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I N T R o D u e e I o N 

Un diente tratado endodónticamente, aunque esté asintomático y­
se haya producido una reparación clínica y roentgenográfica periap.!_ 
cal, no estará totalmente rehabilitado e incorporado a su función -
masticatoria y estética si no se le hace una restauración apropiada 
que le devuelva su resistencia a la oclusión normal y un aspecto lo 
más parecido al que tuviera antes de que se lesionara. 

La restauración de los dientes a los que se les ha hecho conduc 
toterapia ha sido objeto en los Qltimos anos de especial atención-: 
por varios autores, destacando los trabajos de Healey 19, 20, 21, -
(lndianapolis, 1957, 1960, 1963) de Frank 10 (Los Angeles 1965) y -
de Baraban 4 (Boston 1967). 

La restauración puede hacerse de 1 a 2 semanas después de obtu­
rado el diente, siempre y cu•ndo est§ asintomático. 

Las pautas recomendadas en odontología operatoria y en coro;1as­
y puentes no siempre son aplicables a los dien~es despulpados, en -
especial por la conocida fragilidad que poseen y la tendencia a de­
sintegrarse. Tanto por la pérdida de las nobles estructuras denta -
les, debidas a caries o traumatismos, como por la ocasionada por el 
profesional al practicar la apertura y acceso a la cámara pulpar, -
el diente con tratamiento de conductos posee una resistencia muy -
inferior a la del diente con pulpa viva a la dinimica mastica~oria. 
Es costumbre atribuir a la deshidratación esta fragilidad caracte -
rística de los dientes despulpados, condición negativa ha sido repe 
tida constantemente como causa, del deterioro rápido de los dientes 
que no han sido restaurados de forma debida, a pesar de esta teoría 
no haya podido ser demostrada como publicó Lowe 27 (Virginia, 1969) 
al encontrar casi similar contenido de agua y la misma dureza compa 
rando dientes con tratamiento endodóntico o sin él. -

En dientes anteriores, el problema es doble y más exigente ya -
que la restauración adecuada que proporcione una gran resistencia­
hay que hacerla irreprochablemente estética. 

En dientes que fueron lesionados por traumatismos o pequeftas ca 
ries, bastará con la técnica de blanqueamiento y operatoria habi -7 

tual con obturación de silicato, silicofosfato, resina acrílica - -
autopolimeriza~le o resinas compuestas. 

Pero, en fracturas amplias de corona y caries con gran destruc­
ción de dentina, hay que recurrir a la corona funda de porcelana o 
tipo Veneer, las cuales, y debido a la falta de resistencia del mu-
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ñón que hay que preparar, habrá que hacerlas sobre un muñón artifi­
cial en oro u oro blanco, que a su vez ajustado mediante un perno -
en la raíz. 



C A P l T U L O 

RESTAURACION DE DIENTES MUY DESTRUIDOS. 

a) Restauración de dientes despulpados. 

Las lesiones pulpares son frecuentes y obedecen a las más diver 
sas causas. Al tratarse o proceder los conductos radiculares debe::­
plantearse la siguiente pregunta: ¿ La eliminación del estado pato­
lógico permitirá la restauración adecuada de modo que hilga posible 
incorporar el diente a su función ?. Al intervenir en los conduc~os 
radiculares, para lograr el acceso a la cavidad pulpar es necesario 
eliminar tejido dentario. Ello se aplica cuando la lesión pulpar no 
es consecuencia de destrucción coronaria. Las causas en que se con­
serva. 

La in-i:egridad coronaria puede considerarse óptima. para trata­
miento radicular. En estas circunstancias, lógico es que una vez -
realizada la terapéutica se habri destruido dicha ini:egridad. Son -
pocas las ocasiones en que conserva consistencia adecuada el dieni:e 
sometido a conductoterapia. Casi siempre es necesario reforzarlo pa 
ra conservar la ini:egridad coronaria durani:e la función. A nuestro7 

juicio, una exceleni:e med·ida de prevención es colocar un refuerzo -
intrarradicular a toda intervención en que se practique la endodon­
cia. (4) 

La resi:auración coronaria posterior a la intervención de conduc 
tos radiculares tiene por objeto reintegrar el diente afectado a si 
normalidad funcional y hasta resulte posible, esi:ético. 

Un buen porcentaje de los fracasos atribuidos por los pacieni:es 
a una intervención endodóntica ineficaz, son la conservación de una 
restauración precaria de la corona o no realizada en su opori:unidad. 

Se acosi:umbra colocar un mai:erial i:emporario de protección. 

Generalmeni:e cemento de fosfato de cinc o de silicofosfato, que 
cubra la obturación del conducto hasi:a que se realice la reconstruc 
ción definitiva de la pieza dentaria. -

La ausencia de dolor y la posibilidad de utilizar el diente tra 
tado durante la masticación, sin problemas aparentes hac~n que el ::­
paciente olvide con frecuencia la indicación formulada de restaurar 
definitivamente la corona a corto plazo. (10) 



En pri nc1 pi o, las coronas con perno fueron di seiiadas sll1¡111• 
los dientes anteriores, pero en la actualidad se ha logralltljl 
mo éxito en 1 os di entes posteriores. Las coronas con perno ~111!1 
en particular de su retención y resistencia al desplazamiel~, 
tro del conducto radicular. Además, 1 as preparaciones modi!lllill • 
para permitir que las coronas finales abracen por completo~"~ 
feria del diente tallado aumentar5n también la resistenciadM• 
plazamiení:o y reducirán las fracturas durante la función. r~1J1~' 
ut i 1 izar se pernos de fábrica. También pueden hacerse de medlil~i· 
correspondan al caso individual. 

Los de fabricación suelen constar de un perno con hombrOltl(/• 
del ex·~remo cervical; desde ese punto, el perno se estrechal11l11 
apical. El perno se extiende varios mil imetros hacia i nci salillli• 
el hombro. Para una resistencia adecuada, se emplea, por lot111l« 
te una aleación de oro y platino. (14) ' 

nay res~auraci ones que exigen mucho ingenio, especia lme~llMI 
do van a ser anclajes para puente. Tales pilares sin dient~híl 
rados, di en tes con erosión triangular hori zonca l en regí ón t111\ol

1 

y dientes con fractura de una o varias cúspides. 

En alguno de esos casos, especialmení:e los destruidos por1\11• 
sión, los dientes tienen su pulpa viva. Si se confecciona law~1 
colada existe el peligro de la fractura del muñón, y no es d(~llli 
ble extirpar la pulpa en esos casos de abrasión porque en~~: 
los conductos radiculares son muy estrechos y sinuosos. 

Muchos de estos dientes pueden ser conservados utilizan~~. 
técnicas c¡ue se emplean para hacer incrustaciones a petno. (111 

Una de las indicaciones del uso de restauracionea en oro¡¡\¡¡¡ 
es el caso de di entes tan gravemen i:e dest;-ui dos, que las nec11q¡1. 
para ganar en 50 l i dez y p;·otecc i ón. Ho debe sorprender, por 11111• 

to que las con di ci ones en que es ~án muchos de esos di en~es no¡1r~I 
ten e 1 uso de los diseños el ási cos de preparación. Con fr::?cu~~li; 
es necesario compensar una longitud inadecuada, cúspides mu~~~ 
o ausen'.;es, e incluso, en casos extremos, una corona clínica liiM· 
to 

En estas situaciones, el diseño de la preparación puede •w 
'i:est de J¡¡ inventiva del operador. Entra en función el princi¡l1~¡ 
las substituciones. Se harán cajas de ordinario se hacen surc~r 
cuando las paredes axial es han quedado cor·~as, surcos adi c i on1l11 • 
para aumentar la retención y la estabilidad. En aquellos caSQtt, 
que no sea posible utilizar paredes axiales en oposici6n, cajn1• 
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surcos para conseguir la necesaria retencion, se tendrán que inge -
nia: algunos otros dispositivos retentivos. 

Donde no pueda usarse o~ro sistema, los pins paralelos, solida­
rios del colado, pueden ser un excelente medio para asegurar re -
tenci6n y estabilidad. Cuando una cQspide por un traumatismo, ca -­
ries o una restauración previa, habrá que emplear uno o varios dis­
positivos auxiliares de retención. Cuando se vayan a utilizar pins, 
el correcto emplazamiento de los pozos es crftico para ~l éxito de­
la restauración. Al taladrar los pozos para pins deben tenerse en 
cuenta cuatro principios. 

l.- Hacerlos en dentina sana. 
2.- No minar el esmalte. 
J.- Evitar la perforación lateral hacia la membrana periodontal. 
4.- No invadir la pulpa. 

Por lo general, los pins deben emplearse a medio camino entre -
la pared exterior del diente y la pulpa. La localización primaria -
es en las superficies rnesiales y distales del diente cerca de los -
ángulos buco-proxir.iales y linguo-proxiinales. 

Donde las relacion2s con la pulpa y las superficies exteriores­
del diente son fácil~eni:e evaluables mediante una radiograffa. Las­
localizaciones secundarias pueden utilizarse cuando las primarias -
no lo pueden ser o cuando no sean suficien~es para la necesaria re­
tención. llay una tercera cai:egorfa de localizaciones, c¡ue están con 
traindicadas en dientes con una morfologfa tfpica, a c¡¡usa del uli:o 
riesgo de perforación. Las superficies proximilles de una 1.1arcada -
concavidad son peligrosas, y cualquier área situada por encima de -
las bifurcaciones de las raíces de los molares. 

Adolece de un gran peligro de perforación lai:eral. La ~écnica -
para emplazar los pozos y para reproducirla en la impresión es la -
de s:1ooshan. Consisi:e en el empleo d~ u:ia brocil espiral de O.G mr.1.­
para taladrar el pozo, de cerda de nylon pa:·a producir los pozos en 
la impresión y en una ~erda de nylon o un pin de plai:ino iridio pa­
ra formar el pin en el colado. 

A medida que la destrucción de estruci:ura dentaria vaya siendo­
mayor, llab;·á que tomat la decisión de, o continuar aumQni:ando la re 
tenci ón y es ::.abil i dad de 1 co 1 ado mediante i:a 11 a dos a u xi 1 i ares e i n7 

cluso pins, o reconstruir el muffón mediante una base retlnida por -
pins. Si· est5 desi:ruida m5s da la mitad de la corona clínica, debe­
hacerse un núcleo de amalgama o composite retenido por pins. 
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El núcleo se trata como si fuera e5tructura deni:aria y se puede 
hacer una preparación para corona más próxima e la típica. Si falca 
la mitad de la co1·ona clínka, se puede hacer una reconstrucción -
con pins en el área de la cúspide ausente. La retención será sufí -
ciente si las cúspides restantes no han sufrido más que moderado da 
ño, por ejemplo., el que puedan haber sufrido por la pr<:paración deT 
istmo y de la caja de una restauración ani:igua. Si solo se ha perd2_ 
do una cúspide de un molar o la preparación se puede modificar. 

Para mejor re;ención, con surcos y una caja empleada. Por lo -
general, en estos casos, no hacen fali:a pins. Cuando se prepara un 
diente mutilado hay que seguir un orden. Para llegar a tener una -
preparación lo más retentiva posible, hay que poder ap¡·ovechar cua_l 
quier fragr.iento de lo que resta del diente. Se pueden formular algu 
nos conceptos generales, pero los pormenores específicos y su loca~ 
lizaciOn, no se pueden determinar has·<:a no haber superado las fases 
iniciales de la preparación. 

El primer paso es la rernoci ón de las obturaciones p1·evi as, de -
los cementos de fondo, de todas las caries y de todo el esmaHe no­
sopor~ado. Las superficies rugosas y cóncavas de donde se han elim2_ 
nado las caries y las restauraciones ~revias, o las superficies ses 
gadas de donde se ha roto una cús~ide, i:ienen áreas de estructura = 
dcntari a q1.1e deben orien;;arse de 1.1odo que acrecicn-ten 1 a retención­
Y la estabilidad. Las superficies que son esencialmente verticales­
se hacen paralelas al eje de inserción. 

Los horizontales, perpendiculares a dicho eje. Todas las super­
ficies oblicuas se deben ta1lar en forma de escalón para convertir­
los planos inclinados en planos verticales y horizontales. Para no­
lesionar la pulpa, los tallados verticales deben estar en la perife 
ria de 1 a pieza. Los hombros y sue 1 os gi ngi va 1 es no deben tene;· una 
anchura superior a 1.5 f11ll, Las paredes verticales, en el centro de­
l a pieza, no deben extenderse más a 11 á de 1 a misma profundidad. 

Las superficies planas en la porción central del diente no de -
ben ser más profundas que el habi tua 1 sue 1 o pul par de un i s·t,no, 1 a­
fresa no debe penetrar m~s allá de 1 11111. del Hmite amelo-dentinal­
en el área de la fosa y surcos centrales y ningún suelo o superfi -
cíe plana debe ser más profunda. Se continúa con el tallado de la -
preparación standard, co:no son las reducciones oc 1usa1 es y axial es. 

Aquellas áreas centrales que son demasiado profundas para que -
queden incluidas en la orientación g2neral, citada antes, de super­
ficies horizontales y verticales, deben llenarse con un cemento de­
fondo. El cemeni:o de fondo se emplea para proteger la pulpa y para­
proteger la pulpa y pa<a llenar socavados que no pudieron crear pr~ 
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blemas en la ·coma de impresión y durante la preparación del patrón­
de cera. 

Las proporciones más profundas y prox1mas a la pulpa, se cubrie 
ron con un preparado de hidróxido de calcio. Sobre éste y la denti= 
na contigua, se pone un barniz, de cavidades. Si la lesión era bas­
tante profunda, sobre el hidróxido de calcio se pone, en lugar de -
barniz una capa de cemento de policarboxilato no se debe moldear un 
grueso importante de cemenco con la pretensión de hacer en él un ta 
llado de configuración ideal, pues no se puede ganar ninguna reten= 
c1on de una cavidad tallada en cemento. La preparación está lista -
para hacer los tallados retentivos. 

Solamente ahora cuando ya están hechas las otras fases de la -
preparación, se puede tomar una decisión acerca del tipo, nümero y­
localización de los tallados retentivos que se van a hacer. Reali -
zándolos sz termina la preparación. Las formas destinadas a reten -
ción y estabilidad talladas en cemen~o. tienen el mismo efecto que­
si no se hubieran hecho. Los surcos, los pozos para pins y las aris 
tas de las caries, si es que deben ofrecer alguna resistencia a la 
dislocación, deben estar situadas en estructura dentaria sólida y -
no en cemento. 

Estos tallados retentivos no deben penetrar, en el centro del -
diente, más allá de 1.5 m11. de su superficie exterior. Si ha habido 
una profunda destrucción de estructura dentaria, las aristas buco-­
axiales y linguo-axiales de la caja ofrecerá prácticamente la máxi­
ma retención. El peligro de afectar la pulpa con un tallado más pro 
fundo, seria un inaceptable precio a pag<:r por el poco de retencióñ 
que se generó. ( 12) 

Los procedimientos endodónticos se han vuelto cada vez más in -
dispensables en la práctica diaria de la odontología desde el adve­
nimiento de los equipos de alta velocidad debido a que ha habido -
una gran expansión en el concepto de "conservar dientes". i1uchos de 
ellos que actualmente se rehabilitan y se mantienen no recibieron an 
tes tratamiento y por lo tanto, eran extraídos. En las grandes reha 
bilitaciones es muy probable que algunos dientes puedan llegar a re 
querir la terapéutica endodóntica, sea durante o después del ;;·,·ata= 
miento. 

A menudo no existe un razonamiento lógico o una explicación pa­
ra ese fenómeno. Aunque durante los procedimientos operativos se e~ 
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tremen los cuidados para evitar sufrimientos innecesarios 
a los dientes, todo paciente a quien se le practique odontologia -
restauradora debe tener presente la posibilidad de la pérdida de la 
vitalidad en cualquier momento y de la eventual necesidad de futura 
endodoncia. Para evitar la posibilidad de problemas ulteriores, el 
tratamiento pul¡Jar está indicado para todo dien'ce que origine dudas 
con respecto a su vitalidad futura. 

Por la misma razón no hay cabida para recubrimientos pulpares o 
pulpectomias parciales cuando se han de realizar restauraciones fi­
jas, puesto que se aumenta notablemente las posibilidades de fraca­
so. En estos dientes es más correcto y conservador efectuar un tra­
tamiento pulpar preoperatorio, porque a esta altura de tratamiento­
es más fácil el acceso a los conductos radiculares, no existe des -
trucción alveolar y las posibilidades de molestias para el paciente 
son menores. 

Con las técnicas actuales en el campo de la endodoncia cual - -
quier diente que sea tratado con los m~todos aceptados pueden utili 
zarse con seguridad y éxito como un pilar para restauraciones fijas. 
No obstan~e, la rehabilitación debe enfocarse teniendo en cuanta -
que toda pérdida de la vitalidad va a disminuir acentuada1~ence la -
capacidad de las estructuras dentarias remanentes de resistir a la­
fractura cuando son sometidas a tensiones. 

Para compensar est6, yo trato de preparar los dientes de manera 
que la restauración fina 1 tenga aumentada profundidad de 1 hrn.1bro P! 
ra resistir rnejor 1 os esfuerzos. 

Y una pestaña más larga para ofrecer un soporte adicional en -
torno a la circunferencia de la raiz. (2) 

Durante los últimos 20 años ha habido un aumento en el interés­
por restaurar dientes tratados endodónticamente. Los dentistas han­
comprendido que un tratamiento endodóntico y una restauración ade -
cuada, los dientes despulpados pueden continuar indefinidarnente co­
mo una parte integral del aparato dental. Sin ernbargo, el t;·a;:amien 
to endodóntico no deberá aplicarse en dientes que no puedan ser res 
taurados o cuva conservación seria desuconsejable. La restauración::­
de di en tes tratados endodón ti camente está justificada si eí.ipre que -
los dientes sanos adyacentes no sean victimas de algún heroisrno. 



El beneficio de restau~ar tal diente deberá ponderarse cuidado­
samente contra 1 os riesgos de el imi nar1 o y ree;n¡il azar lo con una prá 
tesis fija o removible. Por desgracia, las fracturas y perforacio 7 

nes son causas comunes de fracasos al intentar restaurar dientes -
tratados por endodonci a. Es'.:os prob 1 er.ias suelen ser e 1 resultado de 
conceptos restauradores inadecuados o falta de juicio clinico. Un -
entendimien-to completo del uso correcto de postes, muñones :¡ cofias 
permii:irá al dentista producir una restauración final que proporcio 
na retención adecuada a la vez que reemplaza y refuerza 1é; es·i:ructü 
ra dentaria perdida. (5) 

La dentina de un diente desvitalizado pierde su contenido de -
humedad y se torna frágil. Basta con in éentar la extracción de un -
diente despulpado para apreciar este hecho. Es por esta razón que -
tales dientes necesitan una µrotección contra fraccura. ~o se en -­
cuentra ninguna dificultad cuando la restauración es una corona en­
tera o una inctustación oclusal. Es cuando la raíz debe ser prepara 
da pJ~a poste y muftón que se observan las fracturas de las raíces i 
las perforaciones. (9) 

Los dientes que hayan perdido mucha dentina por caries y t•uta­
miento de endodoncia requieren medida de restauraci6n difereni:e a­
aquel los que se utilizan para el incisivo fracturado vital. Después 
de la preparación de la es true tura dentaria remaneni:e el r,1u1'ión den­
tad o se reconstruye de forma tal que la res·tauración que la cubra­
tenga soporte adecuado, y también para asegurar la integridad de la 
estructura coronaria remanen~e. 

Un diente desvit.-ilizado resistirá mi:jot la fractura si la res -
tauraci6n y la estructura dentaria se refuerzan mediante un perno -
que se excienda dentro del conducto radicular a una distancia equi­
valente a la longitud coronaria de la res~auración con un casquete­
que reconstruya al diente. Aunque el diente desvitalizado haya con­
servado intacta su pared vestibular y ángulos incisales. Algunos en 
dodo~cisi:as y prostodoncistas opinan que se requiere insertar un -:: 
perno en el conducto radicular. 

A pesat de que se ha insistido bastante en que los dientas des­
vi talizadcs no son ~ás frágiles que los vitales, los autores han 
comprobado en la :iráci:ica clinica que se fracturan con mayor facil1 
dad a menos que se les ~efucrce por deni:ro con un perno. Ello es so 
bre todo ci2t~o si el diente se usará como pilar. (6) -
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a) Restauración de dientes despulpados. 

Después de la terapéutica endodóntica, el diente tratado está -
listo para una reatauración permanente. ¿ Qué le ha sucedido a este 
diente que lo hace tan diferente de un diente con pulpa viva ?. 

Cambios debidos al tratamiento endodóntico. Obviamente el cante 
nido vital del conducto ha sido eliminado y ha quedado el diente -
sin pulpa. Aunque se opinó que es el tracamien~o endodóni:ico que le 
da al diente una fragilidad inherente. 

Comparada con la elasticidad de un diente con pulpa viva, es la 
manipulación de la cámara pulpar lo que conduce a la mayor debili­
dad del diente tratado. El techo de la cámara p~lpar tiene la confi 
guración de un arco, que es una forma exi:remada1;1ente resistente a -:: 
1 as ptes iones y esfuerzos, Cuando se 1 e e 1 imi na para obtener e 1 ac­
ceso endodóntico, se 1·educe muchisi,¡10 la resistencia intrínseca del 
diente tratado, este debili i:amiento conduce a la necesidad de un in 
terior fuerte así como de su soporte exi:erior. El ensa;ichar.1icnto de 
conducto e 1 i ,,1ina una porción de la sustancia i ni:erna de 1 diente y -
reduce la dentina radicular. 

La obturación del conducto aún cuando se empleen conos de plata 
de ninguna ;aanera devuelve 1 a fuerza a esa átea. Los dieni:es con -
restauraciones o caries no requieren normalmen,e, terapéutica endo­
dóntica. Son sólo aquellos con grandes restauraciones, recidivas -
de caries, pilares de puentes o problemas periodontales los que ne­
cesitan una preparación coronaria desusada y se convierten en candi 
datos para el tratamiento. Aün cuando no se quede pul~a viva, los -:: 
tejidos de sosi:én del diente tratado permanecen vivos y no perturba 
dos por ttatamien~os. -

Por lo tanto, aün teneraos un ~iembro excelente de la arcada den 
taria. Ali:ernativas para la 1·estauración. i'.:1 diente ·tra~ade endodóñ 
i:icamente ,uede ser restaurado para que actú2 como miembro indivi = 
dual del mecanismo deni:ario o para que sirva como pilar para una -
prótesis fija o como pilar para una removible, para que el diente -
funcione satisfac~oriac~nte en cualquiera de estas categorias, se -
debe planificar cuidadosamente el procedimiento restaurador. El 
diente trai:ado endodónticameni:e debe ser reforzado de tal manera 
que soporte. 
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Las fuerzas verticales y laterales y no quede sujeto a fractu -
ras. Se utiliza rutinariamente la amalgar.ia pa;-a restaurar un diente 
tratado la cual no es la 1.1ejor alternativa, pues las cúspides que -
dan sin protección y sujetas a fractura ver~ical. No se reco•nienda, 
por así, el uso de una corona sobre un diente endodón·ticaiilente tra­
tado. La reducción ulterior de las paredes ya socavadas puede tor -
nar al dien·ce cratado propenso a la frac;;ura horizon~al o próxima a 
la línea gingival. El uso de una incrustación, en la medida en que­
sea una restauración intercoronaria. 

Conduce a 1 a misma debí 1i dad que e 1 uso de una aro 1 ga1.1a. Esto -
deja por considerar, la Onlay, que recu~re las cúspides y protege -
con;;ra la frac;;ura ver~ical. Pero queda el riesgo potencial de frac 
tura horizontal, pues la cámara µulpar suele queda;- bastante socava 
da. Por estas razones, se debe añadir soporte veri:ical a las res~au 
raciones mencionadas, d! modo que sean bastante fuertes como para = 
proteger al diente contra la fractura horizontal. Con el Fin de re­
forzar el diente tra~ado y >ro~egerlo con~ra la fractura vertical, 
se requiere algún tipo de estabilización remanente. 

Esto se cumple el uso de un perno, ~erfectaílen~e con un núcleo­
º cofia y una coroílil Onlay como supcres·cructu;·¡¡ para dar estabiliza 
ción coronorradicular. (15) 

Los dientes que han sido SOíl1e~idos a tratamientos endodóndcos­
presentan µara su restauración un problema algo especi~l. 

Aún cuando haya estructura coronaria disponible, lo que resta -
de diente necesita especiales medidas para prevenir su ulterior des 
trucción. Se pueden u;;ilizar dos t~cnicas para reforzar una pieza= 
despulpada de modo que sea capaz de retener la r2stauración colada­
final. ~n las piezas en que queda poco o ninguna corona clínica, pe 
ro que tenga :aíces de longitud apro~iada, gruesas y resisten~es, = 
sa pueden hac~r un munón artificial con espiga. ~n los pos~criores­
con menos des~ruccion2s de su est~uctura coronaria o en los que ~en 
gan una raíz r.i201os favorable, se puede construir un r.:uiión ari:ifi -= 
cial de amalgama o co:nposi te rei:enido por ;>ins. 

El 1.1uiión ar~ificial con es;¡iga se co;1fecciona independien~er.ien­
te de la restauración final. La coronJ s~ ~ace y se cer.ien~a en el -
muñón igual como se fijara a cualquier rnuñón preparadu en un diente 
natural. Esi:c sistema en dos unidades ofrece varias ventajas. La -
adap~ación marginal y ajus~e de la res~auración independiente del -
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ajusi:e de la espiga. Si el diente despulpado se utiliza como pila;·­
de puente, no es necesario paralelizar el canal radicular con el 
eje de inserción de los pilares. Se han descrito numerosas técnicas 
de fabricación de mufiones artificiales con espiga. Espigas prefabri 
cadas en metales preciosos se han combinado con muñones de cera. -

Se l1an fabricado patrones de cera, usando como refuerzo o una -
fresa de fisura, o un clip di: oficina. Se pueden emplear una i:écni­
ca directa para hacer patrones de acrílico, tanto en dientes ante -
rieres co~o en posteriores. Esta técnica se puede utilizar canto en 
piezas monorradiculares como en los muli:irradiculares. Cuando se -
hace una espiga para un multirradicular, se prepara el canal m&s fa 
vorabfo en una longitud ópi:ima y un segundo canal en un cor¿o tra ::­
yeci:o. Esta bifuccación de la espiga p;·incipal ayuda a su buen asen 
i:amieni:o e impide la rotación. Pero ayuda poco o nada a la reten -
ción. 

La colocación de una espiga requiere que el relleno del canal­
haya sido hecho con gutüpercha. Es difícil ensanchar un canal que -
esi:é obi:urado con una punta de plata, y la perforación puede tener­
lugar con facilidad. (12) 



C A P I T U L O I I 

PREPARAC!Otl DEL CONDUCTO RADICULAR. 

a) LongHuC: y diámetro del poste. 

b) Poste colado, pos·tt? ai:orniilado, alambre forjado. 

f.luchos odontólogos inician la preparación del conducto rudicu -
lar para pos·i:e con vacilación y miedo de perforar la raíz. Las per 
foraciones son accidentales y, en general, son causadas por haber= 
calculado mal la dirección del conducto radicular. La posición del­
diente en la arcada dental puede ser enga~osa y darle a uno la im -
presión de que el diente est~ en posición vertical, cuando en reali 
dad ~odos los dientes con la posible excepción de los premolares, = 
tienen grados variables de inclinación. Así pues, la posibilidad -
de perforar es un peligro constante para el operador. 

Las perforaciones son el resul~ado no sólo de calcular ~al la -
dirección del :onducto, sino que ta~biin dependen de la elección de 
la fresa o del escariador ue torno. Cuando la perforación es accesi 
ble exisC.:~ la posibilidad de reparar el daño con una obturación de= 
a.·.1algü:.1a. La 1~ayor parte de las perforaciones son inaccesibles y -
conducen a la dJstrucción del ~ueso en la región de la perforación. 
Además, tambiin puede producirse la resorción d3 la raíz. El tripa 
no de Gates Gliden y la fresa en forraa de llama son relativamente= 
seguros cuando son u~ilizados en la ~reparación de un conduc~o radi 
cular para recibir un poste. 

El tripv.no de Ga~-.es G l i den es ~ii .. ion i:ado en un i:a 11 o 1 a;·go y ~er 
mina en punta exploradora, que no atravesar& la dentina cuando se = 
trabaje con velocidad moderada y presi5n ligera. La superficie cor­
tani:e activa del ~ripano está a cont;nuación de la punta c~plorado­
ra. Aunque la fresa en forma de llama o escariador de peeso ~ambiin 
termina en ?Uíl~a exploradora, no tiene un tallo tan largo de raodo -
que pueda ser utilizado en dieni:es pos~eriores. (9) 

Lo ideal seria ~acer la preparación del conducto radic~lar para 
recibir un poste inmedia~amente despu~s del sellado con gutapercha. 
En es~e mome,rto, el co11duc~o puede ser foro.iado y ligeramente ensan-
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chado con insi:rumentos endodónticos y con peligro mínimo o ninguno­
de hacer una perforación. (3) 

El ángulo y la longitud de las raíces son bien conocidas en ese 
momento y se calcula con facilidad la longHud correcta para el pe_i: 
no. (15) 

Sin embargo, casi siempre transcurre un intervalo entre el se -
llado del conducto y la prej)aración para la resi:auración con poste. 
En estas circunstancias, la eliminación del ma~erial de obturación­
es r.iás difícil y el j)eligro de perfo;·ación de la raíz es :;iucho ma -
yor. La gutapercha puede e 1 imi narse f áci lr.1ente uti 1 izando un canden 
sador endodóni:ico calentado. Aunque generalmente se ui:ilizun fresas 
para ese propósii:o. 

Pe:-o, con el ernpleo de las fresas, la falta de visibilidad en -
los conductos pulpares aumeni:a las po;ibilidadcs de perforar la 
raíz. Por esta razón no se recomienda el uso de fresas i:radiciona -
les de fisura, ue foseta u oi:ras de cori:e terminal para la elimina­
ción de las obturaciones de los conductos radiculares. Existen dife 
reni:es fresas de for1íla ;Jás adecuada para sacar 1 a gutapercha con 7 

riesgo wín-imo. 

Así por ejemplo, se puede utilizar el ensanchador de peeso que­
cor.1bina ranuras con puni:a no co;·i:ani:e para ablanda;· l<. gui.apercha y 
seguir el camino de r.ienor resisi:encia. La profundidad. 

!lasta la cual se requiere elifirinar la gui:apercha pueJe seHalar­
se el mango del ensanchador superponiéndolo a la radiograf7a preope 
ratoria. Después de habet uUlizado esi:e ensanchador, se i:oma otra-= 
radiografía ~a~a coraprobar la profundidad da pene~raci6n y ~erminar 
la eliminación de la gutapercha de los lJdos del conduc~o. (3) 

El instrumeni:al para la preparación de los conductos ;·adicula -
res es el mis impori:ani:c de los instrumentos, dado que con ellos va 
mos a in~erv~ni~ al ini:erior de los conductos y prepararlos conve -= 
nieni:emente de acua;·úo con las indicaciones de cada caso. Principal 
meni:e, es·i:e grupo esi:á consi:i ~uido po;- 3 ~ipos principal1acni:e de -= 
instrumentos: ::iranervios, escariadores y limas. 
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TIRANEilVIOS. 

Son pequenas varillas rnetllicas, cilfndricas, provistas de un -
mango plástico coloreado y que se caracteriza por ¡resentar su ;Jar­
te activa con barbas y lengUetas levant~das desde la nisraJ varilla­
y dispuestas ci rcu l armen te, for;.1ando un 5n(!ul o agudo con el eje 1 ar 
go del instru;;iento en relación. De este r.1odo, deben ser u'.:ilizadas 
sólo para la :·c:;ioción de l¡¡s pul;>as en conductos relili:ivamen::e am -
plias y reccas. Pueden tambi!n ser utilizadas en la remoción de -­
apósitos. 

Conos de gutüperc:1a o de tri tos sueltos en el interior de los -­
conductos radiculares. Por las caracter,sticas de su parte activa -
fueron construidos para ser Lltilizados con movimien~os de introduc­
ción, de rotación de una a dos vueltas y tracción. 

ESCARlADO:l~S: 

Son instru~en~os de uso endodóntico que pueden ser definidos co 
¡;10 ¡Jec¡u::!1ias v.:i;·ill :is ,;iei;álicas ;i;"OViscas de un r.1ango plástico que-: 
se caracteriza por prosentar su parce acciva bajo la for~a de unil -
espiral de paso largo. Por las carac~ertsticas de su parce ac~iva, 
:::stos instru:.1entos se desUnar. csencialr.1ente, a wsancliar los con -
duetos radiculares de manera Llnifor~e y progresiva. 

Son ins::rn;ientos descinadcs cspccial..1en::e a la aislación:; la -
rectificación de las curvatLlras e irregularidades de los conductos­
radicul ares, .:unque con tri :iw1a;1 tar.1bién a su ensanchami en~o. 

Para las aperturas coronarias generalmente necesitamos: 

- Torno de alta velocidad. 
- Torno convencional o micromotor. 
- Contra ángulos. 
- Fresas para alta velocidad. 
- Piedras de diamante cilíndricas µara baja velocidad para el 

desgaste co1ílpensatorio y la preparación de la entrada, los -
cortes de las obturaciones para el núcleo de los conduccos, -
contamos con el auxilio de fresas especiales a saber. 

- Fresas esf§ricas de tallo la:go núm. 2 y 4 de Bush. 
- Fresas de Peeso de Maillefer con 33 ilUTI. de longitud. Total de 

20 nvn. de parte activa. Las más útiles son las de l y 2. 
- Fresas de Batt de Maillefer de 28 mm. de longitud cónica los­

números más ütiles son 4 y S. 
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- Fresa; de Gates Gliden. Son instrumentos cuya parte activa se 
asemeja al formato de una 11 ama o aproximadamente al de una -
pera. Son fabricadas por Maillefer y vienen en juego de 6 uni 
dades. Con diámetro creciente. Su longitud total es de 32 01117 
y su parte activa alcanza hasta 19 rrrn. de profundidad. 

Todos estos instrumentos son de gran utilidad para los desgas -
tes compensatorios, el ensanchamiento de la entrada de los conduc -
tos, la remoción de saliencias de techos y cámaras pulpares muy pro 
fundas, y principalmente para el corte de obturaciones radiculares-; 
cuando se requiere una preparación para la colocación de un perno. 

Sin embargo, conviene recordar que estas fresas, aunque de gran 
utilidad son extremadamente peligrosas en manos inexpertas, dado -
que pued n producir trepanaciones o escalones que puede llevar al -
fracaso del caso. La fresa especialmente peligrosa y por lo tanto -
más aconsejable es la batt. (8) 

El conducto puede ser sellado por cualquiera de los métodos - -
acepi:ables. Si se emplea un cono de plata, hay que emplear la técni 
ca seccional. (15) 

En los conductos radiculares obturados con gutapercha y cemento 
sellador se pueden usar con eficacia y relativa seguridad fresas de 
Gates Gliden o Gerdwood. La instrumentación final se efectüa con -
fresas tronco-cónicas. Los conductos radiculares obturados con co -
nos de plata presentan la mayor dificultad. Los conos de plata que­
se resistan a ser retirados no deben ser reducidos por desgastes -
haciendo esto, uno tendrá que darse por satisfecho con una espiga -
de longitud ineficiente ocurre el peligro de una perforación radicu 
lar. 

Pero el verdadero riesgo de desgastar un cono de plata reside -
en la pérdida del sellado con cemento, lo cual puede conducir a un 
una inflamación apical. La transacción operatoria prudente sería ce 
mentar 3 ó 4 alfileres retentivos para sostener el nücleo y reali 7 

zar una vi ro 1 a de unos 3 mm. (1) 

Se desbasta el diente teniendo en cuenca que tipo de restaura -
ción va a llevar. En un diente anterior, probablemente será una co­
rona de metal porcelana. Se hace la reducción incisal con el diaman 
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taOO cónico de ¡uita red:ma, ~ii:ando ln'.>S 2 mn. Se inicia la redJ:ci<Íil axial con 
el mismo instrumento. La reducción 1 abi al debe tener de l. O a l. 2 -
11111. de profundidad. La reducción lingual se hace con una rueda dia­
mantada pequeña. 

Con una fresa redonda se qui ·can todas 1 as caries, cernen tos de -
fondo y restauraciones previas. Lo que resca se examina para ver -
que estructuras sanas de la corona van a ser incorporadas a la prE­
paración final. Sus paredes finas de estructura no separadas, se -
eliminan en esi;e momento. i'lo es necesario suprimir toda la estructu 
ra col"onaria supragingival si no está debilitando o minando. El -;: 
diente ya está en condiciones para la preparación del canal. El ins 
trumento de elección para ensanchar el canal y eli111inar la gutaper7 

cha es el ensanchador de peeso. 

Se puede conseguir en juegos de seis tamaños que van de 0.6 a -
1.6 mm. de diámetro. Como i:iene la punta roma y no cortante, el ins 
i:rumento sigue la vía de menor resistencia que es la gutapercha deT 
canal. Un ensanchador de peeso del No. 1 se pone encima de una ra -
diografía del diente que se va a restaurar y se determina la longi­
tud del ensanchado que va a tenerse que introducir en el cilnal. Se­
co 1 oca un tope en e 1 mango de 1 i ns i:rumento ui:i 1 izando una referen -
cia por ejemplo, el borde incisal de un diente contiguo. 

Se desliza un i:rocito de dique de caucho en el mango del ensan­
chador, en el lugar adecuado pa1·a que luego nos indique el final -
del ensanchado. Coloque el ensanchador en el di~nte a la profundi -
dad predeterminada y haga una radiografía para comprobar la exacti­
tud de 1 a 1 ongii:ud escogida. ( 12) 

En i:odo momentc. el operador debe ver trozos de la obi:uración -
del conducto que son eliminados por la fresa. Si dejan de salir hay 
que suspender el ta 11 ado y '.:omar una radiografía para es tab 1 ecer -
si la fresa esi:á dentro del conduci:o. Siempre es aconsejable i:omar­
varias radiografías durante este período para evitar perforaciones­
de la raíz que pueden ser el resultado de errores de juicio mecáni­
co con respecto a la dirección del eje del conducto. (2) 

Emplee esca radiografía para establecer la longitud final. Con­
tinue ensanchando con los distini:os diámetros escalonados, hasta al 
canzar el mfis ancho permisible en ese diente. Una vez preparado e1 7 

canal para la espiga con una fresa No. 170 haga una ranura en oclu­
sal, en el área del diente donde haya el máximo espesor; la profun-
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di dad de 1 a ranura debe ser aproximadamen~e e 1 di ámet;·o de 1 a fresa 
(aproximadamente 1 11TI1. l y su longitud. 

La de la parte cortante de la fresa (unos 4 mm), en un plurirr2_ 
dicular, la ranura se puede situar en un segundo canal. 

Con un diámei:ro en la forma de bala se hace un marcado contrabi 
sel en el contorno exterior de la cara oclusal. Este tallado da li 
gar a un collur de oro alrededor del perímetro oclusal de la prepá-" 
ración. Ayuda a mantener unida la estructura dentaria remaneni:e pre 
viniendose frac~ura. Esto s·irve de salvaguarda a la espiga de precT 
so ajuste, que tfone tendencia a ejercer fuerzas laterales en el mo 
mento de ser cemencadas. 

a) Longitud y diámetro del poste. 

La espiga debe tener una longii:ud equivalente a los dos tercios 
a tres cuartos de la raíz. Debe quedar, como mínimo 3 rrm. de relle­
no del canal in~aci:os en la zona del ápice para evitar que el mate­
ria 1 de relleno se mueva y que haya filtraciones. La :!Spi ga ti ene -
que ser, por lo menos, igual de larga que la corona, para que tenga 
la adecuada retenci6n con una óp'ima distribución de las fuerzas si 
no se consigue poner en práctica estos criterios el pronóstico de-­
la restauración no será ideal y es preciso explorar la posibilidad­
de ganar la necesaria retención de alguna otra manera. (12) 

La longitud del perno debe ser de una a una y media vez de la -
longitud de la corona clínica. Tal cálculo se hace con facilidad mi 
diendo ya la longitud mucogingival de la porción coronaria del dieñ 
te la longitud deseada si falcara toda una parte de la corona. La= 
longitud del perno debe aproximarse a la máxima vez y media de la -
longitud de la corona clínica siempre que no se ponga en peligro el 
cierre apical, para esto basca con dejar 3 a 5 mm. de obturación -
apical intacta. 

La ret¿nción del perno es proporcional al contacto entre la su­
perficie Circunferencial del perno y la superficie interna del con­
ducto. Por esta razón, la longitud del perno es más importante que­
su ancho. Ad3más, la colocación de un perno puede aumentar la posi­
bilidad de fractura radicular. Al aplicar el esfuerzo a la superfi­
cie, el perno se verá forzado contra la raíz. Un perno largo distri 
buye i:odo el esfuerzo a lo largo de la raíz con la cual contacta, = 
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Si se trata de un perno corto y muy ancho, el segmento radicu -
lar dabilitado para permitir una preparación amplia estaría aún mis 
sujeto a fracturas. (15) 

¿ Cull debe ser el largo del poste para cumplir con los propos1 
tos de reforzar la raíz y retener el muñón vaciado ?. Las normas ge 
neralmente aceptadas indican que el poste debe ser por lo menos tañ 
largo como la altura ocluso gingival de la restauración final y que 
no debe extenderse en los úlcimos 3 mm. de la punta de la raíz para 
no dañar el sellado apical de la obturación del c~nducto. 

Ultimameni:e algunas observaciones que con el uso de las restau­
raciones con posi:e y mu:ión vaciado se corre el riesgo de ag1·andar -
demasiado el diámetro de la prepración para poste. Los estudios -
realizados han mostrado que más grande no es sinónimo de mejor y -
que un diente, incluso con poste, puede ser debilitado por una pre­
paración exagerada. En la mayoría de los casos, es suficieni:e agran 
dar el conducto al tamaño de dos limas para crear una preparación= 
en cono con paredes lisas. 

Raras veces serl nec~sario agrandar el conducto a un dilmei:ro -
mayor a 1 de 1 ensanchador pees o núma;·o 3 para 1 ograr un espacio sufí 
cien~e para el posi:e. (3) 

El µerno, muñón artificial o poste deberl ser suficien~r:.~en~e -
profundo y bien ajustado, evii:ando en su preparación debilitar la -
raíz para aumentar de esta manera su estabilidad y disminuir el - -
riesgo de una fractura radícula~ o de su desinserción. Generalraente 
se hacen co 1 a dos da o:-o de di versas 1 eyes y dureza así co:no en a 1 gu 
nos 1112i:ales idóneos, como el albacasti. -

En casos especiules, como en algunos inc1s1vos inferioras o ~re 
mola;·es se les puede liacer en forma aµ lanada mesiodisi:al, para facI 
lii:ar su ajuste anai:ómico y su estabilidad así co1110 para evita;· su­
desinserción ~or rotación. (7) 

fiB DFBE 
B~UüTEGA 
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b) Poste colado, poste atornillado, alambre forjado. 

Los postes endodónticos pueden dividirse en: postes hechos a la 
medida y postes prefabricados. 

- Postes hechos a la medida: Los postes hechos o vaciados a la medi 
da se fabrican en el sillón y en el laboratorio a partir de una re-=­
producción negativa del conducto preparado. Suele emplearse cera o­
resina de polimerización en frio para obtener estos patrones, que -
entonces se invierten y vacian con una aleación adecuada. 

Hasta hace poco se utilizaban casi exclusivamente aleaciones de 
oro. Ahora se emplean algunas aleaciones no precisas para el vacia 
do. 

~l poste hecho a la medida tiene la ventaja de conformarse inti 
mamente a la configuración del conducto preparado. Esto es ;;1uy im-:­
portante cuando el conducto presenfa gran divergencia. Las caracte­
risticas de protección y retención de los postes hechos a la medida 
son similares a los de los postes ahusados y descritos a continua -
ción, y puede resumirse de la siguiente forma: ll son menos retenti 
vos que los postes cilindricos; 2) existe poco o ningún esfuerzo m~ 
c5nico asociado con su instalación; 3) actúan como cu~as durante la 
transferencia de cargas oclusales. (5) 



C A P I T U L O I I I 

FABRICACION DEL PATRON DE ACRILICO. 

a) Acabado y cementado del muñón artificial. 

Recorte un be~edero de colado de pllstico macizo de calibre 14-
de modo que ajuste con holgura en el canal y que llegue hasta el -
fondo del trayecto ensanchado. Haga una p~queña muesca en la cara -
anterior de la parte que sobresale, que servirá de señal de orienta 
ción en los siguientes pasos. 

En un vaso dapen haga una mezcla fluida de mon6mero y polfmero­
de resina acrflica. 

i1edi ante un ensanc:1ador de pees o provisto de un poco de a 1 god6n, 
lubrique el canal con vaselina. Llene con un instrumento de modelar, 
i:anto como sea posible lu boca del canal con la mezcla de resina -
acrflica. Pinte con monómero el bebedero de plástico e introdúzcalo 
hasta el fondo del canal. Asegúrese de que en esti; mo;;iento esté cu~ 
bierto de resina el bisel exterior. Es diffcil tapar, mis tarde, el 
bisel sin alterar el ajuste de la espiga en el canal. 

Cuando la resina empiece a fraguar, mu2vase la espiga de pllsti 
co hacia arriba y hacia abajo para asegurarse de que no ha quedado-=­
atrapada por algún socavado del interior del canal. 

Cuando la resina ha polimerizado del todo, retire la espiga del 
canal y asegúrese de que ha llegado hasta el fondo de la zona ensan 
chada. Si ha quedado alguna burbuja se rellena con un poco de cera-=­
blanda como por ejemplo, de cera utill ity. La espiga se vuelve a in 
sertar en el canal y se mueve hacia arriba y hacia abajo, ilasta es-=­
tar seguro de que va a entrar y sa 1 ir cór,1odamente en todo mamen to. 

Vuelva a lubricar con vaselina el canal y reinserte la espiga -
de acdlico. 

Haga una segunda mezcla de resina y colóquela alrededor de la -
espiga que sobresale hasta conseguir un grueso suficiente para ta -
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11::.;- un munon. ilieni:ras va polii.12:izando, con los dedos, se puede -
modelar algo las ·caras labial y lingual. El muílón se ~u!de d2sbas -
i:ar en 1 a Mano, con pi edras ve;-c!es y di seos de grana~e dz g:-ano -
grueso. El ~allado se coMple:a con 21 patrón en su sii:io, en la - -
rafz. ~s conveniente hace;- todo el ~allado en el acr,lico, ~ues r~­
tocar el colado es difkil y c:i;1su.:ie ;;iucílo ~icmpo. El m1ílón ele acd 
lico se ~e;-rnina alisándolo. 

Con discos de pa)al de lija fina y ~uliindolo con ruedas Ourlew. 
::1 pa~;·ón no debe preseni:ar ni rugosidudes, ni socavados ~' debe i:e­
ne¡· exaci:a101:!;1~e la fonia del .. 1uiióil élri:Hicial d!finHivo. (12) 

La .:écnica de es;iiga y •. 1uiió;1 indi;-ec~a es .. 1uy vetsái:il ~;1 su 
aplicación, en pa;·i:icular en dieni:~s con conduci:os ,;iuy a:.1¡Jlios o -
irregulares. Una vez concluida la ~re~aración del conducto y la ini 
cial del dieni:e. 

~l ;na::erial de in.'!acción elegido se inyec::a en el orff·i:io cil;1a 
1 icul ar. 

Para avi~ar que quede aire a:::a)Jdo, la je~inga con ~ue sa in -
yec::a d2~e ~ene~ pico largo. Se le pu~dl prolongar co~ un ~ubo ji -
ffi. Se puede utilizar el hidrocoloide. 

Utilizar el hidrocoloide en tubos carpule de 2 ral. co;ocados en 
jeringas anesi:isicas con aguja de griln diámetro. Se va retirando la 
aguja lentamente a medida que se inyecta el material de i,;1presión. 
Entonces se puede meter una o dos es pi gas de nylon o 101c ::a 1 der i:rn -
del mai:erial de impresión en el donducl:o. 

Si se emplea material go~oso, las espigas d~ben ser recubie:-tcs 
con adhesivo. El propósito de estos perni~os no es el de i~pe~ir -
que se desgaste la im~resión al r2tirarlo lo cufil es i~portan~e si­
el conducto quedó listo en la ins~ru~entación y se le lubricó suave 
mente con aceite mineral sino, más bien, evi"i:ar la desviación de la 
impresión del conduci:o al vaciar el yeso piedra. 

Cuando el modelo estfi listo para el encerado, se lubrica minu -
ciosa111ente el conducto y se inseri:an varios alfileres de plás~ico -
y buena cantidad de cera calieni:e. Unas pinzas para algod6n modifi­
cadas servirln como instrumento adecuado para llevar cera suficien­
i:e como para qu2 llene el conducto con una sola aplicación. 
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Por acc1on capilar los alfileres de plás~ico ayudan a que la 
cera caliente llegue hasta la profundidad del conducto. An~es de -
añadir el núcleo, se retira el patrón de cera (los alfileres pro -
truyentes sirven como agarre) y se si hay defeci:os. Se llenan con-­
cera los pequeños íluecos y se vuelve a introducir. Completando el -
pac;-ón de cera de la espiga, se le delJe bombear varias veces para -
asegura;se que sea flcil :2tira;-se antes de cor:ipl2tar el ?atrón d21 
íllUñón. 

Otra .;ecnica consistfrii en ada,Ji:ar una espiga que calce floja 
y ajustarla con cera pegajosa. Despu~s de cemen~arlos la espiga y­
muñón, se finaliza la· preparación dentaria. 

ilo se aconseja co;ílo un procedimien~o a µreferir la confección 
de la funducióíl de espiga y núcl.~o y así •. 1is:no de la res~auración­
final de u;1 :.1iSh10 111odclo, pues ;io :la lugar a las ;,1inir:ias discrepan 
cías que ¡Jued2 :1aJe;· !íl .;l ce111entado de l¡¡ espiga con el .nuílón. -

Si surgiera la necesidad de hacerlo, se sug!r1r1a la adap~a -
c1on da una ~atriz de ~oja de esta~o sob:e el núcleo antes de ence 
rat la restnu.·ación final. El 111íni1~0 espacio gailado deba.·ia cornpeñ 
sar los disc:-e1Jancias y asegurar la in :egridad 1na•·ginal de la res-=­
;;auración final • 

• ~chos profesionales prefieren realizar direc~a~eil~2 la espi­
ga con ~u~ón, porque evi~a el procediraien~o de impresión. Se busca 
un p2rno plástico que en~re flojo en el conducto y se lub;ica bien 
es ::2 ú H i .10. Debe tener unos diez ni;,1. ;;iás que el núc 1 eo para que -
si:-va cor.10 agarre y como perno lle colado. Se ob~iene el pa\:•ón del 
conduc.:o al .-e::iasat el perno con resina au~o,Jolime:·izable. Esta fi 
gura, se oOHlb!a va1ias V8ces el pa<.tón para ¡;segurars:? su retiro-:: 
pos ~eri or. t\ l exceden ~e de ;·es i na se 12 da una fo~·ma ap:·ox i1,1ilda pa 
ra que si.-va de .. 1acriz pa;·a la for .. 1ación del núcleo, ¡J~ro el ?ª --= 
~rón lle és~a se ~al la eil cera agregada sobre el plástico. 

g,, .• 
~· 

5 X 
do: 

Es raás fácil ~ra~aja: la cera que la resina. Se ~ueden prote­
sencillamen~e la lengua y el labio inf2rior con una gasa de -
5 c~. cuando la c2:a caliente es llevada al diente con bru~i -
an cola d! castor o con pinzas de algodón. 

CompL:!~ado el pa~rón de espiga y muílón, se le retfra por el -
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excedente de alfiler )listico y s2 12 ~ev'.s~e para colar. 

La técnica directa de espiga y muiión puede ahorrar ·ciempo en -
los casos que <equieren un agregado escaso para el núcleo sobre la­
¡Jreparación. 

Cuando hace fali:a mayo;- agr2gado, o combinación de núcleo con­
vi;·ola o .. 1úl Gi¡Jles espigas co;1 mu;;ón, el ;al lado y terminaciones se 
puede hacer con r.1Jyor exac ~ Eud y f aci 1 i dad ,:iedi an .:e 1 a tzcni ca in­
di recta. Los p:rcances de colado ílO pueden ser rectificados cuando 
se eíl1p l eó el e:1foque di rec ~o. ( l) 

Lo que sigue es el procedimieni:o ?aso por paso de la ~5cnica -
de laboratorio involucrada en la confección del perno y mu;;ón. 

l. - /\ la ,Jo;·ci ón de 1 perno c¡ue ;JtO ::uye de 1 a i:,1presi ón de sus­
i:rai:o gomoso se le ¡Ji;1i:a cuidadosa;,icnte con ;;mcolub~ o con algün -
otro ma~criol separador a~rO)iado. 

2.- ~edian~2 cera pegajosa, se une un )alillo pl5s~ico desde -
ves:ibula;· de la iiapresión :iacia el 1Jerno. Y se le pinca con :.1eclio­
separacio;·, :J2spués de vaciu.· el ;:1odelo, se ;·eti1·ur1i el ;:ialillo co¡i­
lo cual riuedil•f un c;;nal en el ;.io.:elo :1as~a la poo-ción apical del -
perno. 

Cuando se o-einseri:a el pr.:·no en el 1:1oc!elo duran~e las fases de 
ence;·aci:i y ¡iulido cie la i:écnica, este canal ayuda;·.) il verificar si·· 
el perno llegó a su asiento apical. 

3.- Se vacía la im¡m~sión, con el perno y ::1 1Jaiillo lubrica -
dos 2.i ¡Josición, en un yeso duro para puen.:es y co•o;ias. 

~. - F:·aguudo i:o ::a l..12n i:2 2 l yeso. Se separa 21 .. 10de 1 o de 1 a L.1-
¡i;-2s i ái1 ;Jri1.12;·0, y el ,1e,·no se ;·e~ira con el rnai:erial de "i:;1pr2sió;i. 
Es ~o de:Je:· i a :iac ~rse e oíl cui dudo y co;1 co.1oci ¡¡¡i en i:o de 1 a dfrecci ón 
del ;Jcrno, da 1.1oc;o que la frac~u.-a no se )l'Ocluzca en la unió;1 del -
?erno con el y2so piadrJ. 

5.- Se rei:ira el palillo :>lás~ico :1as~a lil •iunta del n:·no. 3i 
una delgada ~a~ed del yeso i~~idi2:a v0 ·• la ~unta del ~x.1lo:ador. 
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6.- Las porciones del perno y del orificio de la preparaci6n -
se ¡ii ni:an con :ndi o se¡Jarador. Se re; nserta e 1 perno en su ;iosi - -
ci6n en el ~odelo y se aplica cera para incrusi:aciones, poniendo -
gran cuidado en asegurarse que la cera quede en la posici6n critica 
del orificio de la porci6n. 

7.- s~ ,·ei:fra del ;;iocielo el ¡ietno unido al núcl:?o e!~ cera, se­
le coloca perno colado, se revisi:! y se cu~la por alguno de los mi­
todos acep~ados. Con el endopost, se requiere un reves~iaieíl~o ra -
duci:or ?ara obi:ener una ~ejor uni6n eni:re el núcl20 y el ¡i~rílo de -
aleaci6n. 

B.- Despuis del colado, se deja enrr1ar ~l aro por lo ~enos -
treinta minui:os ;¡ara el adecuado ~ra~amien~o tirrnico. Despu!s de se 
:iararlo del revesi:imieni:o, el cola<lo ser1i limpiado por ebullici6n ::­
en 1icido clohi~rico, anees que por caleni:a~ieni:o mis in~roducción -
del colt~o en el 1icido. 

).- Se reco:~a cual~uier exceso del perno y se pule la ~orci6n 
de ;1úcleo del colado llasi:a darle una ~er1,1Lrnci6n sa':inaC:a, Lil ;¡o;· -
ci6n del ~erno no de~iera ser ali:erada, excepto para qui~ar cual 
qui e;· '.iurbuja. 

10.- Si se ha de confoccionar la supe•es~:·uci:u•a sobre el ;,1is-
1ílo modelo, se pasa entonces a los proc~di•.1ien~os desi:inados c. cal ·· 
ehci:o. (15) 

Los pos~es cementados no cle'."Jen i:raba;·se al insertarlo n·i d~jilr 
s2 ~an holgados que la rei:enci6n sea dudosa. Si el pos~e sa ~raba,7 

debe re~irars2 y definirse nuevain!ni:e el conducto con el 'aladro -
apropiado. 

C:i;.1)i"ue::ie el ajuste del colado asw~5mlolo ::m el dien::e co•1 
una iig!ril ~resi6íl. Si se ~raba o no acaba de !ntrar d!l ~ocio. Pin­
telo con ;-ojo cir? .Jl!li:· disuel~o en el clorofor .. 10. Vuelva i1 iílser\:<J;· 
lo c;1 21 canal y c¡ui·:~ o;·o d(: los si::·ios qu.:: :ian c¡uccJ¡¡do ;íla:·c;idos.-= 
La ;ar~2 ~un6n del colado se pul2 2íl un acabildo Lla~2 sa~inado con -
u,ia ru.~da Sur 1211. Cor ~2 un :ail.:i 1 a un ludo de 1 ¿¡ es::ii ga ci;sde su e::_ 
tr~~o has~a el con~rabisel ~ara dar llílil via de ~ol~~a al cc1~n~o. -
(12) 

1.- Sa rc::ira la res\:au.·3ci6:1 ~e .. 1;iorul "se limpia ~l conduci:o 
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preparado. 

2.- Se aisla el lrea y se le seca con aire y puntas de papel.­
El uso de éstas es importante, pues no se podría secar con aire la 
porción apical de la preparación. 

3.- Se prueban perno y muñón y se efectúan los ajusi:es adecua­
dos para dejar adecuado espacio interoclusal suficieíli:e. Si ya se -
confeccionó el espacio necesario en el modelo de ~rabajo. 

4.- Se prepara una mezcla cremosa de cemento para pueíli:es y c~ 
ranas y se le s11prime en el conducto. 

iledi ante e 1 uso de una espiga o l éntu 1 o o con un i:ubo ji ffy. 
Se pinta el perno y muñón con cer.iento y se le asieni:a suaver.iente -
en su posición con presión manual. tlo se :1a de mari:illar el perno -
hasi:a su posición, lo cual es fatalr.iente inaceptable, pues la pre -
sión ~idrfiulica generada dentro del conducto podría conducir a la -
fractura radicular. El endowel tiene espacios propios para permitir 
la salida del exceso de cemento. 

5.- A partir de aquí, el dieílte se le trata como un pilar cual 
quiera. Debe seiialarse que el cementado de oro no es ~an fuerte co-= 
rno un cer.ientado de oro sobre diente. 

Con el fin de asegurar una mejor retención cuando se cementa­
la superestructura, es aconsejable el agregado de surcos y pozos. -
Esto se logra con el uso de una fresa de fisura No. 700 ó 701. Se -
pueden realizar una serie de tres o cuatro surcos por vestibular y­
lingual, según el lugar disponible. 

También se puede ubicar un pozo en oclusal o incisal, con la -
misma fresa, si hay espacio disponible. (15) 

Dado que no existe el riesgo de irrHación pulpar, no hay limi 
taciones en cuanto a la elección del ce;~entado d2bido a su acidez.­
Puede ui:ilizarse cementos de silicofosfato, fosfato de zinc, po]i • 
carboxilai:o ó ionómero de vidrio. 

El poste y muñón vaciados se cementan con un cemento permaneq­
te. La consisi:encia del cemeni:o deberfi ser igual que para la cernen· 
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·tación de una cotona. Q¡¡~e colocarse dentro del conduc::o con un l~n 
tulo espiral ¡Ja;·a asegura;· un recubrimiento co:;iple::o de cet1en~o en-=­
~re el poste y el dien~e. (5) 

Para una fijación a co.-::o plazo, el ceraan::o apro~iado as el 
tri al. Tiana la ven::aja de ser ~lgo ellstico, lo que facilita la -
desinserción. (11) 



e o H e L u s I o N E s . 

- La Odon::o 1 ogí a restau;·adora y 1 a endodonci a :ian 11 egado a 1 -
;JUn~o en que ~ueden disfru~ar una relación sirabiótica. El odontólo 
go resi:aurado;- n2cesii:a usar el trai:arnicn~o endodón::ico para conser 
va;· dien::es con lesiones pulpar::?s o peria¡iicales. Después de la ~e: 
rapiui:ica entlodón~ica, ~an de ponerse en pr5ctica raitodos res::aura­
ciot::s :.1uy especí-f-i cos, ¡Jara ;Jr:=serv;:.;· y ;:i;·o ·:eg=;· e 1 di ei1te tratado. 

- La enciodonci a es 1 a ruiilé: de 1 a Odon ~o 1 ogí a que d e;12 ¡ior ob­
je::o lu i:e:·apéu':ica de los conduc~os radiculares. 

Zl t;ai:arai2nto en endodoncia consiste en vaciawicn~o. ?tcpara­
ción y o)tu;·ación <.ie los co;iduci:os enf~r;.1os, pa•a elir.1iíla:· el ::?sta­
do ;:iatológico. l1:1 ~;-a~a~.rieni:o endodón~ico aislado ;ior.naliza el die~ 
.:e afeci:ado en lo ;·efa;-~ni:c a la :iui.ología :iul,1ar. Sin e;,1ila:·go, ::s­
~a int2rvención ao;- si solo no devuelve el funciona~rieni:o no~ml de 
la Tieza deni:a;·ia .. :n ocasio;1~s. la cndouoncia s~ pJc~ica ¡1or n"ce 
sidades pro~5sicas, aQn en ~ul;:ias saluda~les. 

- Es lógico ;1ensat que las va;·iani:cs en la consi:rucció;1 de ;io~ 
~~s sea;1 i11fini~as ~n lo qua r2S:Jcc~a a for~a. ~l op~~ado~ ;Ju2(:2 ir 
resolviendo la configuración corona;ia, segQn el tejido ~cni:ario -
2xisi:en~2. D~do el ~s~ablecimieni:o de la endodoncia cowo es~2ciali­
dad en odontología y erradicados los conceptos ani:iguos en cuan::o a 
su val i d2::., las in i:erve¡1ci ones res i:au;adoras se hacen cadu elfo :,15s­
co:11un.:s en dientes p:"e•1ia:;12n~e ~.-a~ados 12ndodón~icuuen;;e. 

i:n 1 a ~;-eparaci ón de un conducto :·a di cu 1 ar ;:ia:·a reci '.li > un po~ 
'.:e, e 1 ~tf!pano úe :.a ~es Gl i d2n y la ?:·esa ~n forr:~ de 11 a;.111 o esca­
ti ador de ;:ie2so so~ ;ela~ivumen~2 segu:os. 
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