resta,rm:iones coro

narias. 

Antes del -ntado se pulen loa al-ntaa da retanci6n o anclaje, 

ya pl111Wadoll o prepsrmloa en cera. La oclusión tmmHn hll sida controlad&-: 

da manara qua haya un espacio libra, unifon. y suficiente, qua sari OCl4)11-

do por la prdxi1111 pieza o sea 111 raconstrucci6n coronaria. En los c11110s en 

qua los pernos son ailltiples por haber conductos div~ntea, 6llos daba~ 

camantarse sinul t6na.anta. 

La ~tacidn as una atiipa daeisiva en al trabajo raallzllda y la 

inadecuada consistencia del material y la falta del rlpido 8SCIIPII aon las -

causas 1149 frecuentes da fracaso. 

Por esa motivo y tomando en cuanta su inportancia, no adlo en la

etiipa da ce.ntacidn da pa!ffls sino tlllllbi6n al finalizar ~lajas rahabiJ.! 

tacionas y esto as porque se consideran algunos aapactos C01110: 

instn.aentoa 

proporciones 

mezclados y 

consistencia. 
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CAPITULO IV, 

OIEN'IES llL TIIIIIOICLUIES , 

Las coró,cto11 da piez• .. 1t1nwdiculare11 prellaltan prabl- ·.

dallde el punta da vista re11~tall'lltivo. Con ,rwcu.nc:1e, 111110 uno da los CO!l 

m.ictos es ,evorable plll'II alojar adecu.i-ite un poste. 

Cuando todos 108 coráÁctos da un diente .,ltiff'lldicular 110n ade-,; 

cuadml para alojar postes, Plll'D, la divergancia da las mees illpide la -

conf'eccidn da 108 postes y el ..ndn an IA"la 110la unidad, 88 procale por sec

c:l.onu. 

A) ,- llmNCICKS CEW IIUU3NIA, 

En este tipo de obturs:iones ia,y r- vez 88 usan solo en algunos 

casos en los cuales la pulpectaa!a 88 realizd por anrel'll9dad panxlontal o

t~111110 sin destniccidn coronaria, para exista un grtNa riesgo que es -

el da PJ"DVDCIII" f'racturaa longitudinalas puaste qua al diente asta debili

tado y oo resista las fuerzas da 111 111111t1CIICidn, por lo qua no as 11CDnseja

ble el ul!D da -191111111 CDIID restaurador olnico an dientas dasvitalizlldos. 

CCIDIAS TIPO a.LEY ,- Cuando las paradas vestibular y lingual da

un PrB11Dl11r o molar tienan un buen 110porte dantinario, ast6 indicado al u110 

de 111 incn111tacidn 11(1) (da oro colado), con al requisito axtrs da cubl"il"

Y proteger las cúepidas, Las invastigacionas afectuadss han puesto da ,.,._ 

ni t'ie11to que 1011 111>DyD11 oclu11ala11 rofuarzon ha cilepidos bucales y Unguo

les en vez de debilitarl1111, como lo hacen las incrustllCl.onas introcoronslos, 
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El no cubrir lu alapidaa •ncionmta ha sido 111 llll}'Or de-ntll,111 

pan ntllt&il'III' 111 funcidn de un diente 1111 .i cual se hll colocalo una obtu"! 

cidn del cormucto rlldicular. LII pntpllrllCidn mtrdaa p- un dienta posteri

or que tenga una cantidsl apntciable de deetn,ccidn dentinerJ.11, debe ser -

una pntpllrllCidn tipo onley. LII condicidn de las pllntda pl'QJdalllea ea 111 -

qua deteml.1111 al l'l1maro de 11Up11rf'1cia11 que dabardn Nr i..:luidaa. 

CIJ04'6 TOTIUS .- L11 corona total ( colsl11) 88 111 ntatauracidn -

indicsl11 pare 111 11111y0r!11 de loa dientas poaterion111 que han sido tnstmos -

endlldanti~e y an los que aa h11 raconstnd.do un mildrl coronarJ.o. 

LII corona total t:l.11,m ventaja talas C0111D: 

1.- Parllite 111 niproducCidn de 111 1111at:anir11 del diante y 111111 puntas de ca.

tacto no!Wllles y ofrece gren ntllistenci:1 cam aoporta de prdteaia, t

to fijllll com nimviblas. 

2.- Prot:age y refuerza todo al tejido coronal raanenta evitando fractur1111-

po11tariora11 por inlldecusloa diaai'loa rastaul'lldlmla. 

B) .- PEfNJ IID.-

lECHICA IE Cll'O.CTOB PARALELOS (PAEIII..AIES 9.l'ERICRS ) ,-

En pram,1111'99 aupariont11 qua tienen dall conduct011 1111 podr6 realizar 111 ad.&-

11111 t6cnic11 del pamo na.iildn paro uti lizlll1do 1011 do11 conduct011. El i,qui11i

t0 indiapanllebla para qua asto 1111 puada raalizar aa qua a>dah p11ral11l111110-

•ntra aatoa dos conduct011. 
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Generalante no san parl'act-,te perelelae 1011 co1D1ct011 de loa

praolmu sq,ariorea, sin aabargo durente lu IIBl'dobras del limmo ~ 

tico y da la pniparm:idn del CDl'Dlcto podr61 mdiricarse da tal Nll81'II qu&,

eixat11 pareleliam entre 11llo11, Laa t4cnicu de inipreaidn 110n las 1111.- -

que _,.,111aos an le confaccidn del PllfflD IUldn individulll, teniendo aape.. ... 

cial cuidmo al pniparar 111 ·conducto da evitar 11111 parform:ionas hacia al -

lig-,t;o plU'DdDntal. 

Cuando no axl.ata paralalillllD entre los conductos aa podr6 utili

zar W1D aolo da ellos, con una long:ttud adecuada pare evitar su dllllalojD. 

lECNICA CE lllNDLClD EN PlelCLMES OOlRADICl..UIES.- B6sic.anta 1111 la nd.-

1111 t6cnica qua ye se describid en los dientas antar10l'lls. 

La t~nica pare pl"llll0l11nts unirrlldicul11nt11 as 111 mima qua para -

los dientas anteriores, 11010 debamos tener aspac:l.al cuidlldo en 111 praplll'&

cidn del conducto, Dablnos da recordar qua los pra1110leras cuando son da -

une 110111 ra!z san muy eplanedos bucolinguellllanta, por lo tanto la fonaa del 

conducto radicular sar6 frencm.nta aliptic11 en el 1111.SID sentido. 

Dabaam11 da raapat11r a11t11 fonaa lo 1116!1 poaibla p .. 11t0 qua si int8!! 

t_,. nidDndaar al conducto dabilite1"1111011 las paradas o inclu110 aa p .. da h.! 
car una parforacidn hacia al pariodonto prt1vocllnd0 da asta tlllll1llra al fraca-

110 del trataaianto. 

IECNICA CE PEIWD uub EN IIQ.MEB Bl.f'EAICRB E IN'ERICH:6,- En ~ 

choe tratlllldanto11 andoddnt1c011 en 11101111'911 ad11ta al prtJblama da colocar una 
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Gllnaralaentll ID san perf'act-,te paralelae loa corálctos dll laa

praal- supari01'911, sin aabargD durante la aniobna dlll liaaiO ~ 

tico y de la praparm:idn del coniu:to podr*1 mdir.l.carN dll tal ....-. ~ 

•b•t• pareleli- antn •llaa. Las Ucn1ca de i1111rwllidn aon l• •- -

qu• 1111111- en 1111 conf'ac:cidn dlll pamo aiildrl individulll, tanierdl pP9-.-&. 

cial cuidál al praperar •l ·conducto da avit_. la plll"foNc:l.orwa hacia •l -

lia-rt;o p9"ldlffll:al. 

CUatál ID Pista paraleli11110 •ntre 1011 conductos • podr6 utili

zar uno solo d• •llo11, con una Jmv.ltud lldacuada p- evitar su dllaalojo. 

lECNICA CE CDNIU:10 EN PIEICLNES OOlFWlICILMES.- 11'91c-,ta as la 1111.

• t6cnica qua ya N describid en loa dientas anterionia. 

La t~nlca para praollll"Ba unirra:licularr.s H la 1111.- qua para -

loa dientas anteriores, solo dabalms tener espacial cuidam> en la pnip

cidn del concklcto. Dai..>s da racon:lar qua los pn11110lares cuardo son de -

una aola raíz son IIUY aplanadDs bucoUIV,lalmante, por lo tanto la fon111 del 

conducto radicular ser6 f're1c-nte allptica en al nd.9110 santidO. 

Debamos da raapatar Hta fonaa lo 116s pollibla puesto qua si int9!! 

t- radOnd•ar al conducto dabilitaraims lu paradas o incluso se puada '"!! 
cer una parforacidn hacia al pariodonto provocllndO da aeta 1111111Bra al frac~ 

so del tratmdento. 

lECNICA CE PEIWO llJÍ04 EN ID./ff:S SlflERICIES E It,eERICH:5,- En ~ 

chas tratllllliantoa and0ddnt1c011 en 1101111'811 exista al probl1111111 da colocar una 
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adecuada 1"115tanw:ic5n puesto que la distribucidn CJronaria ea -ra. 

El probl•a principal aatriba en la f.tita da paralali-, da 1 1111-

canductos radiculares da loa -1.nsa. 

En 1011 imlania inf'ariDJ'P axiatan vwiu alternativa par'9 l"llatl!! 
rar medl..,,... el perno ...,..,n. Alguraa aut:oro. ncaalanden UNr caa nt

dar únic-1:e el conducto distal, que - .a-s as -.,lio y r,cu da ._ 

bordar. Algunos caeos M pueden solucionar da aste f'orwa, ea dacir, conf'~ 

cionanda al pemo ...,..,n tmmldo al conducto distal y la antrada da los -

sial.es. Sin 1111bsrgo queda latanta la posibilidad del f'rtlCMO porqua asta -

retancidn puede Mr insuf'iciente. 

Existe tabidn la posibilidml da usar d011 o tres conductDII no p._ 

ralalos tanta en mlares SIP8l",l.ores cmo inf'ariDnlS. El perno aúlc5n estar!a 

conf'accionado en das partes. Por eJ-.ilo: en la restllll!'llcidn da .., IIDllll'

inf'erior .., 118g118nto del p111T10 aúlc5n estaña dlldo por la retancidn en la -

ra:!z distal y la mitad del pemo m.iMn y la otra parte da la ratenc:idn an -

la ra:!z rmsial y la otra mitad dal pemo ru'odn qua al astar ~lldoa ac

tuarían aao un sdlo perno auilc5n. 

Para lograr la uniOn entre loa doa Mg11Wnto11 ea la mdela en uno

da elloa un adi t-nto ( an fonna de cola de 1111 lana) , para lograr au nmJor -

lld.,tacidn. 

En a,periore11 ,- puada canf'eccionar un perno conbinada usando la-
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ndz palatina y le Nd:z diatovestibular, le rah •siodistal rara vez 88 -

ocupe par su dificultlld en el paraleli!IIIII y en su inat~tacidn. Con ea

tos dos conm,ctos 88 obtiene una inajorable retau:idn. 

Cam en loa d191tes unirrlldiculal"89 se prestenl 89P9Cial etencidn 

en le preparecidn del concu:to, en le t:Gaa de illpresiones, en la 1111111tacidn 

del pamo 111Ji'ldn a loa conductos y en el c-ntlldo f'inel. 
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CAPITULO V 

IECíNiTIIJCX:ICl,I CIW 'IDRNIU.OS PREFIBUClllllll. 

* DIENTES MTERIIIES LtWIIIOilll..#IES. 

* PfBILNES. 

* 111./IIES. 

Exiate an al arcedo gnri veriedlld da tomillos pera le recon&- -

truccidn da coron119 con gran dastniccidn. Estos tomillos ti-n la venta

ja da ali.lld.nar tiempo en ls raconstnJCCidn por su f'IICilidsd en le mmupula

d.dn. 

Se encuentren en dif'arentas 9"111Dras y lm,¡os, pudia,do selecc:lo

nersa un tipo espacial pare cm111 dienta, 

Uno da sus grandes inconvenl.antas es qua tienen que entrar e prv

llidn en al concl.lcto y si se realizan fuerzllll axcasives o se coloca un torn! 

llo dauislo 9"18110 podamos provocar la fracture da la re!z o provooer ..,. 

parforacidn al perdonto. 

Existe .., tipo da tomillos qua requiera para su 1'11pls,tacidn aL

u110 da ..,a f'ra1111 espacial qua sngroaer6 al condueto 11 111 1111did11 ideal para

la colocacidn del tomillo, otro tipo de tomillos 110n los da 111 Lllllll F K 6 

qua 110n da un misnm gro110r, paro tienen 5 largos dif'arantea p11r11 aacogar al 

11M indicado. 6a coq,1-ta al asb.lcha, con un m11t-,to para colocar -

los tomillos a prullidn en 1011 conducto11, a11ta a11b.lct-e 1111 al 111411 conocido y 

u11m10, ti- al lnconvanianta da qua 110l1111antu a>dntu un oroaor y an loa -
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conductos ia,y aplioa no funcionan mlacuad~. 

DIENTES NnERIIIES - Ln tomillo. 

PIEO..IIRES - Dos tomillaa, uno par conducto ..-que no ~ 

paralelas. 

111.#IES - Tres tomillos con lallldn de Aea1na o llllal@ 

.... 
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CAPITULO VI 

USO IE PifES O PIWTES. 

{C<Ml MIXILIMI EN LA IIECONS:nu:cillil) 

E>d.stan cll80B en que reaulta desf!Mll'llbla y CG111Pl~ta inútil.

la utilizac:ldn de postes o pivotas en la rest.,racidn da piezas unirndicu

lares debido a varios factores tales ccao lOB ldpS1tas: 

Cuando el wnducto fue obturada con puntea da plata. 

Culnlo la ra!z se encuantra curva. 

Cu.-do la Nd:z sa encuentra IIU)' corta. 

Cuando la pieza tiene ya un posta ca.ntado qua no pueda o da~ 

quitarse. 

En cualquier C8BD da los pn>bl9M!I anteriores Be hace necesari~ 

el uBD de pines, para lo cual se debe preparar la astnictura con>nal 1"9111-

nenta con al objeto da poder reconstruir un muildn al cual obtandr6 BU nttll!! 

cidn por llllldio da pines (aa da por lo 1118f10!I dos), el lugar y la dintccidn -

an q.,e aer6n colocados se aliga tomando ., cuenta la cantidad da dentina s.!! 

na aJd.stenta y al aja parpandicualr de la raíz. 
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DIFE!e4TES TIPO; CE PitES. 

( lllS) SISTEMA ll>SCIIDCI.- Actuala91te ate 1111 al sist.a con al pin 

rosca:la dll di._tro 111b HtNCha y m&, ~ que • fabrica, al pin puede 

ser dll una sala pieza a da MCCidn art:miftic11 y se halle prauista de cllbeZe 

pllJ'II rat:encidn de material.as de restaurs::idn; 111 larvitud total varía de -

acuu,la al pin. San elactrodarafas y 118 colocan i.diante 11- da barca a 

calcediracta an -,guitas. 

(1116) PIN AUltlfle&:MTE DE .&RO, IEGtLlfl.- Sa coloca= part

pin a,tca6tico a can llave de mlll"ID. 

( lllS) PIN AUTIIRlSCANTE DE ICERO, IIINilll,- Pera casas an las ~ 

hay IICC8S0, para hacer cartea de pin can pieza de 11111n11, san da secci6n au~ 

mftica y se colocan con parta-pin aitCll6tica a con llave de mana. 

PIN .IIIUTOIRlSClfflE DE IICERO, OOS EN IMD IEGULAA Y OOS EN IMO IIINI

IIO.- Sistema de dos c~anentea qua constan da 1A111 f6n1l11 colada y pinas ~ 

Clldall IMIPlll'SIOII, 

NOTA,: El sistema da pinas 1IIS ofrece diez vacas m411 ratancidn qua los sillt.!! 

•1111 da pinas c-nt11do11. 

PAO:EOIMJENTO EN El l.60 DE PUES TIIS. 

a).- 8a hacen perforaciones an danti na con un turi l ospi rol del -

tlllllllf\o HPBCificlldo. las tsaai'ios vhnan codificlldoa por coloras, y equiva

lan a las &iguiantH eadldt111: 
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b) .- 5a aacoge al pin 1115 M~acrie y se coloca con el porta

pin a, dentina can ligara prelld.dn. El, pin ae erm,aca altalltl.c-te en la 

profundidad de la perl'aracidn hecha. 

e).- Los pinas se pueda, dDblar hacia la fome de la S111ta1!11 con 

al instnamnto eapecial para doblar pinas. 

d) .- 6a nicanstn.iya al nuldn con el material que se haya eacogido. 

PUES UNilEK.- Sistaaas de pines a preaidn con golpes verticales an que los 

conductillos ae hacen ligar-nta "'8 paquailos qua al pin. Eatos pinas son 

da ,022 .... da gn,aao y vienen an tras larvas dif'erantas para al CB!IO I'! 

querido. 

Pil'ES IINl(I.EY .- S:t.st- da pinas c-ntado11 con c-nto de f'oafato de zinc, 

La prap11reci6n del conductillo se haca con burilas aspecialaa da manara qua 

sea .as granda que al gn,aso del pin. 

PUES EU.UAN.- Shtamas da pinas c-ntlldo11 con c-nto da ci11110acrilato, -

al cual 111 unirsa 11 11111 proteínas da 111 dentina fom11 un cuarpo unifon.. -

La praparaclón de loa conductil loa 11a haca con un burl l 11111111 ral. Be BUll8fl

ga une ¡,unta del pin en el 11110-dant qua ea un patento modio do enlace y aa -
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inserta al pin en al conductillo con pinzas de curecidn. (El pin puede 

doblado ~s de su insercidn). 

Las preparm:io,_ de los conductillos pare todo tipo de pines 

hece con al uBD de baja valoc:1.dlld invar.l.ablaente. 

LA !ECI.EM:IA. CE LA IECCJN311UCIIIN CON PifES ES: 

1.- /llslado da la pieza. 

2 ,- PrapllNCidn da los conductilloa. 

3.- Colocm:idn da pines. 

4.- Ajusta da benda da celuloide, banda de cobre o matriz de llllllllg- s 

al cUD, s~ustarmo cualquiera qua se use al tercio gi.rgival. 

5,- Seleccidn del llll!terial de relleno. 

OIFE~N1ES TIPOS CE ~CON51RJCCiuN CON PIPES. 

1 .- lüldn da ~osi te 

2.- ...,ñdn da inalg11111 

3.- llui'ldn da acrílico 
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C A P I T U L O VII. 

CONCLUSION 

El trabaja pn1sentm10, deriva de la blaqaada en textaa y •"Pffi"!! 

ciss que • han llavlldo a ir recclpilmfra datos, para llegmfo el -,to • 

a,cpDnu', la preaa,te pueda indicar la •Jor fol:98 de tret.i..,to de la :ras

taurm:1151'1 endOddnt:l.ca can diferentes tsnicas en bll9e a Id. criterio. 

Pare cualquier sospacha de una pieza p- el trat.i..,to endadd,.._ 

t:l.co, el 11111Jor estudio es el rsliogr6f1co, pare tener una viaidn CD111Pleta. -

Con radiografía podrams pl-ar, analizar y estudiar el tipo de intal'Vlln

c115n a realizar y ver la fonna de sellar perfact-1:e cualqul.er zana. Ve

rificando qua la rustauracil5n (pemo, pins y 111Ui16n) quada perfect~e 

adaptada. Considerando dicho tratllllliento que si Ne para restaurlll" cual.-·,'

quier diente, ya sea por esttlt:1.ca o C0fflD pilar para una prdtesis fija o ni_ 

movible. 

Tambl.tln es auy i~ort!Wlte el estudio clínico, dependiendo del f\l!l 

cionllllliento de dicha pieza 
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