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PROLOGO. 

La restauración de la función normal de un diente carente de 

vitalidad tiene tanta importancia c mo el tratamiento endoddn 

tico, necesario pera conservar el propia diente. 

Hoy en día la Odontología ha su - erado con éxito y avanzado en 

los tratamientos integrales, principalmente en procesos cario- 

sos severos, fracturas de mds del tercio incisal u oclusal que 

afectan el paquete vasculo nerviosa o pulpa dentaria, para lo 

cual es necesario el tratamiento Endod6ntico. 

En cuanto a la restauración de la funeiln estética, es necesa 

rio realizarla mediante un perno o poste, para lo cual es in 

dispensable elegir una técnica sencilla, eficaz, y exacta ra 

ra su elaboración, así como, conocimientos morfológicos de 

los drganos dentarios. 

El objetivo principal de Este trabajo consiste en la investi-

gación y conclusión de ésta técnica, la cual debe ser útil y 

beneficiosa para el gdontdlago ce Practica General. 

Considerando de vital importancia el tratamiento Endaddntico, 

consistente en la preparación obturación y restauración ce 

los conductos afectados, eliminando el estado patológico de 

éstos y lagrar la recuperación del parodontn, cuando este par_ 

ticipe en ella. 

Las lesiones pulperos 6.71n frecuentes y rrnceden de diverras 

causas.A1 iniciar el tratamir2nto de los canductas radiculeres 

debemos de estar seguros de que la elimin-cidn del estada pul 

pitica y sus secuelas, permitiran la rehabilitación funcional 

del árgano dentaria afectado. 
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En los casos que se conserva la integridad coronaria se pueden 

considerar como óptimas para el tratamiento radicular, no sien 

do así cuando no presentan tal integridad. 

Asi mismo el tratamiento Endoddntico implica el total vaciamien 

to del contenido pulpar, y esto torna frágil la dentina puesto 

que existe una disminución de la porte de los túbulos dentina 

ríos, que forman parte importante del tejido dentinario. 

Al realizar sobre éstos operaciones necesarias para la prepa 

ración dental 	la porción coronaria seria demasiado débil para 

sostener una protésis indefinidamente. 

En consecuencia es indispensable tener presente el tratamiento 

Endoddntico y, este debe satisfacer todos los requisitos que 

exija ulteriormente una corona adecuada. 

los tratamientos Endoddnticos deben realizarse teniendo en cue 

te la va a ser la función primordial que desempeñará el diente 

afectado, recordando la conveniencia de reforzar el muMin den 

terio con un poste anclado en el conducto radicular, lo cual 

restituyirá al diente como una unidad inalterable. 

En atención a lo anterior, he considerado que la investigacicin 

que efectúe sea de utilidad y beneficio a la Práctica ndont2 

lógica. Además de obtener los conciertos y técnicas lás recie 

ntes, poniendo todo mi empeño y esfuerzo pera lograr el interés 

y aprovechamiento de quien lo lea. 
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I.- Importancia de una adecuada restauracidn 

en dientes tratados endoddnticamente. 

Un diente tratado endoddnticamente, aunque se encuentre asinto 

mético no'estard totalmente rehabilitado e incorporado a su - - 

funcidn original, si no se reconstruye como un árgano sano. 

Refiriéndome en devolverle su resistencia original, así como a -

su anatomía coronaria, es decir, restaurarlo estética como redí 

cularmente. 

En dientes afectados por traumatismos y lesiones cariosas leves 

bastaré una técnica operatcria de rutina, pero en fracturas am - 

plias de corona clínica con destruccien dentinaria amplia es ne 

cosario recurrir a una restauracidn de tipo corona Veneer, las 

cuales y debido a la falta de resistencia del mullen habrá que di 

seMarlas sobre un -aulidn artificial, que a su vez estaré ajustado 

mediante un perno o poste en su porción radicular. 

Le preparación del perno deberá de ser cuidadosa, con el fin de 

no alterar la obturación radicular. 

Le preparacidn del perno deberé esmerada, ya que Neagley-Norkol, 

Virginia en 1969 estudie el efecto sobre el sellado apical de la 

obturación producida al preparar la cavidad radicular para el pee 
- 

no o poste, observando que en los dientes obturados con le técni 

ca de Condensación lateral de gutapercha no se producía filtra - 

cidn apical, miEntras qur utilizando la Técnica de Gutapercha -

Caliente (Condensación Vertical de Schilder), se prrdujd alguna 

vez, aunque ligera filtración cuando alcanzaba el cono de gutepos 

cha en Fu nivel apical. 
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Cuando sea el caso de que sello se cuenta con parte de la crrona 

en dientes posteriores, nos auxiliaremos de pernos como son los 

tornillos corrugados 	de friccidn.Los cuales deberán de poseer 

suficiente profundidad para disminuir el riesgo de una fractura 

aumentar de esta manera su estabilidad. 

Le longitud debe ser siempre mayor que la de la corona clínica -

para obtener mayor anclaje y estabilidad, así como, menor riesgo 

de fractura.En dientes posteriores la restauracifin mínima es una 

incrustación Onlay con protección de cúspides que abarquen la - -

cara oclusel, ya que de esta manera se evitará la fractura y au -

mentaré la resistencia del diente. 

El pronóstico Endoddntico se hará en referencia exclusivamente e 

la evolución y resultado de la obturación radicular. 

Así como a la reparaci:Sn de tejidos periapicales y periodontales. 

Ambos controles deberán hacerse a los 6 , 12, 18, y 24 meres, se.  

admite que pasado este lapso de tiempo y si no existiera sintoma 

tología adversa, ni zona de rarefacción apical habiendo desapare 

lo que pudiere haber existido antes, puede crnsiderarse Corno un - 

éxito clínico. 

Oender y cols.(Filadelfia 66) clasifican un caso como éxito cuando 

presentan los iguientes factores: 

1.-) Ausencia de dolor o edema inflamatorio. 

2.-) No exista pérdide de la función. 

3.-) No haya evidencia de la destruccini histica. 

4.-) Evidencia roentgenográfice que la zona de rarefacción se he 
eliminado 	detenido, después de un intervalo de 6 meses a 
2 ellos. 



-5- 

Técnica Simplificada. . . 

El eximen y la interpretación radingr4fice no sello proporciona 

datos valiosos de reparación periapical, sino también hallan 

gos de lámina dura, hueso bien trabeculado, ns/ como de mate 

rial de sobre obturación, resorción de gutapercha, que se con 

sidera como indicios re un buen pronóstico. 

Todo esto depende de nosotros, el obtener el resultado mis 6E 

timo posible. 
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II.- Anatomía de la cavidad pulpar 

y su aplicación protésica. 

El tratamiento de terapia pulpar de un árgano dentario que pre 

santa patología, consiste en el vaciamiento, preparación y le 

obturación del mismo. Eliminando así su eFtedo patológico y lo 

grande la recuperación total del mismo. 

Un tratamiento aislado, llevado a cabo sin otro objeto que el 

normalizar a un árgano dentario, no puede calificarse como pro 

pio de una rehabilitacidn bucal. 

Se puede considerar como una rehabilitacidn bucal el tratamie2 

to emprendido con un propdsito restaurativo, uqe restituye su 

función original. Al intervenir en los conductos radiculares - 

pare lograr el acceso de la cavidad bucal, es necesario elimi 

nar tejido dentario, esto es cuando la lesidn pulpar no es con 

secuencia de destrucción coronaria, ya que en los casos que se 

conserve le integridad cor-naria pueden considerse domo iptimas 

para el tratamiento radicular. 

En estos casos lógicamente una vez realizad el tratamiento se 

habré destruido la integridad cl".ronaria. Así mismo el tratemien 

to no afecta exclusivamente a los conductos radiculares, sino 

que implica un total vaciamiento de la cavidad pulpar. Esto 

torna frágil a la dentina, por disminución del aporte de los - 

tdbulos dentinari3s, ya nue su principal fuente de alimentación 

es la pulpa. Lo caldn es que las piezas tratadas Endoddnticamen 

te sean aquellas en las ya existe destrucción c)r-maria, por lo 

tanto, serán demasiado débiles pare sostener indefinidamente -

une restauración convencional. 

En consencuencia es indispensable tener presente que el trate 
miento 
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endoddntico debe satisfacer todos los requisitos que exija ulte 

riormente una corina adecuada. 

Le conveniencia de reforzar el muM3n dentario con poste anclado 

en la porción radicular se pone de manifiesto pos la siguiente 

razdn:cuando el tercio apical del conducto se ha obturado adecua 

demente y el resto se ha utilizado para el anclaje del poste, el 

cual en su totalidad restituye la forma de un diente preparado, 

y finalmente el conjunto de a.bos dará como resultado una unidad 

inalterable.Esta unidad sirve como base para los procedimientos 

ulteriores, exactamente como si se tratará de la preparación en 

un diente que aún conserva .su vitalidad. 

Lo fundamental es la función del poste anclado en el conducto - 

radicular,sea independiente del medio al que se recurra para res 

taurar la porción coronaria. 

Si en la construcción del poste se siguen los pasos clínicos que 

se indican en estos casos, dicho poste será un componente de la 

unidad dentaria y no solo una simple restauración unida a la 

prótesis coronaria.Si la resistencia es adecuadamente restituida 

no existirá riesgo alguno de deterioro, pudiendo funcionar como 

pilar de une prótesis fija o formando parte de una férula. 

La porción de dentina que corresponde el techo de la cámara pul 

par cumple un importante papel en la resistencia del remanente 

dentinario, actuando coma puente intercuspal. 

Cuando se pierde la resistencia se reduce notablemente le misma, 

la característica ce fragilidad dentinaria del diente depulpado 

que aumenta con el transcurso del tiempo, hace que les reeolucio 

nes restauradoras requieran concepciones diferentes de las de un 

órgano vital. 
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La experiencia clínica demuestra frecuentes fracturas en dientes 

depulpados póconstruidos, razón por lo cual es importante el de.. 

sarrollo y difusión de una técnica que ofrezca seguridad de - - 

dxito.Existen condiciones para establecer la resistencia disminui 

da de un diente depulpado las cuales s..n: 

el anclaje de las piezas coladas en los conductos por medio de in 

crustaciones de resistencia (pernos) a una profundidad y diámetro 

convenientes, y el recubrimiento oclusal o incisal total por me - 

dio de una restauración coronaria. 

Se persigue con esta solución que las fuerzas ejercidas en la zona 

externa de la restauración se distribuya en una amplie superficie 

de área correspondiente al conducto, siendo así fácilmente absor 

vidas y luego transmitidas a las estructuras del sop-'rte dentina 

rio .Es decir, se establece un estada de equilibrio o balance de 

todas las fuerzas normales ejercidas sobre el diente, evitándose 

así la fr7ctura ulterior. 

Ahora bien, si el anclaje del conducto por medio de un perno es 

corto o si existe contacto sólo en dos o tres puntos con la super 

ficie interna del conducto,como sucede con el uso de tornillos • 

dará como resultado que el área capaz de absorber la misma fuer.  

ze ejercida es muy reducida y, la fractura será su consecuencia. 

El contacto entre la superficie dentinaria del conducto y el per.  

no no debe ser total, aunque los conductos sean varios y existe 

una divergencia pronunciada. 

Un perno colado que presenta como soporte la pared del conducto 

bien preparado en cuanto a su extensión y profundidad indicadas, 

acompañadas por el recubrimient.- oclusal adecuado,serán la mía 
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segura solucidn para la resistencia del mismo. 

Hasta tal punto que el diente así reconstruido recupere su resis 

tencia total y función original, que desempeñaba en la cavidad 

bucal.Si estos requisitos se cumplen el diente podre desempeñar.  

se  como un diente depulpado 1. no desvitalizado, ya que la vida -

del diente depende de la integridad del peri.:Idonto més que de• -

su vitalidad pulpar. 



- 10 - 

Técnica SimpliFicada. . . 

III.- Consideracinnes Generales de 

la Técnica de Obturación. 

La obturación del conducto radicular de cualquier árgano dentario 

debe efectuarse con pleno conocimiento de la biología de los tejí 

dos pulpares, siguiendo las normas establecidas a los principios-

endodénticos.Una correcta obturación de conductos consiste en --

obtener un relleno total y homdgemeo de los conductos, debidamente 

preparados hasta la unión cemento - dentinaria 

Asi como la combinación metódica 	de conos previamente selecci2 

nodos y de cementos para los conductos radiculares. 

La obturación del conducto radicular puede hacerse en toda su len 

gitud o únicamente en su porción apical, siempre que se logre -

en cualquiera de las dos formas el sellado hdrmetico del foramen. 

Pera proceder a la obturación del conducto radicular 

deberemos de considerar lo siguiente: 

a.-) El conducto o conductos deberan de estar perfectamente li! - 

pios y estériles. 

b.-) Estrr seguros de haber realizado una adecuada preparación - 

biomecánica de los conductos radiculares. 

c.-) Proceder a la obturación siempre y cuando el conducto este -

asintomático, o se=, que no existan síntomas clínicos que contra-

indiquen la obturación como son : dolor, ya sea es0éntenee 6 e le 

percusión, presencia de exudado en el conducto o algún tbeyecto - 

fistuloso, así como movilidad dolorosa. 

Aunado a lo descrito, no olvidar los objetivos principales de la 

obtur-cidn de conductos, los cuales se describen a continuación. 
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Evitar el paso desde el conducto a los tejidos perindontales -

de microorganismos, exudado y sustancias téxicas. 

Evitar la entrada desde espacios periodantales al interim 

del conducto como son sangre, plasma y exudado. 

▪ Bloquear toalmente el espacio del conducto, hasta la unión --

cemento - dentinaria, para que en ningún momento puedan coloni 

zar en él microorganismos que pudiesen llegar de la región - 

apical o periodontal. 

--Finalmente favorecer la cicatrización y reparacin periapical 

por los tejidas conjuntivos. 

En cuanto a la técnica de obturación, por considerar que existen 

gran nú Taro de ellas, mencionaré los que se apegan al tema princi 

pal de esta investigación. 

Técnica de Condensación Lateral. 

Esta 'técnica esté indicada para conductos cónicos donde existe -

una marcada diferencia entre el didartr-, transversal del tercio - 

apical y coronario, y aquellos casas de cartc trasversal ovoide, 

elíptico o achatado. 

La preparaciln quirúrgica en er.tt.--.s clo.s s. realizan en forma ade 

cuada con intruocntal convencilnal o estandarizado, pero pretil:  

viendo la necesidad de completar la obturaci3n de dos tercios co 

ronarios con conos de gutapercha adicianales, dado que el primer 

cono de gutapercha alto se adapta y ajusta en el tercio apical. 

Antes de proceder a rerlizar este paso se deberán de haber este 

rilizado los conos de gutapercha sumergiéndglos en una sgluciln 

antiséptica.La loseta de vidrio deb:ré estar estéril y en caso --

contrario se lavaré con alcohol y flsmearé a la llama. 
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Asi mismo deberán los instrunontos para conductos estar perfecta 

mente estériles. 

Posteriormente se procede al aislamiento absoluto conjuntamente -

con la desinfeccién'del campo operatorio. 

Se hará la remoción de le curaci5n temporal y examen de la misma. 

Lavando y aspirando y fianalmente secando perfectamente con conos 

absorbentes de papel.Se ajustará el cono seleccionado en cada uno 

de los conductas, verificando visualmente que penetre a la longi.  

tud de trabajo,asi como táctilmente que al ser impelido con suavi 

dad y firmeza en sentido apical quede detenido en su lugar sin pro 

gresar más.La conometria nos verificará la posición, límite y rela 

cisnes de los conos controlados. 

Se lavará el conducto con cloroformo o alcohol timolado por medio- 

de un cono absorbente de papel.Secar.Se procede a preparar el ce - 

mento de conductos con 

del conducto por medio 

léntulo, embardunado de  

consistencia cremosa y llevarlo al interior 

de instrumentos, por ejemplo enranchador 6 
• 

cemento recién mezclado, girándolo hacia 

la izquierda o si se prefiere con el lnItulo, a baja velocidad. 

Summer et cal (DO) establecen una variante en el cementado del -

primer cono, pues no embadurnan las parédes del conducto antes de 

su colocación, simplemente cubre el cono con una pequeña cantidad 

de cemento y lo introduce en el conducto,evitándo así la sobreobtu 

ración de cemento que se puede producirse al presionarlo hacia el 

ápice.Se embardunen el primer cono y se ajusta en el conducto, ve 

rificando que penetre exactamente a la misma longitud de la prueba. 

Procuramos desplazarlo lateralmente con un espaciador apoyándolo 

sobre la pared cLntraria a la que se está en contacto con el ins - 
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trumento dentro del canal radicular. 

De esta manera girnado el espaciador y retirándolo suavemente que 

dará un espacio libre en el que deberá de introducirse un cono de 

gutapercha, el cual deberá oclui la luz del conducto o casi. 

Condensar lateralmente llevando conos adicionales hasta completar 

la obturación total de la luz del conducto. 

Se controlará radiográficamente la correcta obturación. 

El sobrante de los conos se recortará con una espátula caliente y 

condensando de manera compacta la entrada de los conductos. 

Finalmente se obtura la cámara pulpar con fosfato de zinc. 

Técnica Seccional del Tercio Apical. 

Esta 'técnica es utilizada cuando sólo se desea obturar el tercio 

apical, puede realizarse con conos de gutapercha o de plata, permi 

tiendo posteriormente la colocación de un perno en el canal radi - 

culer.5in necesidad de eliminar los dos tercios coronario de la - 

obturacidn.Esta técnica consiste en la obturacidn por secciones-

longitudinales desde el foramen hasta la altura deseada. 

Cuando se desea obturar el tercio apical puede realizarse con co-

nos de gutapercha permitiendo la colocación de un perno o poste -

en el conducto , sin necesidad de eliminar previamente los das -

tercios coronarios de la obturación. 

Si se obtura con cocnos de gutapercha debe controlarse rediogré-

fiaamente el cono de prueba.Se le retira y se cort-1 en trozos de 

3-5 mm de largo que se ubican ordenndane¿te sobre le lozeta. 

Se elige el atacador flrxible que penetre en el conducto hasta 3 

d 5 mm del foraaen apical, se le coloca un tope de gDma o se le-
dobla a nivel oclusal o incisal. 
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Se deberá hacer con un instrumento caliente.Inmeditamente se usa 

un atacador para conductos frío para ejercer presión vertical - 

sobre el extremo cortado de gutapercha.Como a la luz del conduc 

to se ledid una divergencia mayor que el cono, durante la instru 

mentacidn biomecánica, esta presidn vertical obligará al cano a 

doblarse sobre sí mismo en el interior del conducto. 

El ajuste apical del extremo de la gutapercha en la parte apical 

haré las veces de tipa, de modo que la mesa de gutapercha, plega 

da en la porcidn media del conducto no podré desplazarse hacia - 

apical.Ahora se calienta al rojp cereza un espaciador ndm.3 se 

introduce rápidamente en el conducto y se retiré inmediatamente. 

A continuación se inserta un espaciador frío y se ejerce presián 

vertical sobre la masa resblandecida por el calor.El atacador -

frío será sumergido en polvo de cemento de fosfato de zinc para 

que no se adhiera a la gutapercha. Pueden obturarse los dos teL 

caos radiculares del canal con un cono adecuado, que se cementa 

cementa sobre la obturación apical y, finalmente se complemente 
1100 otros conos. 

Técnica de Gutapercha Caliente. 

Este método requiere del ablandamiento de la gutapercha dentro - 

del canal radicular en combinación con la técnica de condensación 

verttcal.E1 procedimiento consiste en los siguientes pasos: 

1.- ) Seleccionar el cono principal de gutapercha,a la misma ah. 

tura del número que es ligeramente más ancha que el diámetro api 

cal del conducto, verificando que ajuste un poco mgs corta en --

longitud con respecto a le porción apical de la preparación. 

2.- ) Remover el cono y aplicar una mínima cantidad de sellador 

en las paredes del conducto. 
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3.- ) Sumergir el extremo del cono principal en el sellador y 

colocarlo dentro del canal radicular hasta que ajuste. 

4.- ) Cauterizar la porción coronaria del cono con un instru 

mento caliente e introducirlo al tajo vivo. 

El espaciador no se usa para condensar pero si para remover la 

gutapercha haciendo que se resblandezca y es empujada hacia las 

parte más angostas de la preparacién„ con un condensador frío. 

Las porciones de gutapercha son removidas cada vez que el espa 

ciadoecaliente es colocado en el conducto, y la gutapercha ablan 

dada es forzada lo más apical posible. 

Luego de varios calentamientos las remociones y condensaciones 

nos llevarán hacia apical de la preparación, adaptándose por si 

mismo a las muchas irregularidades anatémicas del conducto radi 

cular.Es en este momento cuando el conducto radicular estará va 

cto con excepcién de los 2-4mm apicales. 

5.- ) Ubicar dentro del conducto un segmento de un cono,que es 

ligeramente más amplio que el diámetro del conducto,calenterlo 

con un espaciador y condensarlo.Repetir el paso 5 hasta que el 

conducto sea obturada en la parte apical. 

Desobturacién de Conductas Radiculares. 

Esta indicada cuando el operador no presenta habilidad suficien 

te para realizar alguna de las tánicas descritas, o par otras -

circunstancias que no perlitan realizarla. 

Se entiende por desobturacién de conductos a le remoción, luego 
de un tiempo transcurrido de realizado el tratamiento radicular, 

del material de relleno anclado en el conducto radizular. 
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Esta desobturacidn puede ser parcial, cuando se debe preparar - 

el conducto para colocar un perno, o bien, total cuando se de 

sea por distintas circunstancias rehacer el tratamiento. 

Cuando el conducto fue obturado en su totalidad y para restau-

rar la corona clínica es necesario la colocación de un perno, -

la eliminación parcial de la obturación radicular puede ser in 

mediata o a distancia del tratamiento realizado. 

La desobturacidn parcial de un conducto obturado con conos de -

gutapercha debe iniciarse con instrumentos de mano, especialmen 

te con cucharillas cuya parte activa sea fina y alargada, calen 

te a la flaea.Socavando la gutapercha contra la pared del can-

to y deslizándola hacia afuera del mismo. 

Cuando el tercio coronario del conducto queda libre de obtura 

cián se utiliza una fresa esférica bien afilada de diámetro se 

mejante al del conducto, se le gira a moderada velocidad en tor 

no convencional contra la obturación, con sucesivos toques que 

permitan el retiro paulatino de las virutas de gutapercha. 

Se evitará el calentamiento por fricción, continuando que empas 

te la parte activa de la fresa y se pueda adherir el resto de -

la obturacidn,evitando el peligro de que el material de obtura 

cidn de gutapercha no se elimine totalmente en caso de no estar 

bien obturado.Eliminando los dos tercios coronario de la obtura 

cidn, el tallado final y alisado de las paredes del conducto -

podrán realizarse con fresas cilíndricas o troncoctenicas, u es 

cariadores de mano, de acuerdo a las necesidades de cada caso. 
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Si se tiene la precaución de eliminar la obturación por pequeñas 

secciones longitudinales, el operador podrá observar con facili 

dad y con ayuda de una lámpara de transiluminacián colocada por 

vestibular o lingual, un punto oscuro correspondiente a la se - 

ccién transversal de la obturación que deberá de estar ubicado 

aproximadamente en el centro de la dentina. 

Cuando el punto oscuro se encuentre en el ángulo formado por la 

pared del conducto y el corte transversal de la dentina o den-

parezca, debemos detenernos para no perforar la raiz y procurar 

retomar nuevamente el conducto. 

La impermeabilidad de la obturación remanente a la penetracién 

•icrobiana es relativa, por lo que deberán de tomarse las pro - 

cuciones pertinentes para evitar la contaminación del conducto, 

en la fase de su preparación durante la toma de impresiones pa 

ra la preparacién protésica. 
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IV.- Ventajas y Desventajas de la 

Utilización del Muñón Perno. 

Ventajas: 

I.-)Precisión y ajuste de los márgenes de la corona, va que es 

independiente del ajuste del muñón-perno. 

II.-)Si la corona falla por cualquier motivo, se puede reempls 

zar sin tener que sacar la espiga del conducto radicular, -

trabajo dificil y en ocaciones imposible. 

IIIT)Aumentando la profundidad del hombro hay mejor resistencia 

a las fuerzas masticatoriar, así cono, la pestaña más larga 

nos ofrece un soporte adicional en torno a la circunferencia 

cervical. 

IV.-)Siempre debe utilizarse un poste con muñ3n vaciado cuando 

se contempla hacer después una restauración tipo Venner o - 

cuando el diente tratado se convertirá en pilar de una pro_ 

tasis. 

V.-)Siempre debe utilizarse unn carona de hombro completo ya -

que se obtiene una linea de terninacic'n precisa y definida, 

sin pasar más allá de los limites de los espacios interden 

terina, 

VI.-)Asi mismo, puede retirarse suficiente estructura dentaria 

en el tercio gingival del diente, de mudo tal, que puedan -

ser reproducidas los requisitos anatA micos correctos, con 

el fin de asegurar un estfmulj perigdontal adecuado. 
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VI.-)Es fácil de confeccionar y más flexible en su mantenimien 

to y, adaptación de los cambios condicionales orales. 

VII.-)El perno muñón abraza todo el remanente coronaria en for 

ma de cincho dándole a la raiz del diente mayor fuerza, -

previniéndole de fracturas ulteriores. 

UIII.)Es una restauración que perdura por largo periddo de tiem 

po en la cavidad bucal, sin que presente recidiva de lesión. 

cariase. 

Desventajas: 

I.-)Si la longitud del perno es marcadamente corta, se reduce -

la retención, y por la tanto, disminuye la resistencia del 

diente lo que ocacionaria una inevitable fractura. 

II.-)En conductos radiculares donde no exista le problibilidad - 

de un ensanchamiento mínimo, que permita la obturación ce ••• 

rrecte, como seráin conductos excesivamente estrechos y 

calcificados, muy curvados, bifurcados o acodados y de paredes 

irregulares e inaccesibles a la instrumentación, esté contri' 

indicado. 

III.-)Conductos excesivamente amplios en la zona apical por cal 

cificación incompleta de la raiz, donde no puede obtenerse 

una buena condensación latcral l no se realizó el tratamiento. 

11/.-)Eaté contraindicado cuando la raíz del diente pilar no se 

presta para recibir un perno de suficiente largo y espesor. 

Esto ocurre en raíces anormales cortas o muy avanzadas. 
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V.-)Los postes pre-fabricados casi no son resistentes a la - -

fractura cervical, y dado que la adaptación del poste en el 

conducto, no siempre es uniforme en toda su longitud radi - 

cular. 

VI.-)Está contraindicado en conductos incorrectamente preparados 

durante su instrumentaci5n biomecánica, como seria en casos 

que presenten escalones o falsas váis operatorias y, perfo-

raciones hacia periodonto. 

VII.-)Cuando el diente tratado ha disminuido acentuadamente las 

estructuras remanentes y,no podrá resistir la fractura cuan_ 

do sea sometido e tensiones. 

VIII.) Finalmente cuando se comete falte en una técnica opereta 

torta, que no permita la obturación exactamente en el limi 

te indicado. 
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V.- Técnica Simplificada para Restauración 

de Dientes tratados Endod6nticamente. 

Cada vez es más el esfuerzo del C.D. de Práctica General en res 

tituir la funcitnn del aparato estomatognático cuando uno de sus 

elementos se encuentra dañado. 

Como es el caso de dientes depulpados con destrucción coronaria, 

lo cual nos encamina e realizar un tratamiento Endod6ntico-Pro 

tésico, consistiendo este en el tratamiento radicular y la colo 

catión de un poste o muñón vaciado. 

Existienco úna cantidad de técnicas para llevarlo a cabo, me per 

mito describir una de ellas, la cual e- sencilla, eficaz, y exac 

te. Además de que se encuentra al alcance de nuestras posibilida 

des y, esfuerzos conjuntos para devolver su función al aparato 

estomatogn4tico. Consistiendo en los siguientes procedimientos. 

a.-) Preparación del conducto radicular.- Siempre que existe un 

remanente coronario este va a colaborar en las paredes internes 

del conducto radicular, en absorber las fuerzas ejercidas sobre 

le superficie externa de la rertauraci6n. 

El cual deberé de poseer un espesor dentinario minio,  de medio 

milímetro aprnximadamente, y una inclinaci'n apropiada de las 

paredes, así como, desgstes de superficies y de le confección de 

un hombro para la restauración de coronas fundas. 

Para desobturar se utilizare una fresa redonda de diámetro liga 

remonte menor al de la luz del canal radicular, talbidn empleen 

do una fresa tronw6nica del número 701 que regulárizard las -

paredes del conducto, aumentando la luz del mismn.(Fig.I y la). 

Desde el comienzo de la preparación debe lograrse un diámetro - 
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apropiado y definitivo del conducto, lo cual permite una visual. 

lidad más fácil y directa de las zonas más prufundes.(Fig.Ib). 

Cuando la obturaciin radicular es parcial y sella s'Ilo la cuar 

te o quinta parte apical, la preparacin del conducto será más 

sencilla, requiriéndose silo la eliminación de áreas retentivas 

ya sea por medio del fresado si son :nuy superficiales o por el 

cementado si son muy profundas.ilevánduse a cabo por medio de -

una sonde gruesa o acodada según sea el caso. 

Existen diferentes fresas de forma más adecuada pare la elimina 

cidn de la gutapercha con riesgo mínimo de perforación, como -

pueden ser el ensanchador o fresa Peesa la cual presenta ranu -

ras con punta no cortante para ablandar la gutapercha, y seguir 

el camino de menor resistencia.Deben ser utilizadas a baja velo 

cidad *Lees normas generalmente aceptadas indican que el poste 

debe ser por lo menoa tan largo como la altura ocluso-gingival 

de la resteuracidn final, no debe extenderse en los últimos tres 

milímetros apicales, con el fin de no dañar el sellado apical¡ 

La preparación de la profundidad en la parte radicular debe com 

prender les tres cuartas o quintas partes de la longitud total 

del o los conductos principales. 

Dado que a mayor longitud radicular mayor oportunidad para dese 

rrollar un perno, que permita repartir la fuerza ejercida en la 

superficie coronaria, sobre una amplia 
superficie dentinaria que 

corresponde a la cara interna del 
conducto radicular. 

En caso de dientes con corona clínica larga y con raíz corta el 
perno debe ser mayor en longitud, con un diámrtro conveniente y 
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de mayor paralelismo posible.para mayar seguridad se recomienda 

tomar una radiografía, para comprobar la profundidad de penetra 

cidn y determinar la eliminación de la gutapercha de las pare -

des del conducto. 

Otras consideraciones importantes son el remanente coronario -

sano que aunque de escaso espesor y reducida resistencia, se -

comportará como fuerte si el anclaje del perno en el donducto -

es de acuerdo con las normas establecidas de longitud y didmetro 

convenientes, ya que dicho remanente participará activamente en 

la absorción de fuerzas ejercidas y transmisión de las mismas 1. 

en las estructuras de soporte. 

Si las paredes presentan un gran espesor es debido, generalmente, 

a una insuficiente preparación o tallado de las paredes, misma 

que daría como resultado une confección de pernos de diámetro -

reducido, por lo tanto, no actuarán frente a las fuerzas ocluse 

les o incisales al distribuirse éstas en la escasa superficie -

dentinaria en la parte radicular. 

De aqui se concluye que el espesor de la pared dentinaria y la 

longitud y diámetro del perno, estarán en relación constante con 

la longitud y diámetro de la raiz. 

Habiendo considerado lo anterior, se procede a tallar la cera - 

oclusal o borde incisal hasta obtener un espacio interoclusal -

de aproximadamente I.Smm en todas las caras. 

Se reduce la cara axial para obtener la forma que requiera le 

Ceatauracidn final. 

Paredes delgadas de esmalte no soportado por dentina se eliminen. 
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Nos auxiliaremos de una radiografía del diente, colocando encima 

de ésta un ensanchador Peeso para determinar la longitud del -

ensanchado que va a presentar el canal radiculare( Fig.2). 

Fig.I Fig.2 

'Figuras la- Ib- Ic- Id. 
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Debemos de tener un punto de referencia, el cual podría ser une 

cúspide o borde incisal para evitar aluguna iatrogenia posible. 

Se continúa ensanchando el canal de manera progresiva hasta el 

número que es capaz el diente de aceptar.(Fig.3). 

En diente anteriores del maxilar superior y premolares del mexi 

lar inferior se pueden utilizar una fresa Peeso hasta del número 

cuatro.Habiendo terminado de ensanchar el conducto, se hacen MI I 

guías laterales canicas con fresa de fisura del ndm70I en la 

parte de la raiz más gruesa.(Fig.4).Deben ser Immde hondas y 

extenderse 3-4mm hacia apical.Esto se lleva a cabo con el fin de 

que al tomar la impresión tengamos una referencia.Alrededor de 

toda la cara se talla un diamantado en forma de flama de un - -

grueso contrabisel.Esto proporciona un collar de oro en el pera 

metro de la raiz, que ayuda a mantener unida toda la estructura 

dentinaria y provee posibles fracturas.Una espiga colada con pr! 

cisin tiende a ser cementada , e ejercer fuerzas laterales, que 

son contrarestadas con el collar del contrabisel. 

Fig.3 

 

Fig.4. 
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b.-) Impresión . 

Cuando el conducto radicular se encuentra listo se lleva una -

gota de vaselina liquida y, con una sonda gruesa y recta se des 

liza por sus paredes para eliminar pequeñas irregularidades, el 

conducto debe estar libre de impurezas y con la superficie lisa 

Además de suficiente profundidad de acuerdo a la longitud total 

del diente tratedo.Respecto a la profundidad hay autores que in 

can deben tener la mitad de longitud total del conducto, algunos 

más que las dos terceras partes, pero considero que a mayor len 

gitud radicular mayor será la oportunidad del perno pare repar 

tir la fuerza ejercida en la superficie externa coronaria. 

Se introduce en el conducto un cono de cera Kerr, se calienta e 

la flama una sonda gruesa y se funde el cono de cera dentro del 

Conducto, e inmediatamente se lleva al conducto un palillo de -

plástico o clip rebajado con retenciones,o lime que sea un poco 

menor de espesor del diámetro del conducto.(Fig.Ic-Id.) 

Cualquier opción en cuanto al material empleado debe quedar hol 

gado dentro del canal radicular. 

Cuando se enfría le cera se retira del conducto con un movimien 

to firme y de una sola intención, en caso de que la impresión -

no sea nítida se repite la misma operacidn.(rig.Ie.) 

Hay autores que indican la utilización de acrílico de autopolims 

rización, silicón 	pero lo fundamental es que la impresión del 

conducto sea nítida y lo más exacta posible. 

Se ubica nuevamente la impresión en el conducto y se corta el 

excedente con un instrumento caliente. 
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Figuras le- If- Ig- lh, 
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La espiga acrílica ya totalmente dura se vuelve a colocar en el 

canal, previamanete lubricado con separador. 

Se hace una nueva mezcla de resina y se va colocando alrededor 

del trozo del palillo visible. hasta conseguir suficiente masa 

para luego tallar el falso muñón en forma conveniente.(Fig.7) 

El falso muñón de acrílico se puede terminar mediante piedras o 

discos de diamante.(Fig.8 y Ib). 

El acabado del patrón se hace en boca en su posición correspon 

diente. El patrón de acrilico se pule y se acaba sin rugoside - 

des ni socavedos.Debe poseer el mismo aspecto que se desee tenga 

le espiga colada terminada.(Fig. Ig) 

Las piezas posteriores también se pueden restaurar con la técni 

ce del perno mundn.(Fig.9) 

Como es el caso de premolares del maxilar inferior, con un solo 

conducto, no presenta diferencia respecto a dientes anteriores 

y habitualmente es fácil de reconstruir.Los premolares del maxi 

lar superior presentan una situación ligeramente distinta, pero 

fácil de resolvér.La espiga se prepara para el canal vestibular 

y el palatino recibe una prolongación corta que sirve para le - 

estebilizacidn.(Fig.I0) 

Cuando no se puede usar el falso muñón con espiga, se puede he 

cer una reconstrucción con amalgama retenida por pins. 

Después de eliminar viejas restauraciones y esmalte sin soporte 

dentinarin se hace un espacio interoclusal de I.5m -i. 

Entonces se determina cuantos pina van hacer falta y su situación 

anatómica.En dientes tratados endodlnticalentc la principal preo 
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cupacidn es la de evitar perforaciones laterales. 

La profundidad e que se pueden anclar los pins es muchp mayor (.• 

que en los dientes vitales. 

Los pozos para pins se pueden realizar con una dirección más hm 

cia le pulpa, pues una perforación hacia la cámara pulpar cera 

ce de importancia. 

Los falsos muñones de amalgama retenida por pins se pueden uti-

lizar en los molares del maxilar superior.(Fig.II). 

También como en los del maxilar inferior (Fig.I2), en tanto he 

ye suficiente estructura adecuada para aituar firmemente los -

pins. 

Fig.7 Fig. 8. 
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c.-) Provicionales. 

La construcción del provisional siempre debe hacerse antes de la 

tome de impresiones, ya que estas pueden ser tomadas de igual má 

nera en una cita posterior,'no así los provisionales, por las -

siguientes razones: 

I.-) Mantendrá una buena relacidn entre la encía y el diente. 

En aquellos casos en donde la preparación este a nivel gingival 

evitarán que la encía cubra parte o todo el diente y crearé la 

posibilidad de un cepillado adecuado. 

2.-) Protegerá al diente preparado de cualquier lastimadura en 

tre citas. 

3.-) Mantendré la relacidn mesio distal con los dientes adyacen 

tes que de otra manera migraran hacia el diente depulpado debi 

do e la falta de contacto interproximal. 

4...) Devolveré y amntendrá la función del diente.Si esté correa 

temente restaurado. 

5.) Llenaré las necesidades estéticas del paciente. 

Se tomaré una impresión del conducto con un alambre de acero ino 

xidable y silicdn. Se debe cuidar que el conducto se encuentre 

limpio y seco para evitar la posibilidad de atrapar burbujas de 

mire. El silicdn se introduce en el conducto por medio de une -

jeringa de impresión o léntulo a baja velocidad. 

A continuación se cubre la parte del alambre (que quedaré inclui 

da en el canal redicular), con silic6n y se introduce desde den 

tro del mismo. Se remuevan los excedentes de la porción corone 

ria y, se rebaja la extensión oclusal del alambre hasta que no 

haya ninguna interferencia con la pieza antagonista en el nomen 
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te dd le dcluditle.Se mezcle polvo y líquido de acrílico hasta -

conseguir una mezcla homogénea, que en forma de masa se colocaré 

sobre el diente preparado este deberá de contener la impresión 

del silicdn del poste. 

Se le indicaré al paciente que cierre en oclusión céntrica, y 

que conserve esta posición hasta que el acrílico haya polimeri 

zado.El Acrílico se adhiere a la parte descubierta del alambre 

y de esta manera se remueve de una sola intención le corona de 

acrílico y, la impresión del silicdn. 

Se recorta hasta obtener la forma de la corona clínica deseada. 

Se prueba en la boca de manera convencional y se pule. 

El cementado se efectúa con óxido de zinc y eugenol. 

El cemento nn se aplica en la porción radicular, sino debajo de 

la superficie de la corona de acrílico. 

Esto ayude a la retención y previene que el cemento fluya hacia 

dentro del conducto radicular. 
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d.-) Colado. 

La peana para revestimiento del poste debe poseer un orificio -

suficientemente amplio para que quede el mango de le lima o clip 

adquiera una posición adecuada para ser investida. 

Se retirará la lima después de haber calentada el investimiento, 

antes de proceder a ser vaciado.Aqui puede optarse por separar 

el botón de oro de dejarlo unido al poste, para facilitar la - 

prueba en le boca. 

En oceciones es preciso hacer pequEMos ajustes en irregularide 

des del metal, para alojarlo debidamente en el conducto. 

En caso de haber utilizado el palillo de plástico con resina , 

el patrón de acrílico se.le pone un bebedero en la cara ocluael 

o borde incisal. 

Al agua del revestimiento se le añade de I a 2 c.c. de más para 

reducir la expansión. 

Esto da lugar a un colado ligeramente más pequeño, pero no se - 

barre el acrílico durante el colado.El patrón de revestimiento 

debe permanecer al horno de incinerar una media hora más de lo 

normal.Pere colar se debe usar una aleación de oro pare esquela 

ticos tipo IV, para lograr una mayor solidez. 

Después del colado se elimina el revestimiento, se decape el -

metal con ácido y se corte el bebedero.(Fig.13) 

Comprobar el buen asentamiento del colado en la raíz, introducién 

dolo con ligera presidn.(Fig. Ih) 

Si se presenta alguna dificultad, se pinta le espiga, con une 

mezcla preparada, disolviendo rojo de pulir en cloroformo y, se 

reinserta en el canal.Se eliminan del oro pequeños puntos merca 
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dos indicadores de tropiezos o roces excesivos. 

El falso muñón se pule hasta obtener un brillo satinado. 

Fig.13. 
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e.-) Cementado. 

El paste o falso muflln puede ser cementado en su sitio con - 

cemento de fosfato de zinc, 6zido de zinc a de policarboxilato. 

Se vatio una mezcla semi-liquida en el conducto por medio de 

un léntulo a baja velocidad. 

Se introduce el poste dentro del conducto hasta que este com 

pletamPnte asentado.(Fig. 14). Cuando el cemento ha fraguado 

se remueven los excedentes.E1 cemento debe poseer una consis MI • 

tencia cremosa y deberá cubrir el interior del canal radiculer 

para rellenar la porción más apical, y se calza firmemente. en.-

su sitio con un trozo de madera para ejercer más presión. 

Golpeando suvemente para que provoque la expulsión del exceden 

te. ( Fig. 15). Una vez endurecido el cemento, el muñón puede 

remodelarse o tallarse con una piedra de diamante de alta velo 

cided, de la misma manera que se estuviera preparando un diente 

sano.Se realizarán las labores necesarias para conformar el me 

tel del poste danddle les características de un diente preparé! 

do. Los principales objetivos en este paso son conseguir un mu 

Mn cuya forma cumpla con los lineamientos descritos para le -

preparación de coronas totales, y que-  la linea de terminación 

sea cual fuere, se encuentre sobre tejido sano. 

Si la linea de terminación no se ubicara en tejido sano, el -

poste tendría que soportar todas las fuerzas masticatorias, -

pudiendo desplazarse y fracturarse la superficie radicular. 

Cuando la preparación para el poste, se haya tomado en cuenta 

la superficie radicular externa, a fin de conseguir que el m2 

tal del muMdn abrace la raíz en forma de delantal, estos pro-

blemas estarán disminuidos. 
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Fig.I6 
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f.-) Biselado. 

La preparación con hombro posee una línea de terminación clara y 

neta. Las preparaciones sin hombro dependen mucho de su ajuste -

tipo teléscopico que hace dificultoso,el determinar con exactitud 

dicho ajuste, ya que transmitiré las fuerzas oclusales a la raíz 

en sentido de su eje mayor y no al poste. 

Cuanto más ancho sea el hombro de una restauración protésica més 

fécil seré la reconstrucción de la corona, porque se dispondré de, 

mayor espacio para la carilla.Cuando el diente ha sido depulpado 

se podrá hacer el hombro més ancho en la cara vestibular continuéis 

dole en la superficie de la cara proximal. 

Hay que dejar siempre una curva gradual en la superficie vestibu 

lar desde le parte cervical hasta la región incisal.(Fig.I6). 

Si esta superficie sigue una línea recta, esto indica que no se 

ha retirado suficiente tejido de la cara vestibular quedando por 

consiguiente un espacio insuficiente para la carilla. 

Les superficies axiales proximales se tallan hasta lograr une in 

clineción de cinco grados en la preparación.(Fig.I7). 

El hombro completo permite la obtención del espacio suficiente in 

re crear un bisel en la parte del metal colado, a fin de obtener 

una retención mecánica del material que constituye la carille.Tal 

retención proveeré al mismo tiempo un cierre efectivo pare le fil 

tracit''n de bacterias causales de la decoloración de las protésis. 

Observada tan a menudo en las coronas fundas confeccionadas sobre 

las preparaciones que no poseen un hombro completo. 

El hombro colado también ayudaré a lograr una consolidación entre 

el colado y la estructuro del diente, 	la raíz sobre la cual se 

asiente la restauración, una especie de adaptaci'n de la forma - 

radicular. 
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El simple hecho de la selección de una técnica adecuada pare 

la resolución de un caso, no garantiza un resultado final -

positivo. 

Es esencial la elaboración detallada y correcta de cada paso 

asi como, una secuencia ordenada de los pasos de la técnica 

seleccirnade. 

En general los postes y muñones presentan mayor beneficio 

que los pre-febricados, porque tienen m-yor exactitud en la 

conformación radicular del diente tratado no siendo asi con 

los pre-fabricados. 

Un árgano dentario podre vivir sin pulpa por un periddo de 

tiempo inderterminado, sin embargo, no podre vivir en esta -

do adecuado sin soporte parodontal. 

Le preparación con hombro completo que parte de la experien 

cie clínica y de la consideraciln de las necesidades biome 

cónicas, concretan todos los requisitos necesarios para men 

tener un buen estado de salud parodontal. 

El material empler%do para la reconstrucci -In total del diente 

depulpadn no es costoso, y si accesible por 13 cual desciende 

el ndnero de exodoncias realizadas. 
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