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INTRODUCCION. 

El principal objetivo de este trabajo, os conservar 
lo l!IAs posible un órgano dental natural en la cavidad 
oral. 

P.eneralntonte se opta par extraer órganos dentales 

cuando se presentan ya MUY destruidos por diversas 
causas, pero os precisaJ11Cnte lo que a lo largo de éste 
trabajo se trata de evitar reconstruyendo un órgano 

dental que cuenta sola11onte con su ralz por -dio de un 
retenedor fntrRradicular y corona ca.pinta. Para iniciar 

este trata•lonto se requiere. como presupuesto lóqico y 

1111terial un diente casi total111Cnte destruido; las causas 
por las que 6sto puede ocurrir. pueden ~cr accidentes. 
"'8lfol"!lk~c16n, herencia, embara?.o, caries, medicación o 
falta de hiqieno. 

Lo primero dentro do nuestro estudio será conocer 
11190 aceren de la formar.Ión y crecimiento de tos dientes 

a través de Ja Hlstoloqla y Embrloloqia de tos órganos 
dentales. 

Posterionttente es necesario conocer al paciente por 

medio de un documento llamado Historia Clínica, a través 
de la cual so puede llegar a obtener todo lo nccosarlo 
para un buen pronóstico, diagnóstico y plan de tratamion 

to. Para olio es necesario dar y recibir confianza do 
nuestro pnctcnto para obtener una infonnací6n mAs certn­
ra y pr.,cisa. 

Oespu6s se estudia el trat"micnto endodóntico de 
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los dientes que necesitan reconstruirse posterionaente 

con endoposte. observando las indicaciones y contraindi­

caciones respectivas a dicho tratamiento. concluyendo el 

aisn:> con los procedimientos prpparatorios. 

&lscquida se trata acerca de la obturación de 

conductos en dientes con tratamiento endod6ntico, inclu­

yendo desde ~aterialcs de obturación hasta la obturación 

del csp~cio radicular con las diferentes técnicas que 

existen para ello. 

Posterlonaente. se habla en particular del tipo de 

prótesis requerida para dientes desvitallzados. la cual 

es el Retenedor Intraradicular con sus indicaciones y 

contraindicaciones, usos. clasificación. ventajas y 

principios de la preparación para la ""'ncionada prótesis 

COOK> lo son la selección del tipo de retenedor intraradl 
cular. preparación del conducto radicular. fabricación 

del lllOdelo en acrillco. acabado y ce91entado del munón 

espigo. Ksto últlroo es tratado al final del presente 

trabajo en el que se Indica conoo ajustar. sellar y 
cementar el retenedor intrarndicular. 



CAPITULO PRIMERO 
"HISTOLOCIA Y E."mRIOLOG!A DE Ll\S P!F.ZAS DBNTARIAS" 

El diente es un órgano funcional que está fijo a un 

receptáculo óseo de la mandlbula por tejido conectivo 

fibroso, denso, llamado ligamen!:<> periodóntico. Dicho 

receptáculo se den<>Mina alveolo. 

"La parte del diente que está incluida en el alveo­

lo es la ralz y la que se encuentra en la cavidad bucal. 

es 1 a corona" . ( 1 ) . 

Los dientes poseen una superficie triturante que en 

Jos anteriores se Ita""' reborde incisivo y en los premo­

lares y molares se le lla111a cara oclusnL la cual est.á 

formada por cúspides, las cuales tienen fonnas cónicas. 

lllSTOLOGII\ DRL DIENTE. 

Bl diente histo16gicamente, está fonnado por cuatro 

tejidos de los cuales tres son duros y uno blando. 

Dentro de los primeros tenemos el esmalte. la 

dentina y el cemento; el tejido restante, el blando, se 

denomina pulpa dental. Las caractcrlst!cas de los tejí 

dos anteriormente mencionados son: 

Esamalte. Es el tejido más duro del cuerpo humano. 

Es translúcido. blanquecino, con tonos de amarillo y 

gris; recubre la corona anatómica del diente y es un 

tejido ~alcificado a.cclulur. También es muy quebrndizo 

(1) Provcnza Vlncent D. "Hlstoloq!a y F.Jnbrioloqla Odonto 

Joqicas•. Pág. 72. México D.F. 1981. 
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pero se compensa con la dentina, la cual Je proporciona 
acojinamiento, sin el cual el osm.,lte, no soportarla la 
trituración do los alimentos. 

F.sTRUCTURA DRL RSl'IALTR. 

Bl esmalte está compuesto por dos estructuras que 

son: 

a) prismas. 

b) sustancia lnterprismtttica cementosa. 
!.os prismas tienen su origen en la unión del 

esmalte con la dentina y pueden haber nlás de 8.5 •illo -
nes de ellos en la corona de un incisivo y ~ás de 12.25 
millones en molares. 

Los prismas del esmalte a su vez, están compuestos 

do cstrtas y vainas. Las estrlas se encuentran separando 

cada prisma del esmalte y las vainas rodean cada prisma 
del mismo. 

La sustnncia Jnterprimáticñ se encuentr..i uniendo 

los prismas de fonia redonda y poligonal, mientras que 

los de forma de arco se fusionan directal'ICnte con sus 
vecinos. 

Los prismas del esmalte están ordenAdos Pn diver­

sas formas para poder soportar mejor las fuerzas de Ja 

m~stir.ación y de acuerdo a su ordenamir.nto darán c0f90 

resultado diversas estructuras que a conttnuaci6n se 

mencionan: 
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a) bandas de llunter-Schreger. 
bl Rstr1as de Retzius. 
c) Linea Neonatal. 

Con respecto a la primera, al observar un corte de 
esmalte con reflexión de luz aparcccrAn una serie do 

bandas claras (parnzonas) y una serie de bandas obscuras 
(dtazonHs); a este conjunto de zonas claras y obscuros 

se las conoce como bandas de Hunter-Schregcr. Al parocer 
las parazonas son prismas seccionados transversalmente y 
las diazonas son prismas seccionados longitudinal11ente. 

Para este efecto se dan algunas causas probables 

como lo son: 

l. el fenómeno óptico que resulta seg(ln el 

plano en que se corten los prismas. 

2. diferencias en ol grado de calcificación. 
3. diferencias en el contenido orgánico, as1 

como tambión on permeabilidad. 

Por lo tanto esta teoria aún no ha sido comprobada 
y las causas que se dan son aparentes. 

Con relación a la segunda, en un corte longitudinal 
y trnnsvnrsnl observaremos lineas en color café claro 

variable y de anchura diversa; a estas lineas se les 

denomina estrlas de Retzius. 

Reflriendonos a la tercera, es la linea que se 
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encuentra en el es111alte de los dientes do un ser recien 
nacido. La linea neonatal es simpl....,nte una estr1a de 
Retzius exajerada en anchura. 

El esmalte ostA fon11ado por diversas estructuras 

dlvtdlendose en esmalte de la Rupcrflcie externa y 

esMalte de Ja superficie interna. 

Esmalte externo.- estA fonnado por dos cuticulas. 
la prlraaria y la secundaria, periqulaatias, laminillas. 
depresiones y fisuras. 

La cutícula priMaria tacbién llaJ11ada dol osroalte o 

membrana de NasMyth; ~s la que recubre toda la corona 

del diente aunque cstA sOllletlda a las fuerzas de tr!tur.Jl 
ci6n y friccl6n, pero se desgasta facilmento durando un 
poco lllés la cutlcula primaria del cuello del diente, por 
estar lllf¡s protegida. 

La cutícula secundaria es más gruesa y so encuentra 
recubriendo el eSl!lalte de la corona y el celllftnto radicu­
lar. 

!.a poriquimatias son los cxtrenMJs de los grupos de 
prismasque constituyen las estrias de Retzlus. 

Las lruoinlllas se cldslfican en dos grupos que son: 
a) la~lnillas de eS111alte en desarrollo que a 



su vez se clasifican en: 

1) l.as de tipo "A". 

2) Las de tipo "B". 

Las primeras son seqmcntos longitudinales de esmal­

te que contienen sustancia orqénica y las segundas son 

grietas longitudinales que contienen desechos celulares 

que probablemente son residuos del órgano del esmalte. 

bJ laminillas de esmalte fon11ado.- que son 

grietas longitudinales que se producen después de que el 

diente ha erupcionado. 

Las dcprcsionP.s son di~inutos hundimientos que se 

pueden encontrar en las superficies uclusales de molares 

y preinolares. Lüs fisuras son hendiduras que so encuen -

tran en dientes de varias cúspides, es decir, son fisu-· 

ras que se encuentran en los declives de varias cúspides 

de un diente posterior. 

Esmalte Interno.- on él se localizan cuatro hreas 

que son: 

a) unión do dentina y amnloblastos. 

b) esmalte de la base. 

cJ penachos. 

dJ husos. 

La unión de dentina y amcloblastos. es aquélla que 

so localiza en la unión del esmalte con la dentina. 

El esmalte de la base llamado también aprism~tico. 

no mur.stra prismas y se localiza en inmediata comunica -
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el6n con la dentina. 

Los penachos tlenen aspocto de haces. de hierba y 

emplazan en la unión de esmalte y dentina. Aparentemente 
son muy parecidos a los prtsiaas del CS198lto, pero manos 
calcificados. 

Los husos. son túbulos cle9os que se llenan de aire 
y que sA encuentran en cortes lonqitudlnalos de esmalto 

que tienen fon11<1 de clavas lrrequlares. 

Dentina.- estA formada de un tejido con~-ctivo duro 
que rodea toda la pulpa de la corona y de la ra!z do un 
diente. Es de color n1narillo pálido, de un tejido bastan 
te e\Astlco, dando as! estabilidad al esaaltc. La denti­
na esta formada por dos estructuras que son: 

a) porlonqaciones odontoblAsticas. y 

bJ matrl7. calcificada. 
Las primeras. son extensiones de los cuerpos celul...il 

rr.s de los odontoblastos. Los estr,,.,,s de las prolonqa -
cienos mayores se adeJqaznn en la unión entro el P.smalte 
y la dentina. 

La segunda. llena los espacios que hay entre las 
prolonqaclones odontoblasticas; orl9inal..,nte es or9Anl­
ca poro se va mineralizando por medio de qranu1os de 

fosfato de calcio. 

l.a mñtr-1:< calcificada cst/1 fonaada por dos ca1ms 
que son: 

i!) capa superficial de dentina. y 
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b) dentina circunpulpar. 

La capa superficial de dentina es la que pr1111ero se 

produce en la corona. Aqul prrdominan las fibrillas de 

Ven Korff. 

La dentina. circunpulpar; so dPposi.t,a después de la 

capa superficial do dentina. Se produce por la acción de 
los odontoblast.os y se coruponc por flbrillas que corren 

nn todas direccione~; formando una cspe~ie de ~alla. 

La matriz de la dentina también se foT'1!1a por numer,.u 

sos tubos de difer~ntcs dimensiones; llamados "tubulos 

de dentina" o •túbt1los dcntinnrlos ... 

Dcnt.ru de la ~stP1ctura de lit dentina; encontrarnos 

también los sfquientcs componentes: 

1. l. incas de Von ~bner. 

11. Lineas de contorno de OWcn. 

TI1. Dentina lnterglobular. 
IV. capa qr~,nulosa do Tomes. 

V. Capa hialina de Hopewr.11-Smith. 

t..as primeras; aparecen en los periodos de reposo de 

la formación de la dentina. Est<Js lineas también se las 
conocu lineas de incremento o lineas de imbricación. 

t~s segundas; aparecen durante ol periodo de c~lci­

ficación de la dentina. 

La torcura .. es la que apnrcntementc nparcce manchi1-
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da aunque estas zonas son las Ms calcificndas. l.a 

dentina intor9lobular se encuentra M.s fr.,cucntowiente, 
bajo la capa superf lcial de la dentina. 

La cuarta, es irreqular y se presenta en los pri-­

ros tejidos dentinarlos, presentando 9rAnulos. So locall 

za cerca del cet1tento. 

La quinta. es de aspecto vidrioso y se localiza 
entre el cetnento y la capa ca·anulosa de Temes. 

Rxisten tres tipos de dentina que son: 

J. Oontina en desarrollo. 

7.. Dentina pri•arla. 

3. Ucntina secundaria. 

La primera~ es la que se produce durante el desnrro 

llo en las etapas de forwiaci6n y de erupción del diente. 

La segunda, es Ja que se produce dospuós do que el 

diente torna su posición funcional en Ja cavidad bucal. 

La tercera, se produce cuando la dentina pri..ar!a 
ha sido atacada por caries. 

Cemento. - está fonaado por tejido conectivo calcif.! 

cado y cubre todas las ralees de los dientes. 

Bste tejido protcqe la dentina que queda deb<ljo de 

él y conserva la longitud del diente depcsitandose más 
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un la puntd do l.~ raiz. 

Mientras ol es111<1lto de la corona a nivol incisivo 

es dcsqastado1 el cemento refuerza a nivol ápice radicu­

lar. 

P.s un componente del aparato de fijación. pero 

además protoqe a la dentina que cstA debajo do él, 

estimula la formnción de hueso nlvcolar, solla agujeros 

apicales, repara resquebrajaduras horizñnt.,los on la 

rAiz y puede llenar conductos ñCC~sorios derivados. 

Este tejido se forrnd por ccmenlublastos y comienza 

su producción en el cucl lo de la corona. F.xisten dos 

tipos de cc•cnto: 

a) Celular y, 

bJ Acelular. 

El primero está compuesto dr: 

l. CP.mentoblastos. 

2. Cf>men to 1 de ( precemen to) . 

3. Cemcntocitos. 

4. Matriz. 

Los ccmcntoblastos, son las cf?lulm-> que forman la 

matriz del r:cmento. P.stns células pueden forme.ir capas do 

un Hólo tipo en formas cuboid~~ o capas multlcelulares 

en forma de escamas. 
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El cententoldc, es do color rosado, se encuentra 
entro los cet11entoblastos y la matriz calcificada, que es 
el contento. Se fon11a do fibras cológenas, tallbién llaaa­

das fibras do Sharpey, fibrillas colágenas producidas 
por los cc111enloblastos y sustancia fund....,ntal. Tiene 
periodos de reposo y en ollos su función es proteger el 
cemcnto de cualquier desgaste. 

Los cemcntocitos, tienen diferentes dl111ensionos y 

foTillils, cOlllO son redondas, planas y ovaladas. So locali­
zan dentro de la 1natr.iz del ce'""nto, foniando diversas 
laminillas, las cuales tienen por función. responder 
ante los estimulas internos de la matriz. 

La matriz del cemento. tiene sus depósitos en dos 
partes que son: 

A) En la base. a partir de la unión dol oSllal­
to Y cAftlBnto y hasta el fondo del alveolo. 

8) A los lados, desde la dentina hasta el 
tejido del periodonto. 

Pulpa.- es el tejido blando localizado en la por 
cl6n central del diento, rodeado de una capa odontoblAs­
tica Y dentina. Rs uno de los tejidos conoctivos más 
primitivos del cuerpo humano. En otro giro, es un conju!!. 
to homogéneo de células, sustancia intercelular. elemen­
tos fibrosos. vasos y nervios. 

La pulpa dental tlcne cuatro funciones que son: 



a) foniiativa. 
b) nutritiva. 
e) sensitiva. 

d) do protección 

11 

La primera sP da. cuando los odontoblastos. conti -
núan produciendo dentina, mientra hay vitalidad pulpar. 

La sequnda se da. cuando In pulpa por medio de sus 
vnsos sanguineos, nutre a la dentina y le ayuda en su 

metabol 1 s110. 

La tercera se da, cuando el diente os sensible al 

calor, al fria y otros estimulas, por medio do las 

terminaciones nerviosas contenidas en la pulpa. 

La función protectora, preserva la inteqr!dad de In 

pulpa a través de los odontoblastos. que son los que 
forman la dentina socundar!a, la cual es una JDOdlda de 
defensa de la pulpa para mantener una barrera protectora 

contra las fuerzas externas. como desqastes, caries o 

fracturas. 

La porción m..'s grande de la pulpa P.stá contenida en 

Ja corona de los dientes y dentro de la misma adquiere 
algunas extensiones llamadas, en los órganos dentales 

posteriores cuernos pulpares. 

ETAPAS DEL DESARROLLO DENTA! •• 
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Al desarrollo dental, tallbién se le puede 11..ar 
OOO!n'OGEIO!SIS, la cual se divide en cinco etapas que 

son: 

l. Btapa primordial (Botón). 

2. Btapa de casquete. 
3. Rtapa de ca-pna. 
4. Btapa aposicional. 

5. Btapa de erupción. 
La pri..,ra consiste en la foraacl6n de diez primor­

dios o botones dentales, en cada arco ya - .,_rior o 
inferior. Bstos primordios son excresenaias de los 

extreta0s de las lAainas dentales, las cuales oontrlbui -
rán a la foraaci6n de los veinte dientes temporales de 
aabos ...,.llares. 

Los pri-ros botones que aparecen son los del 

maxilar inferior, alrededor de la sépti- ª"""""" de vida 
ellbrionaria y posteriormcnte aparecen las del superior 

antes de cumplirse la octava s.-.na. en la cual ae han 

foraado yn, todos los pri90rdios de aJlbas !Aminas. 

La sequnda consiste en que las células del pri80r -
dio se multiplican a9r11ndandolo. Bste se fo...., de varios 
tipos de células quo son: 

l. Capa de células cillndricas que reviste la 
papl In dental. 

2. Capa de células cuboides que fo......, la 
cubierta interna del casquete. 

3. l!uchas células polifor...s, dando origen a 
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la protuberancia o centro. 
4. Varias capas de células poliqonales que 

quedan por encl11a de las células de revest.! 

•lento de la papila dental. 

La tercera se refiere al aqranda11lento del casquete 
hasta for11ar el 6rqano del esaalte. con fonoa de cwopana 
y que consta de cuatro capas que son: 

Al capa do células internas del esaalte taa­
bién llaroadas pre..,..,noblastos. las cuales se tranfoJ"llall 
posterlorwoentc en ruocnoblastos (células for...doras do 
esaal te). 

8) Bstrato lntenoedio. formado por células que 
quedan por encima de los ruocnoblastos. 

C) Rettcule estrellado. fo,.....do por células 
estrelladas y fusifonoes, las cuales constituyen el 

centro del 6rqano del esmalte. 

Dl Capa de células externas del es111alte qua 

recubren todo el 6rqano del •ISlllO. 

La cuarta etapa es donde se produce os111Blte llanoado 
a11teloqónico. Rl creci•iento de los vasos sanguineos, 
dentro de su espacio ocupado. por los componentes del 
órgano del es~alte, lleva las sustancias necesarias para 

Ja producción del mlSllK> .. ~s cerca de los 819eloblastos. 

En la quinta etapa, la erupción dental es si•plew>D 

te un proceso de crecimiento. es decir, crecl•icnto del 
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diente por nlargruniento de la ralz. Para que se dé este 
proceso,. interviene en qran parle ld formación de la 

dentina. del ceftlento de la ralz. alarqa~lento del bordo 
alvcolilr y organización del tejido del saco dental. 



CAPITULO SEGUNDO 
"fil_STORIA Cl,JN!CJ\ V TRll'f'.~.JRNTO DI! LOS DIENTES QUI! RR 

QUIERl!N l!NDOPOSTR." 

lfistoria Cllnica.- es un docU111enlo en el cual se 

registran todos los datos de un paciente con el objeto 
de formular un pronóstico y un diagnóstico, ayudando as! 

a planear el tratamiento que se requiere. 

La historia cllnica debe ser In m6s detallada 

posible llevando para ello los siguientes datos: 

l. l!dad y sexo del paciente. 

2. Salud y estado f!sico actual del paciente. 

3. Diagnóstico y pronóstico. 

4. Historia médica acerca de la salud general 

o las enferniedad~s padecidas. 

5. Tratamiento y medicamentos actuales del 

paciente. 

6. Historia dental relativa a los tratamientos 

anteriores y al estado general de la denta­

dura del paciente por medio de un odontogrl! 

ma. 

As!, la historia cl!nica consiste en una explora 

ción hecha a base de un interrogatorio en el que el 

paciente tiene una intervención total y por Jo miSntO~ es 

importante hacer preguntas claras y precisas para obte -

ner respuestas de la misma manera. 

Este documento en l;i Odontología se considera como 
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un elemento indispensable para cualquier tratanoien­
to en la préctica. 

l~ historia cllnica, tiene varias finalidades C090 

son: 

Al Tener la seguridad de que el trata~iento 
dental no perjudicaré el estado general del paciente ni 

su bienestar. 
B) Evitar alguna c0ftlplicacl6n en cualquier 

enfenMldad sistéwlica. 
C) Averiquar si la presencia de alquna enfeI"lll$1 

dad general o la t""'8 do dotcnoinados roedica...,ntos 
destinados al trat~iento de la •i8'"il, pueden entorpecer 

In terapéutica que se vaya a aplicar. 
0) Detectar alguna enfermedad ignorada que 

exija un tratamiento especial. 
E) Conservar un docU11Cnto gréf ico que puede 

resultar útil en el caso de recl,....ci6n judicial. 

Para la elaboración de una historia clinica basta 
desde registrar la infonnación en una hoja en blanco, 

hasta el llenado de un documento i•prcso, con todos Jos 

datos antes mencionados. 

En lo referente a nuestro estudio. adquiere espe 

clal Importancia el estado detallado de Ja dentadura del 
paciente por .edio de un odontoqrama el cual es una 
gréfica en la que se reqistra las caries existentes, 

ausencia de órganos dentales, destrucción total o par 
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clal de un diente, etcétera, a lravés de colores, anota­
ciones o s1mbolos. 

El odontoqrruoa se graflca en, en términos generales 

ContO se ilustra en la figura l. 

Trata~lento de los dientes que requieren endoposte. 
En principio el diente necesita un trataJlliento endodónl<i 
co previo, el cual consiste en prevenir y tratar las 

enfel'1ftedades pulpo-periapicales de un diente en función. 

Para reRlizar una endodoncia, existen indicaciones 

y contraindicaciones como son las siquicntcs: 

INDICACIONES: 
a) que el diente aún sea útil en el paciente. 

b) que exista antagonista del diente por 
tratar. 

c) que se pueda utilizar posteriormente para 
colocarle endoposte. 

d) que no exista lesión perlodontal severa. 
e) que la dentadura en general, no esté muy 

deteriorada. 
f) que la destrucción que presenta el diente 

sea solamente a nivel coronario. 

CONTRAINDICACIONES: 
a) que el diente esté destruido en su total! -

dad por lo que es impasible devolverle su 

función. 



-. o lente lnct ln.1do . 
....,,Giro de un diente. 
O l'al ta de contacto. 
/Diente foltante. 
X Diente para. extracci6n.-rojo 
o Bxtraccíón real iznda.-"'.es,.o 
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b) que exista una fractura a nivel Apice. 

e) que el diente presento una perforación 

mecánlc~ en la raiz. 

dJ que presente raiz curva (dilaceración). 

L.as anteriores contraindicaciones. son las que de 

ninguna manera pueden subsanarse, es decir. nos impiden 
rcoliznr el tratamiento de conductos. Sin embargo hay 

otras contraindicaciones que no son de mucha imPortancia 

para renlizar o no, dicho tralnmiento. como son la edad 
avanzada del paciente, que el mismo presente demasiados 

dientes r.on trata~lento endodontlco. el embarazo si se 

rcnllza en el sr.qundo trimestre del mismo, si el pacien­

te presenta diversas enfermedades como diabetes, leuce -

mia. cáncer, necrosis por radiación, tuberculosis o 

sifi lis, etcótura. )'c1 que en estos casos serta mr'1s 

peligroso extraer la pie7.a que intent.ar la endodoncia. 

Dentro de ostc qn.ipo de contraidicacioncs, pnro 

roferidns en espacial a los dientes. tennmos, el que un 

diente presente una lesión pcriapical como un quiste o 

que lo misma abarque más de un tercio do la ratz. Tnm 

bi6n que pueda prP.scntar un conducto tortuoso o una luz 

muy rtngosti!: que tPngit t4?'CPsf6n pulpar nvanz'ld:i.; dientes 

que longan ápice nbicrto o si en el conducto existe 

c=tlqún instrumento fracturado . 

.Pr~~~._il!ll_<!_Q !;:9~rc.f!!!.~!:.<?.!.. i os a .. LJ..r~1 t..nm i en ~!'=!'1~.QQ..<?~1 

lli.\!.:. 
Para poder rf?al izar un tratamirmtn cndodontico~ es 
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necesario preparar el campo de trabajo; pri...,ro se toman 

radioqraf1as como auxiliares para el diagnóstico y 

durante el tratamiento en ro ...... periódica. 

Posterlo.-.ento se anestesia el diente afectado o Ja 
zona circundante y finalmente se aisla el órgano. 

Aplicación de la radiografía en Ja endodoncia.- Jos 
rayos •x". sirven para apreciar los tejidos duros. 

estructuras periradiculares, apreciar el númoro, locali­
zación, forma, dimensión y dirocción de !ns raíces; 
sacar la evaluación de la longitud do Jos conductos 
radiculares; localizar los conductos difíciles de encon­
trar o t11111bién descubrir conductos pulparcs que no 
fueron detectados al introducir un instrWIKlnto a la 
ralz; talllbión para encontrar si la pulpa está muy calci­
ficada o retra1da y ad~s establece Ja posición de Ja 
ra1z. 

La ubicación de la pel1cula es un factor do mucha 
importancia para apreciar debida.ente las di11ensiones, 

forma y n<uoero de raíces. 

Rn cuanto a la anestesia es 1111portante que el 

diente esté exento de infección algtma, ya que la acción 
del anestésico pasarla en muy poco tl0!9po y por lo 

tanto. no nos darla oportunidad de proceder con el plan 

de tratami•mto. 

Finalmente, para aislar el órgano dental. se puede 
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hacnr por medio del dique de hule o rollos de algodón. 
En el primer caso, será colocando una qrapa metálica que 
se ajusta al tercio cervical de la corona y la mlsmn irá 

adherida al dique de hule, el cual Impedirá el paso de 

la saliva al diente una vez hecha la comunicación pulpar 
Bste dique será tensado con un arco que puede ser mct.Al_! 

co o pl.'!stlco. 

F.n el segundo caso se empleará el algodón en forma 

de rollos corapactos ayudandonos del eyector que manten -

drá más seco ol campo de trabajo. F~te método se utiliza 
cuando el diente no tiene suficiente corona para retener 

la grapa. 

Des pués de aislar el diente, so eliminará el 
tejido carioso con una fresa en fonnn de bola del número 

seis u ocho. 

Con la misraa fresa, se el intina ol esnml lo que no 

tenga soporte dentinario, puesto que se fracturoria. 

También se elimina todo el material que sea ajeno al 

diente o a la corona, como partes do obturaciones por 

ejemplo de resinas, amalgamas o incrustaciones. 

Para la elaboración do un ncr.eso deben observarse 

los siguientes postulados: 

l. ~l diente so debe aislar y anestesiar 

perfectamente. 

I J. Se df'bO eliminar el Lr.j ido carioso. 
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III. Se debe eliminar el es•alte sin soporte 
dentinario. 

IV. Retirar el material ajeno al diente o a la 
corona. 

Una vez hecho el acceso, se debe rectificar la 

entrada del conducto con lnstni.cntos especiales para 
dicha función, trntando de encontrar libre la entrada, 
evitando as1 que se atoren o doblen Jos •IS:10s. cabe 
tnencfonar que al elaborar un acceso, se procure que sus 
paredes queden divergentes, puesto que esto facllitarA 
lllfls la entrada de los lnstMllllentos. F..s !•portante irrl -

gar el acceso con nqua b!dest!ladn o suoro flsiológ!co 
con una aguja hip6dennica esterilizada, para evitar que 

se pigmente la corona en caso de haber sangrado y que al 
mismo tia.po sirva como lubricación e hidratación del 

diente. 

Exploración del conducto. Bl uso do una lima o 
ensanchador dolgado nos indicarA perfectallcnte acerca de 
la fonna del conducto y as1 tenor certeza del trabajo 
por real izar. 

Determinación de la longitud del diente. Una vez 
hecho el acceso se determinar3 la longitud del diente, 
antes de iniciar Ja preparación radicular. Esta determi­
nación también se conoce con el nombre de COHDUCTOf'IBTRIA. 

Si no se dntermina esta lon9itud en forwwt exacta se 

puede provocar una perforación épica! y sobrcobturación 

como consecuencia y el resultado seria la frecuencia 
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creciente de dolor postoperatorio porque la rcqcneracl6n 

del c....ento y llq....,nto periodontal, seria incompleta. 

Puede ocurrir que la instrumentación sea incompleta 

dando co11<> resultado dolor y llKllestia persistentes 
provocados por restos de tejido pulpar inflal!lddo. 

Por regla qeneral~ a la conductometria tomada se le 

restará dos o tres mil1metros como "mArqen do sequridad• 

para no incurrir en exceso o defecto de la obturación e 

instrwncntación. Para ello se coloca en eJ instnJ.Jnento 

un tope de QOtlla ol cual servirá en el momento de lntroq¡¡ 
cir el in.stM.llnento al conducto y topar con el punto rnfls 

alto y sobresaliente del 6rqano dental o punto de refe -

rancia que se haya toll'kJdo para la conductotnetr1a. 

Para instrwnentar un conducto por lo general se 

comienza con un ensanchador delgado. En caso do que el 

conducto sea muy ancho se puede utilizar un ensanchador 

más grueso. 

caña vez que se cambia de instrumento se tiene que 

lrriqar el conducto. 

En caso de que el conducto sea ancho podemos intro­

ducir un tirancrvios que tiene como función ld de extir­

par el paquc-tc vasculonervioso de una sola intensión. En 

caso de que la pulpa sea muy sensible, se puede ancstc -

siar con una o dos qotas. Es fundaJ11ental manejar este 

instrumento con la debida precaución puesto que es muy 
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frógil y se puede fracturar dnntro del conducto. Los 
movi~lentos que requiere el tiranervios son qlros 
mininoos sacandolo de uno intensión. 

Yo instrUMentodo el conducto. so lavo y so soco 
con puntas de papel o colocando una ligera capa do 
olqod6n o una llll\B delgada. En estas condiciones ya so 
puedo obturar tomporalnoente o! diento. 

SI se aprecio alguna irregularidad en ol diente o 
su zona circundante será necesario volver a instrumon -

tar el 6rqnno dental colocando una punta de papel 
""'papada con un liquido antlsóptlco. 



CAPTTULO TERCERO. 
"OBTURACION DE CONDUCTOS EN Dl~S CON TRATl\l'IIF.NTO PA 

~-~90NSTRUIRSR CON ENllOPOSTES". 

El objetivo principal de ld obturación. es sellar 

herméticamente el foralll<ln Apical y la obliteración total 
del espacio radicular. 

Los limites anatómicos de esto espacio son: 

a) la unión cemento dentina! par Apical y, 

b) t~ cámarn pulpñr r.oronal. 

MTRRIALES &"!PLEADOS PARA LA ORTURACION DE CONDUC -

Existe una gran variedad de materiales usados para 

obturar conductos. sin elftbargo, los raás usados para 

dientes que requieran cndopost.e son los denc:ninados 
•pLAST1cos• presentandosc como tales "t.a Gutapercha• y 

la "Antalgruwa de Plata•. 

Ln Gutapercha se conoce en la odontologla hace más 

de diez décadas. Es un producto natural. Es durn. poco 

elástica y más frágil que el caucho natural. A una 

temperatura elevada, se convierte en una masa amorfa y a 

baja te111peratura es sólida y riqida. Rste material tiene 
la ventaja de qtle se dilata llqeramcntc cuando s~ somote 

al calor, lo cual es muy convenionto para una material 

de obturación endod6ntico. 

[.a amalgama de plat..'l, es usada en la t~cnica de 

obturación del ápice y se considera como un material 
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plástico. 

La gutapercha en este tipo de tratamiento, prosenta 

las siquientes ventajas: 

l. Bs fAcil de introducir al conducto radlcu -

JAr. 

2. Es inodora. 

3. Sella perfcctdrnente el conducto, tanto on 

su dlAMetro co11<> en su longitud. 

4. No se contrae una vez Insertada. 
5. Es Impermeable al agua. 

6. Es bacteriostática. 
7. Bs radio-opaca. 

B. No piq1n0nta la estructura dnntaria. 

9. No irrita los tejidos pcriap!calos. 

10. So puede retirRr en el nt<>mento oportuno. 

ll. Se dilata con el calor. 

12. Se puede condcnsur mejor dentro del conduc­

to. 

13. Es soluble en aceites esenciales (clorofor­

mo y éter). 

Asimismo present.a las slquiuntes desventAjas: 

l. Es muy blanda. 

2. Se escurre fácilmente. 

3. Permite Ja percolaci6n si no sella perfecta 

mente los mt!rgenes. 

4. lls irritante a los tejidos blandos. 
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S. Es porosa. 

Ahora bien, para que la gutapercha deba que<lar fija 
al conducto es necesario emplear ut óKldo de zlnc y el 
eug:enol COlltO ce~nto y sellador. el cual vienn en forl'.\a 
de polvo y liquido respectivamente y que at mezclarse 
forman una pasta que favorece ol fin principal. 

F.l óxido de zinc y euqenol, presentan las siquien -
tes ventajas: 

l. F.s pegajoso cuando s., mezcla proporcionando 

ilSl adherencia del material a las pnrcdos del conducto 
una vez fraguado. 

;¡. Sel la honnót lcamente. 
J. So obscrvn radio-opaco. 

4. Las particulas de polvo son muy finas y por 

lo mislftO se pueden mezctar fácilmente con el liquido. 
5. Se contrae al frnquar. 

6. No pig10enW la estructura duntaria. 

7. Rs bac ter los tá t Ir.o. 
8. E:s de fraguado lento. 

9. Es insoluble en el medio bucal. 

Los sr.lladores crean un cierre hermético en el 

ápice del conducto y ta11bién ~n los conductos necesarios 

y forámenes multiplos. Princlpalmente se utilizan para 

cementar materiales sólidos. 

La fórmula del c-emenlo de óxido de zinc y eugenol 



es: 

~ 
Oxido de Zinc, reactivo 
Resina •staybelite" 

Subcarbonato de 8iS11Uto 
Sulfato de Bario 

Borato de Sodio Anhidro 

27 

42 partes. 
27 partes. 

15 partes. 
15 partes. 

parte. 

OBTURACI°" DBL COICDUCTO RADICULAR. 

LIQUIDO. 

Buqenol. 

(retardador) . 

Existen diferentes fon.as para obturar el conducto 
radicular de un diente. Estas técnicas son: 

A) Obturación lateral. 

8) Obturación vertical. telescópica o de paso 
atrás. 

La primera se .,.plea en conductos que presenUln la 
clase l, es decir. en los conductos aaduros si•ples y 
rectos o muy levet9Cnte curvos con estrechamiento en el 

for8Jllen apical. 

Este tipo de conductos se obturan con conos de 

qutapercha co.,..nzando con el ajuste de un cono primario 
que es swaainente i111p<>rtante porquo de él depende el 
sellado del 6picc. 



t~os cono~ de qutapercha# por lo general vienen un 

poco mlls grandes que los lnstMJJ11entos Climas) Y por lo 
tanto, como primer paso se selecciona el cono de un 

número más chico que el de la última lillil que se utilizó 
al preparar el conducto. 

Se colocH ol cono principal, primario o 111aest.ro y 

so toma después una radioqraf1a para verificar el ajuste 

do! mismo a nivel apical que va de acuerdo con la medida 
de la conductOfttetrta real. Dcspu6s se marca el cono con 
unas pinzas de curación presionándolo u la medida reque­

rida. 

Una voz obtenido el ajuste dol cono primario# se 

lava, seca y aisla perfccta1110nto o! diente. Posterio""'Ul 
to se prepara el ceta0nto de óxido de zinc y ougcnol H 

que quede a una consistoncia cremosa utilizandoso tam 

blén como sellador del conducto. Después se coloca el 
cemento dentro del conducto con una lima lo !llfls delgada 
posible; se unta el instrwnonto methllco con pasta y so 
Introduce al conducto girandolo al contrario do las 
lllllneclllas dol reloj para que el sellador cubra todo el 
interior del conducto. F.n seguida, se introduce el cono 
m.1estro pasandolo primero por Ja mezcla aetléndolo y 

sacándolo unas dos veces para liberar burbujas que 

pudieran ser atrapadas al Introducirlo por pri ... ra vez. 

Como stquicnte paso, se van colocando los conos 

accesorios abriendo espacio para ellos con un instl'U.lten­

lo llamado espaciador que tiene una punta fina Ja cual 
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se introduce al conducto dandole movlmlnntos laterales 
en el sentido do mayor amplitud do la cavidad radicular, 

tomando en cuenta su annto~ta. Una vez saturado el 

conducto con las puntas acces6rias do qutflpercha.. so 
verifica por medio de una radlografla si ha quedado 

completamente condensado todo el material. 

Posteriormente viene el recorte do excedentes y la 

limpieza de la cavidad. 

El primero consiste en utilizar un lnstrwoento 

llamado recortador de gutapercha el cual tiene dos 
puntas de trabajo que se adaptan perfectamente a la 

entrada del conducto según su medida. Después,. se somete 

una de las puntas al calor de una lámpara de alcohol y 

ya quo esté caliente se recortan los excodontcs do 

qutapercha tratando do que esto sea en una sola inton 

stón retirando tanto el instrumento como los excedente• 
adheridos a 61. 

I~ limpieza de la cavidad se facilita con un a!qo -

dón humedecido en alcohol o clorofonoo. 

Para condensar bien el lfk'l.terial n la entrada del 

conducto, se puede volver a calentar la punta del lnstr,¡¡. 

mento y anl aplicar un poco do presión on dlrecclón 

apical. 

La segunda t6cnica de obturación,. es decir, la 

vertical. telescópica o de pnso atr~s se emplea en 



30 

conductas do raices muy curvas y ratees con conductos 

accesorios o laterales y forámenes múltiples. 

Rn estos conductos, la instrumentaoión es li•itada 

por la complicación que presenta dicha curvatura radicu­
lar, es decir, cuando se hace una instrUIMlntación teles­
cópica los primeros cuatro lnstrU111cntos se colocan a la 
misll8 medida de la conductOl9etria real y posterlonnente 

a los siguientes instrumentos se les disminuyen dos 
mllimetros entre uno y otro utilizando cOllO •lnil!IO cinco 
tnstr\119Cntos para que el conducto quede preparado. 

As1 el conducto queda con escalones y por lo miS1110 
se obtura de la misma fonoa que como se trabajo telescó­
plcamento con presión vertical. 

Rn este tlpo de preparación está contraindicado 

girar los instrUIMlntos dentro del conducto porque so 
pueden fracturar en el •lsmo. También. os Importante 
Irrigar el conducto para su lubricación y !!•pieza. 

Una vez trabajado ol conducto se lava y se soca con 

un instnu11ento cubierto de una ligera capa de algodón y 

finalmente se aisla el diente para su posterior obtura -
ción. 

Consiste en elegir el cono primario de gutapercha 

el cunl debe quedar justo a una longitud de dos millme 
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tros menor que la long l tud de la conductDlltfltr1a rea l. 
verificando por medio de una radiograf!a. 

Posteriormente el resto del cono so recorta en 

fra'll!IOntos que midan do tres a cuatro mil!metros de 
longitud aproximada.ante. 

Esta tbcnfca tiene dos formns de nplicar la qutape_r 

cha que son: 

a) técnica de obturación con ce190nto como 
sellador más calor. 

b) técnica de la c¡utaperrha reblandecida con 

cloroformo. 

P.n la primera. so utiliza el óxido do zinc y euqe -

nol en consistencia crentasa y cnlor n baso do una lámpa­

ra de alcohol. 

So introduce hasta el fondo del conducto la pasta 

del sellador. con el instrumento m.'ts delgado SIN ROTARLO 
Una vez ajustado a la medida y recortado el cono a siete 

miltmetros se t0tna un atacador o condensador del número 

uno y se calienta ligeramente su punta para tomnr el 

cono primario o principal de gutapercha por su extremo 

más ancho. De esta forma su lnlroduc~ hdsla 1t1l fondo del 

conducto y se saca inmr.diatamento el instrumento dejando 

la punta del cono primario al nivel del tercio apical 
de la ra!z. Después se utiliza un atacador para conduc -
tos ejerciendo presión vertical sobre el oxtromo del 
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cono pri19ario. 

Después se calienta la punta de un condensador del 
nüntoro tres tot1ando el siquiente se91M'nto de qutapercha 

que se recortó y se mete al conducto retirandolo de 
iruwediato, evitando asi que se le peque al instrwoento 
dicho material y que por el 19ISl90 calor se rellene l!lás 

el espacio dentro del conducto. Lueqo de vuelve a conde.!! 
sar lqual que el cono prlinarlo. 

Para evitar la adherencia del aaterial al instruRe.D 
to se pasa su punta por el polvo de óxido de zinc. 

Se termina de obturar con las slqulentes porciones 
de qutapercha, haclendolo do la •ls111a 111anera que con el 
cono pri•ario y el siguiente fraqmento compactando uno 
tras otro dentro del conducto hasta obliterar la luz del 
mismo. 

En la segunda varianlo de la obturación con presión 
vertical. se utiliza una mezcla hecha do clorofonoo con 
gutapercha llaaada "cloropercha". 

Printero se prepara el cono pri111ario de la misma 
manera que en la prl1n0ra variante y se introduce en la 

cloropercha durante unos sequndos (tres a ocho) seqún el 
grado de reblandecimiento que se requiera y después se 

Introduce el cono hasta el fondo del conduelo. 

LuPgo se condensa en fonna vertical y un poco 
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lateral con un espaciador del nÚllero tres para formar 
espacio a lo lal"9o del mJsaoo cono. Se verifica por .,dio 
de una radioqraf1a si es que el cono llegó al fondo del 
conducto; en caso contrario se tiene que ejercor Olés 
prersl6n vertical y en algunos casos se condensa _,jor 
con calor. 

Una vez sellado el tercio apical se tenaina de 

obturar el conducto con la técnica lateral a base de 
varias puntas de gutapercha y final110nte se ejerce 
presión vertical, con un atacador o condensador que 

quede ajustado a la entrada del conducto; posteriorwiente 
se recortan los excedentes y se li•pla la cavidad. 



CAPITULO CUARTO 

"PROTESIS DE UN DIRNTE POR l'IEDIO DE UN ENDOPOSTE". 

Por 111edio de la prótesis parcial fija con endopstes 
estudiaremos cOft!O restaurar un diente que no ha sido 
destruido en su totalidad. 

Existe una serle de preparaciones encargadas de 
devolver su función a un diente. su anatomia y estética. 
La que se usa especlficainente en dientes desvltalizados, 
os decir, con tratamiento de endodoncia. se denomina 

intreradicular. la cual consiste en una retención por 

medio de una espiga que penetra y se aloja en el into 
rior do ln ralz. 

Para lograr lo anterior es necesario evaluar el 
diente de la siguiente manera: 

al evaluación endodóntica. es decir. verificar 

quo material se utilizó para obturar la pieza y si 
existe un sellado perfecto a nivel apical. conductos y 

cllmara pulpar. 
b) evaluación parodontal por si hay inflama 

ción del parodonto. movilidad dental. calidad y cantidad 
de hueso. 

c) evaluación anatómica, tanto de corona como 
de raiz. En relación a esta última si tiene longitud. 

qrosor y resistencia adecuadas. 

Para el empleo del retenedor lntraradlcuiar. existe 
una serie de indicaciones y contraindicaciones que se 
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mencionan ensequida: 

INDICACIONl!S. 

l. En piezas anteriores y posteriores. 
2. Los dient.es deben tener tr~taaiento de 

endodoncia y estar obturados con gutapercha. 
3. Parodonto sano. 

4. Que el diente tenqa suficiente soporte 
óseo. 

5. Ra1z o ralees largas. rectas y resistentes. 

CONTRAINOICACIONBS. 

l. Cuando exista l'IOVilldad dental. 
2. Cuando el diente presente ralz o ralees 

cortas. 
3. cuando exista enfenioedad parodontal, quis -

tes, infla.ación, ctcbtera. 
4. Rn ralees fracturadas o seccionadas a nivel 

ápice o bifurcación. 
5. Dientes que aún no han terminado su desarro­

llo y por lo tanto su épica está abiertó. 
6. Bn piezas con ralees curvas (dilaceración). 

Este tipo de preparación y reconstn.icción tiene dos 

usos Importantes que son: 

a) reconstrucción protésica individual y, 

b) retenedor pHra prótesis fija en tra.os 
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cortos funcionando colllO pilar intenocdlo. 

Los retenedores intraradicularcs se clasifican en: 

A) Rlcluaond. 

B) l'IUlfón csp!qo (variante del anterior). 
Cl Pernos prefabricados. 

El prlmP-ro es un tipo de cndopostc denOll!inado 
también cOlllO corona Rlctunond. otnpleada durante mucho 
tiempo. F.sta forinada do una carilla o faceta. que es Ja 
porción ostbtlca del diento; el cuerpo do Ja corona es 
de oro colado y unida a éste. la espiga que se prolonga 

hasta el conducto radicular. 

Actualmente ya no so emplea por su gran contenido 
de metal. el cual no se adapta muy bien al conducto y es 
mAs propensa a deteriorarse. por la acumulación de 
alimentos entro la carilla y el metal. 

El segundo es la porción saliente de la espiga 
sobre ln cual se colocaré la corona. 

Picha corona puedo ser do resina acrlllca o de 
porcelana. 

Los terceros son estructuras met~llca do difnrcntes 
formas que so utilizan como retenedores Jntraradlcularos 

Estos pernos ya vienen fabricados y según su estructura 
y forll!a so clasifican en: 
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l. El sistema parapost. 
II. El sistema Kurer Crown Anchor y, 

III. El sistema Radix Anchor. 

Rl pr!..,ro de estos siste.as, consta de pernos de 

acero de diversas dilllensiones para ser c.,..,ntados junto 
. con alfileres plásticos roscados, ce11entados o colados 

cuya función puede ser Ja do au111entar la retención o la 
de evitar los movi~ientos de rotación. 

Rl segundo sist.eloa, consta de un porno roscado con 
un lllUl!ón prefonaado; este tipo de perno se enrosca 
dentro del conducto, cubierto de ce....nto. 

RI tercer sistema consta de un perno roscado, cuyo 

extremo está dispuesto para retener el naterlal que 

conforll8rA el Mu116n. 

lsas tres sisteaas constan de un enroscamiento 
dentro del conducto radicular cubiertos de cOftlento, 
evitando as! los llK>ViMientos de rotación. 

Los retonedores intraradlculares, se han ido perfec­
cionando con el paso del tiempo en cuanto al 111aterlal, 
técnicas do aplicación y mejores resultados hasta llegar 
a utilizarse con 111<\s frecuencia el lllulión espigo que 
presenta las siguientes ventajas: 

a) se f lJa ~Jor al diente. 
bl sella 11tBjor al tercio cervical (cuello). 
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cJ mejor tijac!ón de la corona al muJ\6n. 
d) no tiende a fracturarse cuando se ce'9enta. 

tanto la espiqa COOIO el diente. 

e) fAcil elaboracl6n. 

Rl material con que son elaborados estos tres tipos 
de retenedores intraradiculares es de acero inoxidable. 
pudiendo ser que la corona Rictuoond o el mun6n ospiqo se 
elaboren de oro colado o llqa de plata. 

PRINCIPIOS OK LA PRHPARACIOH. 

l. Seleccionar el tipo de endoposto o retene -
dor !ntraradlcular. 

endoposte. 

2. Preparación del conducto radicular. 

J. Fabricación del modelo en acrlllco. 
4. Acabado y cementado del mullón con espiqa o 

Con rnlación al pri111Cr principio, se oliqe el 

retenedor intraradicular in.~s conveniente de los inenciona 
dos en el presente capitulo. (2). 

Con ro!ac16n al segundo principio. para desobturar 
y preparar el conducto se necesita el slquiente inaterial 

l. Fresa de dirunante en forma de cono con 
punta redonda. 

(2) Cfr. ?áq. 36. 
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2. F1·esa en forma de rueda do coche de dianian-
te. 

3. Fresa en fonna de bala de dlaaantc. 
4. Fresa nÚJOCro 170. 

5. ContrAnqulo de baja velocidad y motor. 
6. Fresa de carburo de bola del núnero 4. 
7. Jueqo do ensanchadores "fresas de Peeso~ 

8. Pieza de mano de alta velocidad. 
9. Disco do 9rano qruso en 11Bndril paro ol 

110tor do baja velocidad. 
to. Disco do papel de lija de 9rano fino en 

mandril para pieza de mano de baja velocidad. 
11. Piedra 1110ntada verde. 

12. RspAtula para ce111entos. 
13. Torundas de al gO<lbn. 

14. Vase line. 
15. Resina acrllica, monbmero y pol1mero (liqui­

do y polvo respectivamente). 
16. Gotero. 

Tallado del diente.- consiste en eliminar todo lo 
que quedo de corona clínica que no se encuentre con 

soporte dentlnario o que ten9n caries. 

Se hace la reducción incisa! u oclusal con uru1 

fresa de diamante en formn de cono con punta redonda: 
especialmente cuando la corona pres~ntd gran cantidad de 

caries. Si ya no presenta corona la rr.ducci6n se haco a 
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nivel del tercio cervical. 

Después se inicia la reducción axial (paredes 
vestibular y linqual) con la misina frAsa. La reducción 
de la cara lingual se hace r.on una frosa de rueda de 

coche de dia111ante si se trata do un diente anterior y si 
el diente es posterior la fresa do dirunante dr.be sor on 
fonna de cono con punta redonda. I~ reducción de la cara 

vestibular o labial debe de tener 1 millmctro de profun­
didad. 

Con Ja fresa de carburo de bola del número 4 so 
eliminan todas las carios, cementos restantes y restaura­

ciones anteriores. 

Finalntentc lo que corresponde a lo que es corona 

clinlca. se exaMina para ver que cantidad do tejido de 
la Mismn. va a ser Incorporado a la preparación final. 

Preparación del conducto radicular.- prlntero se 
saca una radiografia al diento. con la finalidad de 
medir sobre ella la lonqitud y lo ancho del ensanchador 
que se va a utilizar. Se Je coloca un tope do hule en el 
cuerpo del instrumento utilizando como referencia el 

borde Incisa) u oc!usal del diente contiguo para no 
sobrepasar esta medidn en el mo~ento de introduclr el 

instrumento al conducto. De esta mttnera, se desobturnn 

d~s Lercnrns portrs de la raiz quedando. por lo tanto, 

tres milfmctros de relleno que corresponden al tercio 

apical. 
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Posterio..-.ente se termina de ensanchar el conducto, 

hasta alcanzar Ja anchura aAs per11isible evitando debili­
t.ar d.,.,,s 1 ado 1 as parP.des de 1 mi SlllO. 

Una vez preparado el conducto radicular para la 
espiga. se hace una ranura quia en Ja parte interna del 

mis11a con una fresa de fisura nr-ro 170 con una profun­
didad aproxi11111da de Un Mlll19etro; después. con una fresa 
de di8""'nte en farsa de bola se afina el contorno de la 

cara ocl usal. 

Tooaa do Impresión del diente.- abarca desde el 
conducto radicular hasta la porción de Jo quo correspon­
de a la corona para formar as! el mun6n eot11pleto. 

La Impresión se puede definir de las siguientes 
maneras: 

fmprGsión reproducción en negativo do las estructu­

ras dentarias y adyacentes". (3). 

"Negativo de las estructuras bucales (duras y 

blandas) y nos sirve para obtener un positivo de las 
mis11as" (4). 

"Copia en negativo do Jos arr.os dentales y tejidos 
circundantes, realizadas con un material que entra en 

(3) Dr. Ozawa. PROSTOIJONCIA TOTAL. Pág. 37. México D.F. 

1984. 

(4) Apuntes de 60. semestre "PROTBSJS PARRCIAL FIJA V 

RKMOVIBLE". 
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contacto tntimo con los tejidos Oe lñ boc;i y quo es 

colocado en un recipiente adecuado llamado portalmpresio­

nes o cucharilla para ser llevado a la boca•. (5). 

Para llevar a cabo la toma de impresión se requiere 
do lo slquiente: 

a) Técnica. 

b) MllteriaL Y 

e) Procedimiento. 

Ln ttcnica pnra sacar impresiones sn divide en: 

l. Directa. 

!!. Indirecta. 

La primer-i11 es aquel Ja que se toma d f rectamente de 

la boca del paciente. 

La segunda es la que so toma fuera de Ja boca del 

paciente, es decir, se toma de un modelo de yeso-piedra 

obtenido de una impresión exacta de la zona que se va a 

trabajar. 

Para la elabornción de un ondoposte o munón espigo, 

1.1 técnica de Impresión que más conviene es la directa, 
porque se necesita que sea exacta puesto que se toma por 

(5) Materiales dentales. Fac. Odontoloq1a. Pág. ~J. 

1981. Móxico D.F. 
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dentro del conducto (introradlcular). 

i'IATRRIAL. 

El que se utiliza para tonar impresiones so clasifi 

ca en: 

a) R1qido. 

b) Elástico. 
c) Terwooplllstico. 

El primero es aquél que so puede fracturar. Existen 
tres variedades del mismo que son: 

l. Cotopuostos zlnc¡uenólicos. 

II. Yesos. 
III. Resinas. 

Los primeros estén fot'1118dos bAslca..,nte por óxido 
de zinc quimiaa.ente puro y compuestos de euqenol con 
aceites plastificantes. Ambos se presentan en fonoa de 
1><1st.a r.nvasados en tubos siendo el primero de color 
blanco y el sequndo de color café. Bn odontoloqia se 
aplican principalmente, como material de obturación 
temporal, material de obturación permanente, en conduc -
tos radiculares, c')CJKl cr...,nto qulrúrqlco y pnra rectifi­
car impresiones en desdentados completos. 

Los segundos, son derivados de un 111aterlal llenado 
~gypsum" y se fabrican mediante un proceso de calcina 



cl6n. ~:I qypsum qul1Wlr.amente es d1hidrat.ado do su! fato 
de calclo que cuando se somete al c.1lor pierdo una 
molécula de aqua obteniendose el polvo llamado yeso. 

Este material cuando ttone contdcto con el aqua, 

forma una pasta fluida quo al cabo de cinco a quince 

minutos ondurf>Ce o fraqúa. 

"Los yr.sus IMs uti ! Izados en odontoloqia son: 

!. Alfa. que se COlllpone de Alfa 1 o yeso 
piedra, que es muy duro y Alfa 2, quo es el más duro de 
todos ]ns yesos dentales. 

II. nota o yeso de Pnrfs, ol cual es do poca 

resistoncln poro mayor que cJ que se uttlizA para tornar 

impresiones. 

111. Paro impresionfls. que es ynso Rotn mhs 

almidón. Es muy fráqll y sol ub 1 o.• (l.). 

l..:is resinas es~1n compuestas do un polvo (pol!mr.ro) 
y de un liquido Cmon6mcro); ambas sustnncJas se mezclan 
para formar un plástico duro y cristalino. 

El palvo ost.á compuesto por el polimct11cri lato do 
motilo. Contiene tambl6n un iniciador de la polimerizn -

ción que es el peróxido de benzollo. 

(6) Materiales dentales. Ob cit. Pág. 24. 
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El liquido está COftlpuesto principalmnnte de nact.acrl­
lato de metilo pero COllO puede ser polimerizado fficilmen­
te por la luz del sol o el calor, so les agregan inhibl­
dores como ln hidroquinona. 

Según su uso, existen diversos tipos de resinas que 
son: 

l. Resinas ncrllicas. 
2. Resinas para restauraciones dentales. 
3. Resinas c011puestas. 

Las anteriores se presentan en diversos colores 

como son el rosa. blanco, transparente y rojo. 

Las· resinas acrilicRR son duras, insolublos al agua 

y normalmento se utilizan en la construcción de prótesis 
férulas, aparatos de ortodoncia, carillas en prótesis y 

portaimpreslones individuales o totales. 

Las segundas, se utilizan espcc1ficamonto para 

restaurar dientes y por lo mismo vienen en diferentes 
tonos para aplicarse según el 6rqano que se va a restan -

rar. 

Las resinas compuestas, tienen la particularidad de 

que se presentan un forma de dos post.as. Rof lojan el 

color del tujido adyacente y vhmen en un solo tono. 

Adum·as estás deben manipularse con espátula de plástico 
porque si se tratan de mazclar con esp~tula de metal las 
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raya además de quo se piqmentan de color obscuro. 

La lllás utilizada para tomar una Jmprcs!ón para 
realizar nuestro tratam!onto. P.S la de color rojo conoci­
da como acril leo "DURALAY"; os un m.1t.er!al mucho m.~s 

exacto, duro y fino do consistencia. Sirve pr1ra obtener 

una fiel reproducción del conducto radicular y as! obtn -
ner un modelo perfecto pJra convertirs•~ después, con 

trabajo de laboratorio. en un endoposte mot.11 ico. 

El material que so ut! liza para tomar la Jmpres!ón 
de un retenedor intrArndicuinr es ol siguiente: 

l. Vaselina. 
2. Pal! !Jo de plástico. 

3. Disco de carburo. 

4. Cod<?to d" cristal. 

5. Rspátula o pincel. 

6. Gotcr·o. 
7. Resina acrl 1 fea "Dura lay". 

B. Cera blanda. 
9. Piedras montadas verdes. 

JO. Discos de grano qrucso. 

11. Discos de papel do lija fina. 

12. Discos de rueda o de hule. 

l.os materiales eJjstícos son aquéllos que se pueden 

deformar y regresar a su forma original dentro de cierto 

tiempo o cuando las fuerzas dejan do actu"r. Do ente ljpo 

de material tenemos: 
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l. Hules de polisulfuro. 

2. Silicones. 
3. Hidrocoloides. 

Estos últimos a su vez so clasifican en: 

a) reversibles (AGAR-AGAR). 
b) i rreverslblos (AJ,GTNATOJ. 

Los hules de polisulfuro o mercaptanos, están 

fonwados par dos pastas que son Base y Acelerador, las 
cuales al mezclarso polimerizan fonnando un 111aterial 
plástico en el 1110111ento de tomar una impresión y al 
sacnrlo de la boca este 111aterial qued11 elástico. 

Los slllcones están compuestos de dimetil siloxano 
y etll-silicato. siendo ambos de consistencia J1quida 
que para poderse manejar como pasta se les aqroqa s1Jlce 

formando asi lo que es la base. Alqtmas voces eJ acelera­
dor viene en foMla l!quld11 y otras coeo pasta. 

El sillcón viene en dos presentaciones que son 
silicón de cuerpo pesado "I BASE" y su acelerador en 
forma liquida y s!Jicón de cuerpo ligero que tanto base 

como acelerador; vienen en forma de pastas y sirven para 

rectificar una impresión con el primer tipa de s!Jicón. 

Los hldrocoJo!des, tienen la propiedad de convertir 
sn en ge!atinll o qe! al tener contacto con el aguü, Por 
cambios do temperatura o por reacciones qufmicas. 
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Los hldrocololdes roversiblos. son ol.1stlcos y 

sirven para tomar impresiones y se presentan en forma dn 

gelatina. Su reacción es reversible que al calentarse 
entre 140° y 160" F .. so reblnndecen y permiten asl 

tomar una impresión; al enfriarsn vuelven al estado do 
qoJ; gcneralm~nte vienen en forma de barra. Bsta compues­

tos principalmente de l\q11r-Aqar (13\). aqua 85\. sulfato 
de potasio J.7\ y Borax ]\. 

Los hJdrocoloides irrcverslhlos son los matP.riales 
de impresión más usados on odontoloq1a. llamados tambión 
ALGINATOS. Para obtenerlos se ut!J iza agua que so mezcla 

con eJ polvo hidrosolublc reaccionando prJr un-.1 sul de 

calcio que contienen formando as! un qel elástico. 

El polvo dr. alqlnato, es un derivado del ácido 

alqlnico que corresponde qulmicamente a un pollmcro 
lineal de alto peso molecular. 

"La proporción do polvo y aqua debe ser de: 
Polvo do alqlnato 8 qrs. 

!\qua 18 qrs." ('(). 

Los materiales tennopléstlcos son aquóllos que so 

moldean a base de calor Y son: 

a) las Ceras. 

(7) Matori;iles dentales. Ob el l. Pág 61. 
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b) L<lS mode l i nclS. 

Las primeras sirven para elaborar el modelo de un 

diente llamado patrón d" cera. ol cual sustituyo al 

tejido perdido de un órqano dentario. 

Rxisten cerns duras o de tipo J. que son de color 

.1zul o amarillo. que se reblandecen a 40• Centiqrados; 

tnmbién las hay requJares o de tipo 11. que son do color 

rosa y que se reblandecen a 25• ~ntf qrndos. También 

existen las ceras blandas o calibradas que se reblando -

cen a 10º o 15ª Cnntigrados y vioncn en colores rojo y 

negro. 

Las sequndas se las conoce, como m..,terinl para 

molde.,r. Se utilizan en Prótesis total y en la obtención 

de impresiones individuales. Se nklneJim R hase de calor 

pudiendo ser. aqua cal lente o con fl,uoa. Estan 1 lbres do 

irritantes o venenos y cndurec~n a la temperatura de la 

boca. 

procedimlrnto para Ja fabricacl~!\...Er.l modelo~ 

ncri lir:o. 

Primern se J impia el conducto >"ª preparado -y desob­

turado lñvandolo y secandolo. Lueqo se ai~la t--1 diente a 

manera de que la saliva no teng<l acceso a ól. Se lubrica 

pcrfectamenLe el interior del conducto~ lo cual se puedo 

hacer cubri»ndo unA punta de madera o 111etal. con algodón 

pasándole una r:ilpa de vnselina en toda su superficie. 
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Posteriormente se selecciona una porción dPl pa-

l fllo de plést.i<-o, t.r.:itando de 4ue mídd la lonq!tud 

dt'1 d!P.nte más unos diez mi! !metros sal !entes del mis­

mo para mayor facilidad de mnnojo. Enseguida se le mar­

c~n unas muescas de menos de medio mil1moLro do pro­

fundidad con una frcsn do fisuru delgnd.:t 6 con un dJsco 

de C'!arburo. 

Un.1 vez lista la punta también l lam,1da perno, se 

prepard la res1na acrt lJca ·ouHAl.AY" con f'l m~todo que 

más nos convcng~I pues existen difr.rcntes métodos para 

t.omar 1.:i impresión int.raradiculilr que son: 

!. Mlltodo de Espatulado. - Consiste en colocar 

dentro de un qodetn dP cristal el polvo rojo de dicha 

resina ilqrcqándolc poco a poco con un gotero el 11-

i:fo el cual ar.t.LvarA la mczclil. Sa va removiendo con una 

r.spAtula pilra comentos hasla qun quedun bién incorpo­

rado ambos materiales. 

Se coloca ln mezcla sobre el perno y tambión sP 

trata de 1 l<mar r.1 conducto introduciendo nl palillo rn 

f!n nl mismo dejando qUC" polimcricc: mientras ocurro lo 

antorior, coloC"a!"'cmos otro poco de masa acrilicn en In 

parte salientP. del perno dándole la forma de la corona 

pero en menor dJm~nsi6n. 

Cu.:tndo hayn poi imcri7.ado en su totalidad la mezcla 

entonces sa saca ol modelo del dif~ntc. 

Esto ml?tndo no f'S muy rccornondublc porque la masa 

ilcri l ica pucdr ser que no l lcquc Al fondo del conducto 

y por lo mismo qucdarla desajustada la espiqa. 
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II. i'létodo d& Pincolado.- Consisto en colocar 
en un 9odoto de cristal o! polvo do Ja resina acr!lica 
y un otro el liquido de la mis"'8. Dcspu6s. con un pin­
cel se toma un poco de liquido y so pasa por el polvo 
colocando sobre la ospi9a esta mezcla. Postorionwente se 
lleva hasta el fondo del conducto. para que tome la 
forma del mismo. Una vez que se saque, so trata de 

observar si no existen espacios vacios a lo largo de la 
espiga Y en r.aso de sor as! tendrán que llenarse con el 
mismo material de igual forma introduciendo nuevamente 
la espiga al conducto. Cuando queda lisUl la espiga. so 
hace de la misma lllllnora lo que corresponde a la corona 
dandolo fonna y di111ensi6n cOftlo on el llllltodo anterior. 

Hste m6todo tiene Ja ventaja de qu~ la uspiga toma 

la fonna flcl de todo el conducto pudiendo quedar as1 
mejor ajustado y exacto. 

IIl. M~todo por goteo.- r.onslste en preparar en 
un qodete de cristal un µoco do liquido de acrtllco 
agreqandolo poco a poco el polvo cel mls•o removiendo 

constantemente con una espátula de metal delgada para 
cementos. hasta que quedo una 111ezcla ligera. Después se 

va goteando la resina dentro del conducto el cual debe 
estar prov!;imcnte lubricado con vaselina. Sr> talla la 
espiga de plástico can un poco de liquido sobre su 

superflrfe y se introduce hasta el fondo del canal 

dejandolo quieto '"lentras )>()llmorlza Ja resina ücrll ica. 
Un;i voz lo9raclo esto. se trata de subir Y bajar la 
cspiqa observando as!. que no haya quedado atrapada. por 
;¡lqún socavado en el Interior del canal. cuando veamos 



que la resina h.~ que<lado totalmente pelimcrizada se saca 
del canal tratando de observar si tOft\o la forma del 
•isino. Después se vuelve a lubricar el conducto y se 
lntro<luce la espiqa nuevamente para fonnar la corona do 
la misma manera que se hizo un el priMor método. 

De la misma manera que en el anterior método. ést« 
también es conveniente par la consistencia y aplicación 
de la resina acrllica tomando cxacr.aniente la forma del 
conducto y por lo tanto ajustará mejor la esp!qa. 

llespu~s se talla Ja corona colocando la esplqa 
dentro del conducto sin tor.ar la terminación cervical o 

r.ucllo del diente para no desajustar el patrón de acrlll 
co. 

Finalmente se termina el munón r.spiqo alisándolo 
con discos de lija finos y puliéndolo con unn rueda o 

disco de hule. 

Una vez que ~l munón espigo ha quedado, se rettra 

del dlenLo tratando de dejar el conducto complot.>monte 
l Implo. 

Es importante destacar que on piezas biradlculares 
o triradiculares. In espiga principal será elaborada en 
ol conducto mAs ancho quP presenten. para dar mayor 

"anclaje" a la misma teniendo también como UfK>YO !os 

deftlAs conductos. 
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Elaboración de una corona provisional. 

Para que el diente si9a en función. •ientras 
se obtiene la reconstrucción permanente. se elabora una 
corona provisional. 

Un provisional se puede definir de la si9uien-

te manera: 

Restauración teniparal que tiene par objeto 
devolver la función al tejido o a la cavidad oral en 
general. 

Sustituto do acrllico o neta! que ocupará la 
P<>rción destruida de una pieza •ientras se elabora la 
parción definitiva en metal acrllico o parcelana. 

Un~ restauración provisional debe cu.p11r con 
lo siguiente: 

l. Dar estabilidad paslclonal. es decir. 
que el provisional no debe moverse hacia nln91ín lado. ni 
tampaco salirse del diente. 

?.. Dar función oclusal ayudando a que el 
diente se ejercite. 

3. Facilidad para su li11Pleza, os decir. 
que el provisional esté hecho de un material y una forma 
que faciliten su higiene. 

4. l'lárgenes no lesivos. o sea. que los 
bordes del provisional deben quedar exacta.ente a la 
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altura del cunllo del diente para evitar que lesiono la 
encia 

5. Solidez y retención. El provisional 
debe resistJr las fuerzas que nctúen sobro él (mastica -
clón) sin romperse ni desprenderse. 

6. Estética. En este punto, es Importante 

que la rostaur11cl6n provisional cumpla con la anioonia do 
los detlk1s dientes, tanto en color, dimensión y forma, 

sobrA todo si la pieza es anterior o en el caso de que 
se tl"ate do premolares. 

TIPOS DE PROVISIONALES. 

Al Coronas provisionales de acrillco hechas a la 
""'dlda.- se elaboran de acriilco autopol!morizable de 
color blanco que os el más semojante a los dcm.~s dientes 
Esto tipo de coronns, se realizan sobre un modelo do 
trabajo tomado del paciente procurando asl mayor comodi­
dad y mejor terminado en ellas. 

BJ Coronas anteriores de policarbonato.- vienen ya 

fabricadas en diferentes dimensiones y formas. El mate -
rial con que están hechas es policarbonato. 

Este tipo de coronas no siempre se ajustan al 
diente y por lo tanto so tienen que acondicionar lo 

mejor posible al mismo. Esto se puedo practicar sobre un 
modelo de trabajo del paciente (técnica Indirecta). 

CJ Corona metálica anat6mlca preformada.- general -
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""'nte son utillzadas en dientes posteriores. De la Misaa 
Jllallera que las anteriores se tienen que ajustar al 
órgano dental, haciendo los des9astes o recortes necesa­
rios. 

Dl Restauración provisional especial para un diente 
despulpado.- es especial porque las anteriores necesitan 

tener más tejido coronario para su retención, sin cmbar­
qo la presente tendrá su retención par dentro del conduc­

to l\tts aparte su corona; esto es. que a b~se de una 
corona de pollcarbonato estándar prefabricada y de un 
trozo de alaMbrc unido a la corona quede retenido por 
dentro del diente y alrededor del cuello del misao. 
Actual1110nte existen ya las coronas de policnrbonato con 

su csp!9a incorporada Jo cual sólo implica ajustarlas al 
diente para después ccmentnrlns temporalaentn. 

!.a forma de fabricar un provisional es la s!quicnte 

Se recorta un trozo de alambre de clip de 

oficina que mida aproxi111adamente la longitud del diente 
más cinco milimetros. Por otro lado se prepara en un 
godete de cristal Ja resina acrllica del color del 
diente a manera de que quede como una masa con consisten 

cía de migajón. Después se toflla una porción de la misma 
calculando la dimensión de la corona dandole fonioa. 
Enseguida se le introduce el alambre con un qancho en la 
punta. paril qur se atort" mejor·, tratando de que no se 

defonnc la corona introducimos todo esta al diente 
ajustandola al cuello cervical y se espera a qua pollme-



56 

rice. Enscquidd se le hacen los desgastes necesarios 
para calcular la altura y sobrantes que hayan quedado. 
Rstos desgastes se pueden hacer con piedras montadas 
verdes. 

Finalmente se ce11enta temporalaente el provisional 
con óxido de zinc y eugenol on consistencia ligera, 
colocando la mezcla sobre lo que correspondo al cuello 
para no contaminar P.l canal. Tamblén se instruye al 

paciente acerca de la limpieza como de los cuidados al 
""'stlcar para que ol provisional permanezca. mientra 
obtenell\Os <?l mu116n espigo pennanent:e. 

P.l acabado y ce111entado del munón con espiga o 
endoposte. serA motivo del siguiente capitulo. 



CAPITULO QUINTO 
"AJUSTE, SKLl.ADO Y CF.l"!RNTl\00 DRL KNOOPOST!l" 

Para la 11Cjor c0111prenslón del presente capitulo es 
necesario Precisar los siquientes conceptos: 

·~.-contacto exacto de una parte con la 
otra para su perfecto acopla•iento". (6). 

·g_~·- Cierro de un espacio vaclo entre 
una ttstructura y otra" (9). 

"f.~.- Unión qul•ica entre dos cuerpos 
sólidos por medio de un 111aterial Ceftlentante". (10). 

Una vez quo so ha obtenido el endopaste en ,..,tal. 

continuamos con un ajuste dentro del c<>nducto radicular 
tratando de que quede perfect.....,nte su estabilidad y 

fijación al mlsl»O. 

Kl ajuste se obtiene aplicando diferentes tipos de 
materJales coeo son: 

a) Ajuste a base de Spray.- este llBterial es 
de color rojo y se utiliza aplicando sobre Ja superficie 
del endoposte correspondiente a la raiz, una ligara capa 

del mismo; después se Introduce en el conducto y al 
sacarlo se observa si se despintó de alquna parte; en 

este caso, segn!fic.~ que de donde se desplntñ la espiga, 
es donde topa con el conducto, por lo tanto se tiene que 

(8) Apuntes Prótesis Parcial Fija Y Re111avlblc So. Scooes­
tres (Dr. Celis Rivas) l'V!xlco D.F. 1966-1967. 

(9) Apuntes Prótesis ... Ob cit. 

(10) Apuntes Prótesis ... Ob cit. 
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des9astar ligeramente con una frosa en forma de fisura Y 

se rectifica repitiendo la operación. 

b) Ajuste a base de cera blanda.- consiste en 
colocar una ligera capa de cera blanda sobre toda la 

superficie de la espi9a. Esta cera tiene que Ir derreti­
da y una voz que seca se introduce al conducto, procedie­
endo de ln misma manera que con el método anterior. 

Existen otros materiales como el sil!cón de cuerpa 
ligero, al9inato, cera roja, los cuales se aplican de 
iqual forma que los anteriores ayudandonos il encontrar. 

si es que existen en la espiga. los puntos que puedRn 

estorbar para el ajuste de la misma. 

Una vez ajustado el endopaste al conducto radicular 

se observa si el sellado al cuello del diente es firme Y 

exacto para evitar as1 la penetración de ali111Cntos y 

formación de placa bacteriana lo cual puede deteriorar 

toda la zona circundante del diente. 

Para cementar el endoposte es necesario aiantcner el 

conducto totalmente seco y aislado con rollos de algodón 
Posterlo?"111('nte se prepara el cemento de Fosfáto de Zinc 
el cual tiene una ~lta r~sistencia a la compresión y por 

lo tanto debe usarse cuando se r< .. ~uieru una reLenci6n 

rn.á.xima. Este cemento tiene la propiedad de retener una 

restauración en posición debido a las ru9osidades que 
presentan tanto las paredes de la restauración como las 

del canal. Por otra parte el espacio comprendido entre 
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la rP.stauración y los tejidos dentarios, P~ sellado por 
este 11aterlal evitando la filtración de saliva, restos 
alimenticios y alcroorqanisroos patóqenos. También sirve 

COftlO llaterial adherente. 

El cemento de fosfAto de Zinc, está COllpUesto de un 
polvo y un liquido, los cuales deben ser mezclados para 

su utlliza~ión. El primero está cotnpuesto de óxido de 
zinc calcinado y óxido 111agnésico. Rl segundo está forma­
do por ócido ortofosfórlco. agua, fosfAto de al~lnio y 

fosfAto de zinc. 

Este ceraento se prepara con una porción de polvo y 

una de liquido mezclando con una espátula. para que 
quede un poco ligera tratando de far.ar con la misma 
espAtula. una hebra del mismo material. Ks entonces 
cuando se coloca un poco de la mezcla sobre la espiga y 

lo demás por dentro del conducto. Posterlon1Cnte se 
Introduce la espiga en la cavidad radicular, tratando de 
presionar; en dirección apical durant~ tres o cuatro 

minutos con motivo de dar ti.,.,po a que el c.,..,nto endu -
rezca. 

Finalmente so elirninnn los sobrantes de cc.ncnto que 
hayan quedado por fuera del diente y del endoposte. 
Rsto se puede hacer con una piedra blanca para pulir con 

un poco de vaselina en su superficie para no desgastar 

el tejido. 

Enseguida se toma una impresión del diento para la 
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elaboración de la corona pena.nnonte. Con esto se concluye 

la reconstrucción del órgano dental. 

Para tomar la Impresión se necesita el siguiente 

material: 

radar. 

1. Un portaimpresiones parcinl perforado. 

7.. Loseta do vidrio. 

3. llule de sil!cón de cuerpo pesado y su ar.ele-

4. litio retractor de encJ a. 

5. Moderddor de obturaciones. 

6. Pinzas de curación. 

TRCN!Cl_~"!.M__l!!l.__TOMA DP. ll'IPRFS!ON PARA P.!.ABORAR UNA 

L'OR~~llNIITI! 

Primero se enjuaqa y se seca el diente que so va a 

trabajar; lu<'qo se aisla con rol los dn algodón. Rnsc9uida 

se coloca el hilo retractor de encla alrededor del cuello 

del diente con el modelador de obturaciones. 

Después dr. prepara el hule de sillcón de cuerpo 
pesado con su respectivo acelerador amcrsAndolo durante un 

minuto aproximad~mente. Postcrionncntc se coloca la masa 

en el port.aimpresiones llcvandolo inmediatamente al 

diento. tr~tando de presionar hasta que haya polimerizado 

E11scguldo retiramos el portaimpresioncs y se le coloca 

una ligera caparle siJicón de cuerpo liqcro para la 

rcctlffc.ición de los detalles porque de esto depende 

t.ant.o el ajuste como el sellado de la corona. Pnra lo ante-
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rior se tiene que retirar el hilo retractar de encía, 
pennitiondo así la copla fiel y exacta del diente. Una 

voz poli,..,rizado ol sillcón llqero se retira. 

Por otro lado, so elabora una corona provisional do 
resina acrílica o una prefabricada do policarbonato, la 

cual debe quedar ajustada al diente para después cenien -
tarla con óxido de zinc y eugenol en consistencia ligera 
Esta corona se retira. cuando se tonqa la penaanente. 

En general las coronas peraanentes que se utilizan 
son las de ""'tal-porcelana. la de aatal-acrllico o la 

que os totalmente do metal. 

La primera se utiliza en ol caso de dientes ante 
rloros siendo Ja cara palatina o linqua! do ..,tal y la 

vestibular de porcelana por ser al~nte estética y por 
tenor IM!jor tennlnado. durabilidad, brillantez y color. 

Tanto las coronas de mctal-acrllico c0nt0 las de 
metal se pueden utilizar on dientes posteriores, porque 

no se requiere de estética para su presentación; ad.,..~s 

soportan mejor las fuerzas do la aasticación. Bn Jos 

prel!\Olares se pueden utili?.ar las de inetal-acrllico y en 

Jos molares éstas y ademt.s las met.Alicas. 

Para que la corona permanente quede lo más exacta 

posible, es útil dar al laboratorio el modelo de yeso 

principal. el modelo dP. yeso de los dientes antaqonistas 

y una improsión en cera de la mordida del paciente. 



El modelo de yeso de los dientes antagonistas. 

sirve al laboratorio para tomar la altura de las cúspi -
des de unos dientes con otros. La impresión en cera de 
la mordida del paciente sirve para lograr mayor exactl -

tud en el "coplamiento de las cilspides. 

Unn voz obtenida la corona permanente se retira la 
provisional limpiando los residuos de cemento que hayan 
alrededor de la preparación del diente o del munón 
metAlico. Después se Inserta la corona permanente, 
observando con detalle si ajustn y sella en el diente; 
también se ajusta la altura en relación con los dientes 
antagonistas teniendo ciudado de que no existan puntos 
altcs cuando el paciente ocluya. 

Finalmente se r.rmenta la r.orona permanente de igual 
forma que ol cndoposte. (11) 

Cll) Cfr. PAg. 58. 
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"CONCLUSIONl!l?" 

l. Existe la posibilidad de preservar un órqano 
dental on la cavidad oral que presenta una 
destrucción casi total. 

2. Se puede devolver la función, onet010in y cstéti­

ne n un órqano dental por 1110dio de endopostes y 

coronas ca.pletas. 

3. La restauración provisional c11111ple funciones 
parecidas a lo reconstrucción pcraanonto. 

4. El ajuste y el sellado de una prótesis dental 
parcial, es swna1nCnte importanto para reqresar 
en fonoa ponoanento la función do un órqono 

dental. 

5. Se evita la extracción de un órqsno dental n 

través de éste tratamiento. 
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