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Ili'!ROllUCCIOll 

Bl tema tratado en esta tqeie reviste gran importancia debi­

do a la rolaoi6n taA eetreoha que llevan la pr6teoie ;¡ la endodoooia. 

Bo ee podrá pensar en Bndodonoia sin la roetauraoi6n oorroo­

ta de la pieza. "8imiemo, la pr6teeie requiere en muobOG oaeoe de la -

intervenoi6n aoeriad.a del End~onoieta para llevar a oauo un tratamie!!. 

to. 

Se tratan prinoipioo 1 prooedimiontoo que pueden estar al -

aloanoe de toda lo. 001uunidud do pt'ofesionii;tas que bunquen el enr1quo­

oim1ento de oonooirnientoa que on esta teaie pueda en9ontra~. De eelJUir 

eetoe principios que son fundamentaleo muohoo dientes tratadoe •Dl.lod6.2, 

tioamente han sido ~.ú toeoa debido a. au b u&iia raatau.r1>oi.611, apo¡ad.oe a 

' u.buen tratamien~o ondod6ntioo. 

E!Jtos OJn~imient06 eon báeioon o indiopQno~blea y haoen -

oon plllpitie irrsvereiblea tengo.n WI bu$n pron6stioo • 

.11 01ont6logo aotual 4•bn4 tener WI conocimiento amplio­

''e,jiitep-al pllra piad.ir re11.lilar ·li.n tratamiento oorJ;'eoto. De esta liianera.. 

'ppa-~ó. c:iiiantentr 'IU,ent•e q11• baoe apenae a:lgunou aaoa poeiblemente ~·~ 
J)s ahi 1111 1Ji.ttr6e 011. la .elabOrl'ci6n de seta t.al.a •. 



Ir.DIO.E 

l.- Conaid.oraoionoa en el dit!.¡;nóatioo y pbn de tratamiento 

2.- Cuidados con ln pulpa en la preparación meoiluica de nueetre.e ca-

vidades 

).- Crono¡;r••mas endod6nticoa 

4•- Técnicas pura la obturación del cJnduoto radicular 

5·~ Re'tiro de Ob'tttrnoionee defeotuo•.·«B de oonduotos 

6.- Blanqueado de dientes dospulpadoa oon nltoraoiones do oolor 

1·- Reoonotruooión protéoica de dientes tratadoo endod6ntioamonte 



CAPITULO I 

CONSIDERACIONES EN EL DIAGNOSTICO '! PLAN DE 'l'RA'rAMIEN'l'O 

EaMEN GEM~AL 

Para tenor u.na mejor oomprenei6n del diagn6etioo, el dentis­

ta debe reoonooor o identificar en primera instancia lae oondioionoe -

anormales.que presenta al eietema eetomatognbtioo. Para llevar a cabo­

eata labor ee debo. praotioar un examen completo do las oondioionea e~ 

.ldstontos, a través del eatableoimiento de loa faotoreo que omorgen en 

lae eiguientao fuontoe de informaoi6n. 

C1U1lq11ior tratamiento por pll<luaiio que pa.ruoa da
0

berá haoer­

ao u.n plan do tratamiento 

HISTORIA MEDICA 

BD la mayoria de loe oonaultorion dentales y oaouelas de o­

la hhtoria médica ea oonsid•_ra aomo un cueaUonario do t4-

proporoiona un perfil general del estado do. aalud-

.,··.. .·' 

. &l. individ110 q11G bueoa t:ratalllie11to dentiÚ pu¡,de estar ei-

ñlul.~'11e.:111$nt.• ·~jo t:r~íamiento m4d1co y, p~ lo tanto, el od.ont6logo -~ 
:::· · .. -·. -_ ··. - -- t- . '_:_ :' - - ·.· _,. - ' ·: .,· : 

/ il~bo c:ionoo!'r la olaao. d$ medioaD1&ntoa qlle ·so le han rooetaclo. 

L&• l'HC016nu. adveraaa a dl:ogu Ó laa. al&~~oas. deb111 h· 

· •~'ouonta para ¡>~~t~·,er ~1 pMientét. dilr:ant• todo •l t.~atit.111h11to~ · 
' ' . . •' . ,·; " ... ,, 



Loo ta.otorea que ••mOL'J!>n de dial.o cueotion<..rio pueden rela­

oion~rae direotamente oon al dia~nóotioo y al oubseouente tratamiento 

de un puoiente, por ¡o tanto es ·necesario discutir ampli&mente el pr2. 

blema con eu médico. 

HISTORIA DENTAL 

'l'od.oe los eotudiantee de odontología, así como loa qae ¡a -

ae encuentran en la práotica1 ban recibido loo eufioientee oonooimie~ 

tos y prinoipioe oomo p11r1• obtener una buena bietoria dental. Por lo­

tanto, no ea necesario su ropetioión. Sin embar50, oi ea importante • 

insistir en la oorreooión de la actitud de un paciente mal informado­

ya que ou cooperación es primordial para obtener una importante fun-­

oi6n para un tratauiionto, 

Un paciente bien inf ormudo es un buen cooperador, dcodo loa 

primeros diálo60B que el dentistá sostiene oon su puoiente se p"ede -

ob1ener una idea del interéo.y actitudes quo el individuo tiene haoia 

la odontolog!a. 



PRUEBAS DB DIAONOS'l'ICO PULPAR 

Una de lae virtudeo del Dirujano .Dentietli deberá eer en­

primer l~ar eoouchar al paciente pura oubor cuál eo el motivo do-

suviaUa. 

Si el pe.ciento noo reporta dolor, todos loe eint..>mae su~ 

jetivoo eorán importantes y nuestro intorrob'atorio deberá estar 8.!!, 

oaminado a reoonooor ¡ lograr un diagnóetioo diferencial acertado. 

Lao pruebas de diagn6etioo pulpar son autllio.ree para. <!. 

tablecer Wl dia.5n6otioo de preaunoi6n , ~~afuidonoa en loa eintomae 

cbjetiv08 y subjetivos. Hueva.mente debo ineistir en la impQrtanoia 

de escuchar al paciente en primer lugar ¡ deepu6s hacer el intarr~ 

gatorio y demáe mátodce para llegar a un diagnóatioc correcto. 

Cuando aeta indicado atender una pieaa con caries, deb.!!. 

· - remos o;¡aminar oon tQdo cuidado el h ji do denta.ri o qua cubro la -

pÜ.ipa • 

. · ...... · .· .. .!ln loe oaaoa en quo 111. deD.ii~ll H encuentra dura 1 ad}! 

• toailtioa a la upl~ao16n ad como oua.Qd.o !lxista dontina secunda~ 
·#a .v trwlllóidá e.tn probie.11a de sensibilidad, debere11ve oón&id.e~ .· 

. . 

. l-ar q;~fe.Uete; an eetadó de ealud aunque en oouione11 la oiáMira ~ . 



Se u~ilizan loe mátodos eemioUoniooe olásioos en medioina y odonto-

logía y ooneta de siete parteas· 

l.- I.NSPBCCIO!il 

2.- PALPAOION 

3·- PERCISIOH 

4·- NOVILI.llAl> 

5·- TRAJISILUMI.NACION ( 

b.- BO&NTW!aiOLOOIA 

1·- PRUEBAS ELEO'l'IUCAS Y TERMIC.tS 



l.- INSPSCCION 

El ex.amen clínico más simple es el visual. Es importante exa­

minar los dientes y los tejidoo blandeo en las mejores oondioionss 1 oon 

buana luz y sooando la zona para examinar si fuer~ necest\l'io 1 eo trúta­

rá de evaluar el grado de cuidado personal en el aseo bucal, preeencia­

de sarro, residuos alimenticios y placa bacteri~na. 

Es importante que hagamos unr. inspección externa para si>ber -

si existe algún signo do importancia, como edema, facies dolorosa, a.xi.!!_ 

tenoias de trayeotoo fistuloaoa o cicatrices cutáneae, cte. Se examina­

rá la corona del oliente, en la que podremos encontrar carier 1 l!neae -

de i'raot11.ra o fisuras, obtur¿.oionae desajustadna, pólipos pulparee 1 Oli!! 

bio de coloración, ano1·,al!aa da forma, estructura y posición (fluoroeia 

hipoplasias 1 miocodentiemos, eto.J Finalmente, ee explorará la wuoosa -

peridental en lli que ee puede hall.::•n fíe tulna 1 cioc. t1•ioee de oirugie. ª.!!. 

terior1 aboesoe, etc. 

2·- PAJ.PACION 

Consist~ en determitlllr la oonsietenoia. de loa tejiuos pre~ 

eionando li~eramente oon loo dedos. 

Se plleden apreo!ur oambios de volwnen, d11ren, temperat~, 

tfootuaoi6n, cito. r aa1 OOllQ la roaooi6t1 dolorosa aenUda por el enfermo 

l.á OCllp~racii(>n con el l~o aano y la pa_\paoi6n de loa ga1J.6lios lint4U­

oo8 '.oOllJllementul.n loe datos. 

in la p~lpaoi6n illtl'ab11oal se emplea. oaai ~xol11oivaaie"nte -

el !ledo indio.e de la liarlo derecha. La palpaoi611 ee 



cuan~o ae sospecha la presencia de un abceno; en tal caso, ee aplica 

una li6Crd presi6n con la punta de loo dedos eoure la encía o m~cooa 

a nivel del ápice del diente afectado. La presi6n ejercida por el d.!, 

do puede haoor salir exudadoo purulen~os por un trayooto fietuloao -

e incluso por el oonduoto aiberto y lno zonao do t'luotuaoi6n oon ge­

neralmente muy uien peroibidae por el tacto. lU dolor percibido al -

palpar la zona porioapioal do un diento tiene un 6ran valor eemioll>­

gico. 

.l.a palpaci6n en endodcncia oe importan1;o para determinar -

la oonvenienoia de hacer una incioión para drenaje. Eata so efectua­

rá únicamente cuando la tlmefa.ooi ón ae~ blanda y haya alcanzado el -

grado de madurez suficiente. 

3.;.. PERCUSIOH 

I,a porcusi6n depende de la tranamiei6n diferencial del -­

e anido a tr•vés de estructuran divernae normales y patol6gicas. Bl ª 

~rigen de lae O!ldae eonorae ea un golpe dado oon la punta del dedo -

medio del examinador o con un inetrumento. 

La percuai6n ae realiza 0011111nmente con el mango de, un e!. 

.pojo buoal. en aentido i1ori11ontal o vertical, Uenu dos interpretaoi,!1. 

aegú,n el e.anido obtenido •. .Bn plllpaa Y. par~d.o.!!. 

olaro, por lo ooiltr;.rio en ~ 



vivo e intolerat.>.le en oontr1<ete el producido en la prueba de i.lt,UDuB 

paradenoiopatiae y pulpitie en la que Ge !00.e leve. 

~ porouei6n ea una prueba simple, que puede empleares an­

al mejor de loe caeos, púra oonfirm&r algun otro mhodo de dign6eU­

oo. Sin embargo, ee de Gran utilidad p~ra determinar la existencia -

de u.oa patología. 

Es oonvoniente percutir primero loe dientes normales a~ 

oenteo para quo el paciente puedA ~eroibir la difer<!noia de intensi­

dad del dolor 6 molestias, reepeoto a los dienten sanos. ~mbiando -

el orden de loa dientes peroutidoa en pruobae euoesivaa, ae! se po-.­

drá descartar cualquier prodieposioi6n por parte del paciente. 

La peroisi6n deberá realizares con cuidado, golpeando -

suavemente para nA> provooar dolor ozaeerado en un diento ya aene!ble 

Si al percutir verticalmente al diente, el paciente noa­

r•fiere dolor eoapeoharemoo de un problema peri&pioal (pulpar) y. ei­

moleeta la perouei6n horizontal podromoo aoopeohar que o:U.sten pro-­

ble~ao parodontalea. 

~ 

Ser4n neoeaariae pruebas adicion&l•e para poder eat&ble-

oer el diagn6etioo det.1nitivo. 

· 4•· MOVILIDAD 

Medi1&nte eah pliüeba percibiilloe, la 1111.xiOJa amplitud llel. -

lu\oer. 

-,-:;,,_ 

,, ' ' 



l.- Cuando el diente tiene un movimiento apenas perceptible 

2•- Cuando tiene un milímetro dé movilidad, el desplazamiento m~.ximo 

del diente en eu alvéolo 

J•- Cuando la mobilidnd r1 obrepnoa un mil!metro 

En dientes con movilidad de tercer grado no debe realizar-

ne un tratamiento de conduotoa 1 a menos de que el diente pueda tra.-­

taree oon ó:c.ito pura roduoir eu movilidad. Ea obvio que ei e~iete e.!!. 

ftrmedad poriodontal en grado avaneado, quo buco proewair la pórdid~ 

del diente a oorto plazo, el tratamiento do conductos radioularee a­

d oomo el tratamiento pi·otésico oetarán contraind.ioudoe. 

lA prueba de movilidad debe empliearee únicamente como -­

f6rmulu complementaria do diagn6etioo, En oiertae oo&eioneo la radi,!!. 

¡;rafia puede montrar una reabcorci6n alveolar pronunciada ;y ein o­

bargo al diente eetá firmo al probar ou movilidad. En eatoo oasoo la 

reabaoroi6n habr& afectado una sola pared del a.lv6olo, mientras lae­

otraa todavia proporcionan al diente una fijaoi6n firme, por otra -­

parte un diente con unlibooso puede presentar movilidad eAtrema en el 

per!Odo agudo, afirmándose nuevamente en su alv6olo una V&'Z eetabl•­

oido el drenaje y esterilizado ol oonduoto. 

lata prueba noe puede ayudar a loeali~ar fracturas, oa--­

.1nterproldl!l8leo1 en <-ndodonoia nos ayudarA a la looalhaoi6n -

·. da . o onduóto11 radioularee ;Jl.ifioilee • 

. Loa. dientee eano11 y bien formad.ea, pose.vendo WIAl pulpa -

',b;m irriaaü tienen u.na •. tranlbéli~n, Bino que a menu.do liB .deoólo-,..' .· 
' . . 

r_ap. 7 t~· u.n aspecto pardo obaouo y opaoo, 



6,- BOENTGENOGRAFIA 

A travéo del estudio r~diográfioo os posible observar anomali-

ae tales comoa 

A ·- Oarh11 

B ·- Ajusto do pr6toeie 

o ·- Dolo as infra6ooao 

D·- Piezas dentarias incluidas 

B ·- Re e toe radiculares incluidoo 

p ·- Número, forma y longitud do 

O Nivel de tejido óseo 

ll Prooeaoe periapioaleo 

I T.rabeoulado óseo 

lao raioes de loe dientoe preeenhe 

J •- Relaoi6n oorona raiz de loa dientes pilares 

X .- Fracturas radiculareo 

L ·- Biperoementoois 

M Reabeoroionee internas 3 externas 

H .- Engroaamiento del ligamento parodontal 

O .- Dientes con tratamientos endod6ntioos 

.Lu. radiografia. ea un auxiliar dfl diagn6st1oo, pero nuaa la 

deberamoe utiliza.r 001110 único medio do di•gn6etioo1 llino que debere-

11195 uUli.zar tod.oa los medios que tenomos a la mano para poder elabo­

rar un diagn6stioo, fundar un pron6etioo,a instituir un plan.de trat!. 

111.iénto adecuado. 

Prueba el6otrioa 6 vi,alo1116trio~.- Denominada tambi6n pulp2_ 

• :··111~.tr!.a al&ot'rioa e~ploraoi6n al6otr1oa. 

·,._.,' .· 



eimetfia), tiene como baee evaluar la fieiopatología pulpar tomando C,2 

mo baoeevalui.r la fieiopatologfo pajpar tomando en cuenta la reaooi6n 

dolorosa ante un estimulo hostil que on ocaaionos puede mediroe. 

Eota prueba ea lu única capaz <le rnodir en cifras la reacci-

6n dolorosa pulpar ante un estímulo o~terno, en este caso, el paso do 

una cor.riente eléctrica. Los a¡.ir.ratoe usados p;..ra osta prueba pueden­

sor de corriente galvc~nica 6 farútioa, de baja o al·tra frecuenoil•• -

Oonvendrá instruil' al pucieu·te de que va a oontir un cooquillao o le­

ve ceneaoi6n eléctrica, pura .. ,,,., no oo sorprenda al paeo de· la oo--­

rriente, 

La técnica ea pi.recida en cadu uno de loa i.pt1r11toe, por lo 

genora.l e.xinto un electrodo 1¡ue eootieno el paciente con la inano, el­

eleotrodo activo eo aplicado en el tercio medio, borde incisa! o para 

oolueal del diente previamente aielado y aooo. Comenzando oon la min,! 

ma corriente H irá auo1onhndo paulatinamente haata obtener la roopll­

eata afirmativa. La prueba ser~ completada en el dienta hom6nimo del­

dato contri.ria que servirá como ieotigo y en cualquier caso so ovita..­

rá. el poaible oirouÚo producido por obotruooionoe 6 pr6teaie metáli-

&xieten en el mel·oado u.n número de diferentes Upos de v.!, 

tal6me1'ros pero la !lran máyoria Uenen le. eooala del O - 10. 

JU.llar en 1957 pulllioa 11n cuadro en el que oe. aprecia oo-. 

.oorrient• minima se logra una respuesta afirmativa en una -

1ntlamaci6n aguda (hiperemia), como otra ina.rl.Ú- 6. de irritaoH>n media­

.. ·.·• e:Üete· uii ulnbral normal que puede osoilar negún. la .odad1 oomo se nec!. 

altas o intenaaa para obtener reepueetto en los proc!, 

· ·a<>a id~ .. neraUvoa 1 a va.ou .en las pulpitie o<>n neorods parcial (s~ 

' ~ia¡11v~f; fismlmen1.B ya no ee obtiens ~Gpuestil ált;una en la. negro--



Aunque ee considera la vitalometria el4ctrioa como el mojor 

medio eemiotécnioo para oonooor ei la pulpa eGtá viva 6 neor6tioa, no 

lo es tanto para conocer oon preoie16n el entado patol6gioo que ten~ 

ga. 

PRUEBA S 'l'Nfil!ICA.S 

La aplioaci6n adecuada de frie y calor en un diente, aporta 

datos de apreciable valor para el diagn6etico de la onfermednd palpar 

El frío se puede aplicar de diot1ntae mancrao (aire, agua,­

hielo, alcohol, cloruro de otilo, bi6zido do oarbouo), debiendo obae,t 

yaree la rapidez y la intensidad con que se produce la reaooi6n dolo­

roea y eu p~roiotonoia. 

Si al aplicar frío en Wl dionte y ol dolor persiste aún de! 

pn4e de retirar el estimulo podremos eoapec~ar do una 1nflamaoi6n PU! 
par a e:a:oepo16n de la pulpitia total aguda que en prosenoia dgl trio-

• habrA deaaparioi6.a oaai inmediata del dolor, El fr!o ea do las prue­

bAB má.a importantoQ deade el punto de vintn d1agn6atioo en endodonoia 

1 ea importante ••pBll:ar al tratamiento con esta prueba, para valorar­

~n que oOUdioiones eet& la pieaza, siempre deber& aplicarse a un di•!, 

.. t• llano' ,rdespuée. al aupuea~o enfe~o. P&ra rea.litar esta prueba ueo! 

.• · .. lsitare~Wi aie.la.miento total, eeoai: 1 aislar dientes hetigoe 1 al di• 

eupueetoi'e1Ífer110. 

'l'ondr' l•portanoia ei exieh 6 no presencia de dolor puecle 

·h~~r liBGra m01e~t1a en ~ plllpa aau. , oon deoaparioiÍ>il inlllediat~ 
. :d.4í1;:c1oior dtapli41J di i-tUl'aJ' el eadauo • . ,,,. '·' ,· "'·· ·_-,· ... •"· .· . . ·' ·. 

··:;-". 



Esta pruoba sG hará con las piezas mojadas, y aplioaremoo 

calor oon un pedacito do gu.taperohn oaliontc, en el teroio medio de 

la oorona, al iewll quo oon ol frío. 

Si an la prueba del oalor hay dolor provocado con duraoi-

6n de varioo minutos, nos onoontraromos posiblemente ante un padsc.!, 

miento irreversible. 

La daoventaja de los métodos térmicos 1 ea la dificultad­

de medir en oi1'raa ol oatiu1ulo ernple11do. 

Rxiuten aún pruebou oomplo111ent11riae lpruebau anoaUeioas 

ral\'pado dentinareo, oto.) quo por eu ueo tan reutrineido no las me,!! 

oionaremoa. 



CAPITULO 2 

CUIDADOS CON LA PULPA EN LA Plü;PA.Rl.CION MECA!IICA D& 

.NUh'S'l'RAS CAVIDADES 

Una de las oonaideraoionoe importantes al colocar restaura.­

oiones protés1oaa en dientes vitaleo ea preoorvar las oondioionee no::, 

malea de la pulpa. Cualquier procedimiento que comprometa. la integri­

dad pulpur no deberá será empleada. 

Para evitar orear looiones pulparea me deberá de tollllir en -

cuenta loo oiguiontoa ía.otorea 1 

. l.- Conocimiento do la morfoloeia pulpar y cálculo oorreoto del oort• 

dentario 

2.- Tipo de material, ta.mano, dureza., filo y forma de loa lnatrumen--

toe ueadoa 

3•- Velocidad de rot1ui1.6n 

4·~ calor 7 preni6n ••pleada 

.5·- ~•o16n del UempCI do trabajo aoUvo 

, 6.- Daeeoao16n de las ,preparaoiqnee 

1•-:- UUUzaQ16n d.• , mi.terialea do ruatauao16ti tem¡ior-.1 qu• 'Produ~ 

, 1ri-uao16n del tejido ,plllpar 

'1 probloma puede resolYere• deoid.iendo que Upo d.ÍI inetr11-

11e~t'~ o~taa.te llear para haon lau cliterea.ii\11. p~pt1raoione11 ~~ p~~\._ ' · 

119 tiJ"· .lata 'depende prinoipal1111mh en el eleaellto clal cú •• ~tt qu ... . . . . . . ' ' - . . . 

.. . .... n:'• cortar. lato p tede ••r1 ,91111111.l h dll.l'o, brilh•o. o al•4'iM1o1t~. -

~alQlfloado: o ilenúaanlaUv.-nte •uan s. MP°' Oal~Úto&4..~' 
!_l. 



Se debe considerar tambión la relaci6n del paquete nourovaeou­

lar con oada uno da loe tejidos .que van a eer cortados y de las carach­

rietioas de eu eetruotura f!eica • 

.U preparar cualquier tipo de cavidad o muli6n 1 si ésta es pr.!!. 

f1111da tenemos que eliminar gran cantidad de dentina, es necesario oono-­

oer de antemano la topografía pulpar del diente tr~tado y examinar dete­

nidamente el roontgenograma coronario, a fin de evitar •ll • ._,,ir un cuerno -

p11lpar. 

La experiencia profesional os muy 6til, pero no eufioiente~ 

en oiartos casos ¡ hay que recurrir a un e:xamen met6dico que facilita el 

concepto tridimenaiona.l del trabajo realizado 6 por realizar, extreUISlldO 

la cautela ¡ la preei6n al aceroarnoe a la pulpa y controlando en oavi~ 

4ee profundas la relaoi6n oavidal-pulpa por todos los medios a nuestro -

aloanoe. 

'l'AllA.110 DE .LAS FliBSJ.'3 Y HUIDAS 

Es importanie el· tamalio do lao ruedas r fresas utilizadas.-· 

,Los· ·tamaños mayores producen mayor dano pulpar por el incremento de la - · 

.. 4~neraciAn do calor. La velocidad perit4rioa de loe dilllooe ~,yores ea -

~igr&ifioativament• mayor que l~ do un dieoo peque5o con laa miemaa.revo-. 

. >1uc:i10.D811 por 1D1núto. 

·: .·. . . . l.llem'-11 ouand'o ,ae emplea ~ inOrUilento. grand•t le corta u-

·, na '"ª ma.ror 8.1 mismo tiempo. Bl refr.1g~rante no puad.e llegar al diente. 

' · oon• ~aoUid.ad,,- por Jo que·· reaUUan ~aves reaaóionos., 

Se;. h& visto que no ea oonvenionte ol uao de .laa rueda_a ,,,,_;' • 

-el r•t~iiceranh no óae en la .eupe,~!ioie donde ae 11t4 tra'oajaÍad.o, ·-
·· · ·. 1 ·: ... ' 

ta~11!&4t•• int~~taron ev.l.tarlo, 



con agujeros, pero aún aoi ol rofrigorante no puede llegur a la ~ona 

de oont"oto del diente, 

Se recomienda el ueo de estas ruedas a volooidadea no mayo-

res do 10,000 rpm. 

Bn la eeleooi6n do trosao de diamanto 1111 noooeario oba•rvar 

oillr"toa detalles de manufaotu1•a, como el tipo do orietalaa, eu die­

tribuoi6n, au tamaño y eu fi~o, dependerá. de eotoe faotoroe la oantJ:. 

dad de produooi6n de calor, Es similar la 1elocoi6n do freaae de ~ 

buro viendo aquí el tipo de hoja eu angulaoi6n, eu filo y calidad de 

material. 

ViLOQIDAD DS ROTAOION 

l.a mayor leei6n adontobiáatica ae prcd1100 con la velOGidad­

da· hasta 501000 rpm, oon inatrwuentoa de rotao16n oon cuerda o por -

aire. i.a· JJJenor leai6n od.ontohláetioa ee prod.uoe oon volooid.adaa da -

150,000 a 2501 000 rpm aie111pre que ee uee rafrigeraoi6n oorreota. Lori 

efeotoa.,da loa prooedimientoe oporatorioe poeterioree aobre la pulpa 

·eat&n influidos por la profunidad de la proparaoi6n oavitaria. 

lla.raland 7 Shovelton demoetraron quo velooidadOD de 5,00(). 

··ª 15,000 revoluoionoe por minuto 8011 máe deotr11otivoe para el oclon_t,li!. 

.. bi~to huila~º que lae. velooi~dee in!er1oree a lae 31 000 revoluo1o-

1 Stanla1 ll958) dilmosiraron q,1111 a. 20,000 revolu-. 

ae produce~ M& lea16n. odont.obldatioa ha3á11doae -
' . I¡ , ' . .' ' 

Sin ·embargo lae. rea0oio11sll de latfp:lézae -

grAvea. Si ee eaiplea oorr• 
·, . . :'.:_. -

· d• 50,000 e.··250,000 t.vollioiones 

\. 



So han ob;enido oiertae ventajae oon el uso de las altas velooidadue 

l.- Piedras y fresas m4o pequenaa son monos agresivas 

2.- Hay menos fatiga por parte del paciente y operador 

3·- il control de loo instrumentos por el operador ea mejor 

4•- J)lbido a la alta velocidad la preai6n requerida para haoor una -

preparaci6n mínima 

5•- lonoe vibraoi6n on uentida por ol paciente 

6.- 11 tiempo requerido para hacer una preparaci6n ee menor 

7•- 1U trallma pulpar os menor 

8.- La eficacia. y la vida do las freaao ea mayor 

9.- La remosic6n de restauraciones de amalgama y oro fuo simplifica.-

da 

Bl fresado de tejido duro oon alta volooidad debe efeotua!., 

so oon adecuado apoyo digital. El empleo de ambae manos para guiar -

la pi.esa de mano proporciona un control d.:r.imo del instrumento de -

ºº"º· 

JA aooi6n de la freea debo emploarou oon un movimiento de­

, ,, f.t.noelado o A ialaaliento, reduciendo conaervadoramento capa tras oa.-

pa.o 

, CALOR Pl\OIUCIDO I PlllSION l!lllPLEA.DA 

influenoian el aumento de la tem­

ue produoe durante el corto de eatruoturaa' dentaleus, 

fresa, a iaa,vor rotao~6n­

'le1nn11NL-ttl1'& 8S prodUOe J estudios hall OOmprobadO qUO e,1 · tifUllJl,Ó.-. 

de menea de 10 segwídoa 

'41 ,qu,e él OO~te ha lidO, OOlllBJ11SadO.• 

> :~~Pdo .• ~· ll. lar¡o d.• iá ti-esa. . 

Jo& 1)1'01ii6n Aplicad.a p.:>r el denUst'- ,4urante 



Investi~aciones han demootrado que con la alta velocidad y oon freoaa 

de carburo en vez do aoero la preei6n requerida para cortar tejido ~ 

dentario ee 1/30 monoe de la quo se requiere a baja velocidad y oon -

treeae de acero. 

Cuarto.- La cantidad de humedad on el campo operatorio la direooi6n y 

tipo de rofrigeraoi6n empleada, se deba tener cuidado que el chorro -

eetl . bientd.ilrigido. 

Quinto.- JU lapso en que 111 ine1:r1111onto eetl en oontacto oontinuo 0011 

el tejido. 

COJl el fin d• :reducir o eliminar el oalor gen11'9do por los -

procedimiontoe de tallad.o, ha7 ql18 eaploar rofr1'erantH. 

Loo refrigera.ntee en u.so son1 ohorro d• aire, oomb1nuo16n d.e­

¡,,gua :¡ ~iro, como rocío y ag..a en ahorro. 

La rotrigoraoi6n 0011 l\8U&I tiene la '(entaja d.o lubricar Cll L-­

rea cortada 1 limpiar los reaiduoe del oupo operatorio. 

Lo úe iaportante ea i¡ue la refrigerao16n con &&U& 111 mucho -

m&e e.tioa1 para re411cir laa te111perat11raa q11e la retr1gerao16n om ai­

re, ,ad•8'& de ~uo con aire ae dt11t1oa la dentina pudiendo laaionar la-

ll agu.a debe 1tnu la praei~ 1ulfiohote para atnveau el--

. l.-ea d.e t•urbuleriClia que 10 orea o~ la velocidad d• güo ci.e 1~ t..'ia­
qae· ti~J1d.e ~ doavlar el ~ ü la u11t1~ qae e&U ~i~nd.o tau.e;.,~ -

'.'. - .. ,, '.·,_ ' , ·. . . . '. . . 

to cl.i. oontaoto •níft la ti--•• 7 11 dieni~ • ..e~ rz-eauenoia HH.l i&n in 
___ -. • '-::· _, .'. ' • - .. •• ' • '. ···.: : , •••• • _7 ,' ·, • '·' • • ... __ • •• •• ·,. ••• '.l!'-

~~~oi.nt•• 'p$ra ••h ·~qllieitQ ioe illet~~•o. qll• poa.1n' iuia i.01.,.. 

;&}ie:tí .. ~~'P.t-l'a ie. ~-.1.1d& 11ei aalia. s1 •• ... ~ ei tMtrli .. nto ~,.r~ •1-. 

~-ia~'.l)'"~~ll~o , d• .. ctfu.de prov,tene al cbo~o "'8 .~. ·.1 di•niliH1 .u-·.· 
.. · ,,~1'.P.'Oiad:tl ••<eilpeoiál, erí lae 11an•1 protUnd&a cie · . .la ó&nd.ad. ...:f,a Jl!:'L .. · 



venir osta interferencia, el a,,-ua debor.5. provenir do aü1oos ladoa. 

Durante el tallado de la cavidad, Di roeu.ltaee obvio un olor 

a dentina quemad.a., no existe refrigeraci6n suficiente en el extremo de 

la freea. 

El oo.ntacto del agua con la fresa y la dentina simultánea~ 

mente ee do má.xima importancia. 

La cantidad mínima do agua que deberá eor aplioada oe consi­

derada de l.5 ml. por minuto. Ignorar la refrigeraci6n del diente oon­

agua miontraa so trabaja con las má.o altas velocidades constituye la ~ 

invUao16n al d.eeaatre. Coa Q3odeoker, lo eeñal.6, eo algo aei como ooo,! 

nar la pulpa en au propio jugo. 

DES~O!Oitlli D8 LAS PREPARAOIONB:s 

Loa chorreo de aire eon daiíinoe para la pulpa. Langelon ha -

mostrado que un chorro de aire sobro la dentina, con una jerinsa de go­

ina comdn o aire oomprimido durante diea aogundoe en eui'ioiente para P.tº 

·d~oir Wl 4-aplazamiento de loa n~oleos odontoblCatiooe • 

.U!, el ahorro d11 aire o la r11frigeraoi6n a6rea dura.u.te la -

· · .. prepari1ai6n oavUarea otreoe Wl peligro potenoial para la pulpa 7 por - . 

,, ·10 t;nto, el tallado oavitario no debe ser •al.hado oon aire •olo. ¡t¡.;.. 

· i"a\\te la, 11111piH•· di' la oaVidl.d, no ae deba seoar con ahorros de aire¡ 

. a~' empieub en vez torlllld.ie pequa11aa de algod.6n. 

J.a pulpa ee sometida oon freouenoia la irritaoi6n qu!•ioaa -

d• ... 111at11rialH ele obturac16n producen Wl& irri tao16D ó.~o tambifn sucede 

·con loa divenéie aediÓ.mentoa empleado¡¡ para la i;laaanai~ilizaÓ.t6n o .d•• 



Tambi6n son irritanteo para la pulpa loo m~dicamentos utiliaa­

doo para la eeterilizaoi6n de la dentina despu6o do la oliminaoi6n de -

caries. 

CEM!lNTO DE l''OSFATO DE ZillC 

El cemento de fosfato de zinc puedo ooaeionar graves dañOil -­

pulparea a causa de las propiedades irritantes intrínaeo .... 

Esto ee particularmente cierto cuando DO trata de oavidadea -

medianae o superficial~& ol dailo ea proporoionalm~nte !Mlnoa grave. Se -

deben emplear mezolodae eapeoao para reducir al m1nimo la irrltaoi6~ ~ 

pulpar ocasionada por el PH aoido del cemento de f oefato, otro m6todo -

para reducir la irl'itaoi6n 11s haciendo la mezcla dol cemento a propol'­

oioneB pequoíiu ee dooir que l!l. primera poro16n d.e polvo incorporando-­

al liquido nea muy pequeiio , como la punta de un alfiler eepatular e -­

incorporar una cantidad mayor así euoeoiva114!nte 1 oato a.f11dar' a re~uoir 

ol P B tan &oido del foe!a.t·o. Ñ/Nll.yor cantidad d• polvo oxiatonh en la­

metola habrA monor filtra.oi6n marginal e irr1taoi6n pul¡>&3'. 

La pulpa puede roeult~r ~feotada por loa oomponuntoe del m1>­

terial, por el oalor generado durante el frnguado y por la f1ltrao16n -

margillÍll quo permite el ingreso de irritantes de la saliva. 

·· lÁRGS!US 

tara nuutralhar loe et'aotoa da la aoidu del 001D11nt-1> dit .:...:._ 

· foetato de. t:ino -sobro la pulpa, se puede oolooar hidr6xid.o de- oalolo. o-_ 

:PUnh da oopal sobro la preparaoi,6n ant8' d.l oe11entado; •l h1d.r6xiclo:-
. ' -
, d.il c.1010 4Lyuda a neutralizar la,. aoidn d.el colll9nto, pero ee d•b• teaer 

~~W~· 48 n~ colooat- .el h1dr6x1d.o do oaloio, a obre loe ma.rg~nea. 
~,': . ' ¡ . - ' ' 

_ ·.. . . -. _ .• · ... ~.:ae>dlÍ~oa ªºi:l ·~"ª'ª irru~t.H pu. la püpa, hayan 
"t,1~o.,~~i~~aaA~ .. o~~· ,;.t.il'ial•I di obt\U'ao16n o pa¡oa olabo~ ~~~1aio-. ~lla~~·~- a.t:'ioi~•lo,;. ~~. ee .Produoen iHTer .. alt.Haoi~~. ·111tluat.o--

. ·' • . :.'!" ... ' 
:. 

.·. '" 



i> 

rian ca lu pulpa, c~~~n:adaa al p~rcc~r ~or cion~o\ lrrtor dee~l~ sdon 

Con el tiempo '"' 11 enur;1 un •~bceoo y on c.lt_;unob c .. Guu ur.<. rn;crouls pu,l 

par total. Al elaborar provisiom.üco con la técnica de imprcsi6n en -

booa o al rebasarlos oon acrílicos deueremoG de t0m"r la precaución -

de aioLar nueo tros soportes oon al¡;ún luüricnnt'. 1 p«rH que la aoci6n­

del calor que produce er,to mutoriul dur1.<nto r.u endureolmi·,nto aea me­

noe irl'it<mh a la pulpa, también cuando el aoríUco yo. tiene memoria 

hay du ro·tü·a1·lo ele L• boo-. y dejarlo omlu1•ocor fuera de ell,., :¡.oa --

proviaionalo~ los pon,li:omoa en un rocipientc con aé.ua, nunca debere­

mos deja1· quo ol u;:·iUco c¡uedo on contacto con ol 1iiente duri..nte máa 

da 2 é .l 1dnutoo ya c¡ue eatarír:·mou cocinar1do la pulpa en Al.l ju¡,;o 

La fiHraci6n ttul'i:.inal en torno de loo divercoo n.ataria.lQs-

de obtun.ción .:iu con frccu<.lncJ.i, caUlH• de .Lri·itaoión pulpar. 

El t:r.1io 1\1· f.iltraoi&n depende deJ tipo de 1wteriu.l. de obt.!!_ 

raoi 6n 0r,,plend o, J.<1t:~::t1td1l c"""r' te ¡Jin¿m;o de l on materiales de outura­

ci6n oxistanteu haiJ tR 1u l'uc!;a pr~t:sntn un sellado m<,rginal parfecto­

frente a loe fluidos buoaleu. 

So pufldG a:i:traor l•: cGncluoión di; qun no a:dnto an o:t.torial 

.de oMurac.i.ón qu¡, ~aUsf11¡¡¡a todoÜ loE requiuitua fíafoo¡, tlsLÓticos y­
.1 

biol6gioos períeoiamente, por lo tan.to la evaluuoi6n del mejor M&te~ 

rial ut11illable en d.eterminadas oirounatunoiae debe catar basada eo--

'oje·;¡,¡ juióio de pro:f'éálonalci:i, oe deberá tomar en cuenta la: edád del 

paciente, la proi\mdidad de la o~vidad, el eeh1do periodontul, la o­

clusi6~ los requieitou eeté~iooG :¡ su propia habi!idad. 

. . . 
Por '.d.l tima debeinoi:c afirmar que el oa1·recto. ajuste marginal-

rel\'tauraoionee será lo que impida una filtraCión que desaloje­

que en todo caso provoque ú.llá !ee16n p~par perola;-. 



Creo que el ajuste y sellado marginal ea el faotor. más i1Dpor­

tanta en la actualidad y deberemos a,otar todoe loa reouraoe p~ra lo--­
grarlo. 



~r¡-¡ .. _,,,. 
;;-~,:.::· ._:·, 

CAPI'l'IJLO 3 

CRONOGRAMAS ENDOJIONTICOS 

Para una terapia endodóniica e.xitoea y eficiente realizad.a 

deba eeguirae ouidadceamonte un plan de tratamiento predeterminado. 

como en la mayoria de las téonicao cdontológioaa, para alcanzar el­

objetivo realizado deseado, un paco deba seguir a otro en una seou•.!! 

cia reglada previamente. 

Bn eato capitulo so proponen prooodimientoa endod6ntiooe- · 

paoo a paoo. Siguiendo entoo paaca loo orllllogramae endod6ntiooa n1111-

proporoionar&n un medio ofioaz para la elim111aci6n de loo síntomas -

dolorosos 3 para la real1zaoi6n de un tratamiento endod6ntioo OOlllJ>l!. 

to 3 eficiente. 

CRONOIBW PAR.A UH TRATAlilIENTO ENDODONTICO 

'P#lllera 111e16n, 

D111&116aÜoo 1' plan da irata111iento 

.'.ln°'at~~ii;' ei es naoeu.rio 
?~~~{:-·. '1:.'~·.-:; 
'.·.:;r>·•· · · · .&p•r.tura inioii.J. 

;¡~~;¡;p· '> , · ~Ú~a~i6n de la 8• dique 

~~.:.~.~~.·f'.'C.· , ·. flÍ!&l~.üoi~· da la 'aperilira · 

} .. < ·-.í.~di.11:uoi6n dé loe oorid~ótoe. l'adioularea 

\.t . .i~/.~.'.y'."·:. • -~~~·~.1.l~nt~s .dentro 1181 'oondi.~~º . . 
' ;\: aiu.ri)&oi6n del filete', .110Uulinte 811 los oonduotoe. áoipliofl (llll u..; 

~;-t'.i[ ·. , '.J.~'~'~¡~ t.~ma~o 25 le •t mtnimo usado) · ' . . · · . 

i~ki.. · ~1~~\tf:'.::::::r~~,:.:: ::':::~ ......... ~·· ~ 
,-, .. --- ... ' -', :,._\:: : ' .-:· ~ 

~;~~s~;/ _ _,:: _,:._. ·.,\~~--.· .. : -
f~~(~-~-~:.~~i~:-1~J.,~::_·~~--. ',"·1· 

·. :",·,.·"'' 
~'i" :, . .. ,' ,l- ¡ .. 



mo (anterioree y premolaree. Conductos vustibularee superiores tsm&ño 

35 a 40) 

Co.nduotoe veetib~laree infsrioree tamaño 35 a 40 

Conduotoe palatinoe inferioreo tamaño 60 

Oonduotoe palatinoa euperioree tamarlo 60 

&naanohamiento mínimo (anteriores premol&.ree y molares) uno o cloe ta­

maños lll!Ís de la primera medid~ que ajusta en el oonduoto 

Irrigaoi6n del oonduoto, durante todo al eneanohamiento 1 liapiesa ~ 

del oonduoto. 

Dejar abierto, solamente on.oaoo do un abocoo alveolar agndo 

SecaclG del oonduoto, opcional (lo minimo ea aspirar la ooluoi6n irri­

gadora) 

Ueo de medioaoi6n1 opcional 

Sallar oon una boli te. de algod6n y 6xido de zinc y eugonol 

Obturaoi6n temporaria 

titmpO requerido hasta le. pr6.xiiaa oeei6n en dos días. En oaeo de ab-­

oeao alveolar agudo ee debo dejar abierto llanta nueva eeai6n 

HOUllDA SESIOI 

li:valliao16n de loa dntomas del paoienh, anotar lo!< n!nt¡¡¡¡¡¡¡a en la f.!. 
•oba el.el paoienh 

.Ueetuia 

, · 4Plioio16n de. la goma· dique 

Jl~a~et6n de la ob~u.rao16n te111poraria 1 de la bolUa ·d• algod6n . 

. 'aQÍu~~. opoioaal 

' . i49oellli.i~toe d~i.tro ~l ·conducto 
" ',,"'''· ·,: ., . '_\ 

;in;;'t~~taoifm," oonUli.uaei16n de .lo real indo dantro dé la Pri .. ka •• · 
'·-;·: ·~· ... . . .. ' ' ' '.. . ' ··-
•,i~ (•• deben rapuar lu paredes del ó®duoto oon .•l últ1110 iutru-

.• .. . #·~io ;~110. an. la (il&ai&n uttrior ,. Óont~ol&r l• loii&it!14 con la ra­

' ~~~{i¡,' d•lflu.'• .·dé,1a. inetru.eniao16n · · l ~i~l) . 
.. r:·):.1 .. :;'-:·>~.· .J :·.'.. . , ·\;. . _.··· ·. . 

• .. se~4~>4fl· Cl~?cito :radicular· lopoloaal lo.lliniao .. la upirao16a...,;. 



do lo sustancia irrigadora. 

Medicaci6n opcional 

Sellar con bolita de algod6n y· 6xido de zino y eugenol, obturaoi6n 

temporaria 

Tiempo requerido hasta la pr6xima eesi6n dos días 

TXRC&RA SESION 

Svaluaoi6n de loe eíntomas del paciente, ei loe síntomas se presea 

tan, el oonducto no debe ser obturado en esta eeei6n 

Aplioaoi6n de la goma dique 

Remoa16n de .la obturaoi6n provisoria y de la bolita de algodón 

Procedimientos dentro del conducto 

Irrigaci6n del oonduoto 

Instr111DCntaoi6n del oonduoto, repasar lao paredes del conducto oon 

el último instrUJ11ento Wl&do em la sesi6n anterior 

Becado del oonduoto, aepiraoi6n de los irrigadores y aaoado con -

puntas obltorbontea 

Procedimientos para la cbturao16n del conducto 

A.jwitar y verificar el cono dll g11·to.peroha principal o el oont!I de -

plata, ajustar el oono convenientemente y oont'irl!lar eu poaici6n -

oon la r1uUogr¡¡.f!a 

ReveaUr las p•u•fidea del conducto con el sallador 

· üandensar ol' 111aterlal deobturaoi6n lo ubioo.r el oono de plata) 

· Sellar el ,aooeso abierto 0011 o.a1118nto 

ftempo tequeridO hliat$ la pl'6ximri. BHi6n, Hperar ana 881111\naolll&o aD_ 

. h• d.e tea \'aii.r~ el dientt. 

Cqlltrol, a 101 aeia 111111ie11 y al año (después de eeo si ea indicado.. 

Aitar ~lliOláanie J . 



V ARIACIClllES El~ EL uso m; LOS cnouooa..uus ElfDODOllTICOS 

Crongramae sujetos a oambios roal1zados por ol olinioo.­

.Alln cuando siguiendo eatoa oronogramae no ee garantila­

el é.dio, eervir&n como guía durante el tratamiento y ayudarán a-­

evitar loe problemas mf.e freouentoo. Como el olinioo empioaa a 11•r 

m4a experimentado en loa requerimientos de oada donioa, oierto11-

paeos pueden ser oombinadoa o alterados. 

TIDIPO BEQUlllfiIDO EllTRE SESIONES 

Se recomienda que laeeeaionoe endod6ntioae eean regia~ 

tradas oon 1U1a distancia do dos diae. 

Cu.ando lae oitao son muy ceroanae, loo tejidoo poriapi­

oalea no tienen oportunidad de roou¡iernree de la. inflamaoi6n lev­

que eo produce e1empre. Si lae sesiones aon mllJ' eeparadas aparecen 

problemas de desplazamientos do lae obturaoionee temporaria.e, pos!, 

bles •.iaoerbaoionee y aumento del tejido or6nioamento inflamado. 

Ho ee nooesario ajuotarse eJW.otal!l'Bnt~ al par!odo de "9 
. A 

tieiDpo augeritlo laa aeaionee, pero el t.ra1amient.o pr~ea~i1 ll•ll! 

laonte ei lae citas eon fiJadaa dentro de loa intervalos de Uompo-

.A ... 
'UCllIÓ.S PAR& L.l OB'MliOlO!i ML COHJXIC'.l'O B.lllICULil 

. 1~~~-· 

Ao\wt.1•~1• lN divoraá~ tiodoaa para obtunr d ,OC! ;,( 
' . ilu'~'t.o ra&cú.1.ar ab¡µ.oan d••4• la tn1eoc16G d.i:t oeirailntoe o :paetait ¡\...; 

'<:'~'·. ::'.: ·.· .· ·.·- ·, ·.-: .,,. .. -: '. ·,- ·_ "_-.· -,; ' . ' ' . . . ' ·.'.· 
~.~ . .,_¡;..¡.;.-~.:.~~ª .lit. 01JÍifi~i-~.l.6n con materl&leu de. núcleo dliclo .;... 

int,1'04'.!iCÍietéÍll óoc oierta ;1reai6n 1 HllMotl oon 9e1Íén\o 



])entro de estos Úhimoe puede monciona1·ee la inserción de un co­

no únioo dé ph.b 1 .1.a inaeroión de conos múltiple a generaluicnte .i.e ¡,;ub-­

poroh11. condensada oon fuerza later1ü ó la inF.eroión oeocioni.l de ¡!Uti.per­

oha reblandecida oondenaada con fuerza vertical. 

Como se dijo anteD, la selección del mliltell:ial de obturaoi6n y-­

t6onioa oorroapondiente ao hacía antoo de la preparaoi6n de cavidad sobre 

la baso de la oonfigur1.<oión anatómica cJ.cl conducto. 

Luego, so preparfl.ba la oavidlld e11peclfloamente p<>ri. que reoibie1·a los ma­

terialea do obturación eeleooionadoe. Actualmente, loa odontóio~oa emple­

an una combinación de materiales para obturar un conducto, por ejemplo, -

plata 8Utapercha1 y cemento. l.a ri¡;idez quo implica cotar "Casado" con d,!?. 

terroinada técnica o un material en pa1·tioular no o61o limih loe cusos a­

ceptables para a¡ tratamiento oino que t11.mbién limi1;a lllil'oerialsnente au -

6xito. 

ülATOlllA DB LOO CONWC'l'OS lB CJ.ASI I 

Jil. oonduoto do ola.se 1 ea el oonduoto madrua siinple • re oto o-­

levement• Olll'VO 0011 un eatreohallli.ento en el forámen apioal. Por lo 

el oonduoto radiolllar simple 1111dura ea ob~urado gutapero~a. Pri-

. oolooa. el oono primario 1 1e completa la obturaoibn medianh ºº.!!! 
p~ót11.oi6n lle otros oonos do gutapercha contra el oono primarlo ejerciendo 

' ' ' 
,;p ... ,i6a: lattral. .u. oompao1iaeión final se haoe por pre11i611 vertical, Al-

.. :' .... o. :oond.uotoe ÍU.dlU'Oll de olaee I pueden ser obt\lrado11 oon un cono d!I -

)·pir.•• hioo y otros con una OOJ1binacHm de plat11 1 g1.lbperoh1h En todoa -

'lo'I oa,cs09, ·H. debe uear un aellador para cimentación. 

Como quiera que eea, el ajuste dt1l cono primario ea eumame! 

l~;i.,o:tt'!llt·~ &l. tamaiio y 111. forp¡a de los conos de gu.tit.poroha 1 de. pla~a 
·¡.&,·~~ 11tang¡¡,1'.l11~doa para o':),.-reeponder oon loa inetrumentoa estandari­

;:':N&clcí.. rrc>tia111~11111t•, .Wl 00no p:r.1.1111ar10 del •ismo ta•iio qu• la úma !>;.. 
:'iE;,~;~~;!i4ór ~j)Jl ~u~ "t;erolo. 



apical de la cavidad ae ajustará con ~n e:.r;¡¡otitud en dicha cavidad. 

Sin embargo, para no dejar nada al azar, hay que. probar el cono con 

el oonduoto. Esto ao conoce oomo ajuste del cono do prueba. 

OONO DE PRU813A 

Antes da probar ol cono primario, os preoieo eeterilizar­

lo. Los conos de gutaporoba puedon eer guardados en un germicida, -

oomo tintu.ra de Hitirán, o sujetándolos con pin10as para algoc16n ee­

limpian con una gaaa embebida en germicida. Loe conos de plata •• -

sujetan con pinzas para algod6n ee limpian con una gaea y se paaan­

por la llama baja de un mechero Buneon, teniendo ouidado de no fun­

dirloe cuando son dolgadoe. El oono dobo oer oumergido do inmediato 

on un germicida que enfría el cono y lo tompla 1 haciéndolo máu tl•~ 

:tlble para reoorror las curvaturas do loe conduotoa. 

"8Dto conos do e1utaperoba oomo loe do plata deben ser pr.2 

badea de tres maneras para eetar seguros.que ajustan adeouadamente­

l) prueba viaual, 2) prueba Uctil y 3) emmen radiogr6.tico. 

Fara.hacor la prU6\J& vl~ual, hay que medir ol cono to--

11&.ndolo º!'11 laa pinlllll pea algod6n a un mil!metro menos q1.u1 la me• 

41da eatablocid.a en la 0<111duotomotr!a. A continuao16n, ao introdu­

óo ,el oOllo en el oonduoto hasta qlle la pinza t~11e la ouporfióle o­

. clWlal del 'diente. 81 la longitud del t•abaJo, eatableoida en la~ 

ooiul11ot0111e'tr!a, ea oorreota ~ el oono entra .haata el punto correo'\o 

H.~ pai·ad~ la p~u11ba viallAl, ealvo que 81 oD.110 pueda ear elevad.~ 
•. mü' alla d.e elta poaioi6A, eato aa de'\ermina tolllllAd.o el oonc lo • 

atrae y tr11.tand.o de e111p11jarlu 'baoia aplioal. Si •• pued.11 Íntroduoir 

el COnO ha.ata el u.tremo 
0

:re.Clióul&.r esto •i~nitioa que 1111,,Y bien .. -

· lo ~~~a hacer. aobl-e~uu el ipioe. .Ba dlloir, ¡¡ue d for-•n era -

:~~~~a,1-.nta grande o t1111 perforado. 61 •• poeible la&otr paear ei .. 



cono máe allá dol ápioo: hay que probar ul oono del númuro inmediato 

superior. Si eeto cono no va a eu poeioi6n correcta, 1.e uaa el cono 

original reoortándole trozoa de 2 mm en la pwita. Cada vez que la -

punta eo recorta, el diámetro aumenta. Se prueban varias veoee el-­

cono en el conducto haeta qua vaya a eu pooioi6n correcta y ee ada_e 

ta ajustadamente. 

La segunda manera de probar el cono primario ea vale de-­

la aeneaoi6n táctil para determinar ei el cono oatá bien ajuetadb -

en el conducto. Se requiere un oierto grado de presión para ubicar­

a! cono y una vez en posioi6n, deberá sor necesario ej&rcer baatan• 

te traoci6n para retirarlo • .E:oto eo ooncoe como roaiaienoia o "a--­

rraetren. A qui'. también, oi ol cono queda. holgado en el conducto, -

habra que probar el oono del grosor inmodiato superior, o recurrir­

al recorte de aogmontoe del aono primario dende la puntu y probando 

variaa veoea au pcsio16n en ol conducto. 

Una. vu oonoluido el examen vioual y táotil dol oono de­

prueba, hay que verificar la poaioi6n por un tercer medio, la rsdi.2 

grafia. La polioula habrá wta muestra que el 011110 llega a l llll1 de -

el_ extremo netamente o6nioo de la preparaoi6n. Eo rnenos probable -­

q.ue loa cODoa romo_e que encajan ajue'l;adamen\e puedan eer forzados -

-lile all' del foramen apical. Si al operador lo prefiere, puede re,;... 

dondeu loe oonoa de extremo ouadrado pu·a llegar al ápice de la .._ 

· p:teparao16n. 

J.a. radiol&l'atia del cono de prueba otrooe la oporluni­

cla4 de ve_rtf.l.oar todos loa pasoe del tratu111iento realizad.ois h&eta -

.eÍle 111ome11to. mi.ta radiografía revelará 81 la longitud fijada en ls.­

_oo!lriuotOÍlletr!a fue correcta. ~mbi6n muutra si ~·. inetrumentaoi/izr. 

aigui6 la curva clel c011duoto a1 hubo wia perf'oraoi6n. 



mario oon la preparaoi6n. A veoae la radiografía revelará que el 

oono fue introducido mCa allá del ápice. si ee as!, eignifioa que 

la lnetrumantaoi6n fue hecha con una longitud incorrecta y que -­

prob~bl~mente el operador ee eetuvo preguntando por qu& el paoien 

te se quejaba. aiempre ec acortará el oono eobre-e~tendido por &u 

extremo delgado volviendo a introducirlo hasta la poaioi6n oorre.2, 

ta. En eeta nueva poeioi6n habrá que repetir las pruebas táotilee 

y radiográfioae. Nunca ee lo manipulará do manera tal que eolamea 

te aparezca ajustado en la radiografía, deb~:onoajar ajustad.amen-

te y detonereo en seco. 

A veoee, el cono llega exactamente haota la posici6n 0,.2 

rreota aunque sea del miemo número que el último iuatrumento en~ 

eanohador utilizado. lilsta eituaoi6n puede originarse porquea 1) -

el inetrumento enoanohador no fue usado on toda ou oxtenei6n1 2)­

el instrumento fue girado a preei6n al ecr usado, y por lo tanto, 

no eneanoh6 en todo su diámetro, 3) quedarlln reotoe en el conduc­

to 6 4) on el conducto hay un eaoal6n donde el cono pueda "ensan­

.oharee"• 

ooino quiera que aea1 el problema eo resuelve por una de 

· iaa dos maneras aiglUentH 1 seleccionar una lima. nlleva y vol ver a 

inatrllmantar el .~onduato en toda la,longitud de trabajo hasta qu• 

le. li111& quedo hol¡ada Bll ol o.ind.uoto o, en el oaeo de la isutuper­

ob& hacer girar en trio al oano con una eep!tulá t111"9rilizada ~o-
' . . 

br•' una lóe~ta de vidrio tambi'n esterilizada, hasta adolgazarlo-
i • • • 

iJltroduoiendo •arias veoes al· .oono ee determinar' ol1Nl4o queda -

bie.n. aju.•tlld.o. tsi esí la pared del oonduoto so form6 un eeoal6n, -

llabrA;~ue elimi~lo apÍio.ndo la tloniaa &llierld.a anteriormente. 
,.. . ' . . ·' .. . ' 



PREPARACION DEL CONO PRIMARIO 

Una vez hechas l«B pruobae, ee retira el cono primario. li:l1 

el oaeo que eea gut~percha, ee oaoa con pinzas para al~odón que dej! 

rán una marca en el cono blando, a la altura del borde inoisal. 

Loo oonos de platü deben retirarse con pinzas hemoetéti~ 

oaa, que aaarran el oono en áneulo reoto mientras oo apoyan en la -

punta de la clÍepide. Se sujeta el cono con las pin11ao hemostátioae­

que no deben 11bril'oe sino he.eh quo el cono quede cementa.do en la p~ 

a1ci6n adecuada. Para .ovit"r deali~amientoa, hay que usar otras pin­

zae ba~Olltát1oao para ayudar a retirar el oono. 

OBIWltTAOION DEL CONO PRIMARIO 

Mientras eo haoen loe preparativoo pi.ra cementar eJ oo­

no de obturae16n, sea de gutapercha eea de plata, oe oolooar& en 11-

oonduoto un cono de papel para absorber la huruodad que pudiera aou~ 

~Ul¡¡.rae. Para determinar la preeonoia de humedad en el oonduoto, ee­

reUra el cono absorbento 1 no desliza ou puntl4 ¡¡obre .la Bll¡Jer.t'ioie­

del di~ue de oauoho. Si l~ punta eutá ~ojada, dejará una l!l&l'oa al ~ 

quitar el polvo del dique. Ou.ando se repite el p~ooadimiento OOll co­

nos nuevos que 1a no dejan una l!ll<roa en el dique, se considera que -

'el oonduoto está. .. l1oto p¡,.ra ser oellll!ntado. 

S• .tOlla una loaeta y ~na eapátula de la caja de !na .... 

trlllaentoe o •• laa esteriliza tort'1idolaó oon una ga•• iapragnada •n 

germicida 1 seohdobs oon ·u.na oompree• G&t6ru. Se v1nte una .o il.oa 

'gotas de Hqlli,do y H mezcla el oemflnto eieuiendo laa instru.coionee• 

dt1 f~br~oanteo ·~· C8111ftÍO Bi ha. de Bllr da OOllBiatallOia.tremoea paro 

,.bastante ·ee,peao 1 ead.:raree por lo menoa 2.:; aii cuando ae lev~ta ia .. ~·~,t~~. ·11 • 



Bl cemento puede ser llevado al conducto ccn una eepiral 

de Lentulo o un ensanchador. El primer instrumento ea un ala111bre -

en espiral con forma. de broca de taladro invertid.a. Cuando se hace 

girar la espiral en el sentido de lao agujas del reloj, con loe d! 

dos o con la pieza de mano lleva el cemento hacia el ápice. Aunque 

la oapiral oa un instrwnento eficiente, los ne6fitoe parecen tener 

inoonvenientos con él. Ho sirve para conductos ostrechoe y oi ae -

traba inadvertidamente puede fracturarse. Adem6.o, tiende a •impul­

sar• cemento ináo allá del ápice ouundo se utiliza en la pieza de -

mano y tambi6n puede hacer fraguar el cemento con excesiva rapidez 

debido a su aooi6n de batido. En determinad.as téonioae de ob~11ra-­

oi6n oo.u "oemonto únioamento" ee usa la eeph-i.l e ola, probablemento 

paJ.'a oondenaar el comento en la cavidad del oonduoto, ei el comen­

to queda compactado o no, es otro aoun't;o. 

So &\28iri6 el uso de un ennnnohad.cr girado en eonti­

do 00111;rario al do lae agujas del reloj d~n't;ro del conducto par& -

llevar el cemento haoia el ápice. La. inverni6n del movimiento dol­

eJ1.Sanohador produce l1ll ef'eoto similar al do la aopiral del L&1rtulo 

B} Para ello, so escoge un ensanchador eet<iril nuevo \U1 · llÚ!nliro mo­

nor que el 1natrumonto usado en Último término pttra enennohar. Lo-

.. '1as 11éguro es oolooar un tope en la hoja del inatrumento a u.na dh 
•F' ~ • -. . . . 

'· .. tanoia que sea un poco m!e oortli que la l~itud de trabajo est1;-

.,,. blecida • .l oonUnu.e.oi6n, se cax-aa lll1A pequeiía oantidad de ce1Dento­

~.n· la hoja del 1natrllAlflnto y ao la lleva por el conducto girando -

;,pid.a•nte el lláll6• en eentido inverso. Se repUe el prooed.bie))m> 

· · ti! hasta. qQe el oonduoto quode reveatido do oemonto abu.udan.teo Ab.o 
··,,, . '. ·. ·-
"ra, 111. oav1d.ad del collduoto eat' lleta po.ra recibir el ~ano prima-. .. ' . 

.rio d•. ¡utupuo~, que ea oolotia de la 111ie111& sianera tr.nto ,en .. la -
.. ·:.:.. . . ., . . .. 
't&oziioa de ooruleneacih lateral como en la de la 8U1'aperoha .Hblua 
~;.·.: ,·. ·. .:·.·:»' .. . . .. . . ; -

. ~d•01da~ .· 



Se cubre el cono primario con cemento, se inserta en el 

cÓnducto doolizándolo lentumonte con pinzas i.emoatáticas hasta su 

posici6n corroctu.. El paciente puodo experimen~ar una ligera mo-­

leetia cuando el aire del conducto es doeplazado a través del fo-

rallliln. 

Si ao ha dado la adecuada forma de roaietenoia de modo 

que exista una "abartUl'a minima" en el foramen, ontonoea e6lo ae­

empujará por el ápioe un 111inúeoulo "gune.no" do col!lllnto. Cuit.ndo -

las pinzae hemostáticas tooan la superficie oolusal, el cono debe 

catar on la poeio16n correcta en ol ápide. 

Oon frecuencia ee pregunta por qué ol cono primario -

bien adaptado no impulsa una cantidad grande de cemento por el -­

lpioe. Le. roepueeta reside en la forma c6nica del cono y la forma 

correspondiente dal conducto. 

No debemos pensar en el cono oomo on un émbolo, puee­

éete tiene paredae pa~alela.s. El cono, por oer o6nico, en reali-­

dail n •toca laa pnredea del conducto~reparado sino ~uy pooo an-­

tes de llegar a. su posición final. Por lo tanto, c.uando se lo in­

troduce cOJl lentitud, no lleva delante gran c~ntidad de co~ento -

.aino que más bien lo daoplaza oo:rcnariamente, .Ae.Í no hay que temer 

.q110 'haya. Ull4 outldad excesiva de cemento en ·~ conducto antas da-: 

oolooar el oono • 

. OBTUBiCION llB Y OOll CONOS KUZ.TlPI.JlS Y OONDENSAOl'.Oif LATEJUJ. 

· Loe oond11otc11 indioadon p11ra eer obturado& por. oond.•,! 

eaoi611 la~,llral de ¡Uaperoha sol'J loe de anatomía da olr.ae · I. Iia-
. ··. '. ,. . ,. " , 

to1(0MduOtOll tamb.i~n llOJI de. UllOoi6n ovalada, por lo llltDOIJ en· par-- . 

· .. tlJ~ 1 MJÍ):ett~n.tan la ~yoda. da. lOll oaaoa · endoi161rUcoe. Las obtui'! 

.U gu.tape:r~hA-,oMdonth\da b~eral111ede ·aoti. aplJ.oaibles a t~ 



dos loe dientes anteriores, la mayoría do los premolares y a lOI! ºO!!. 

duetos únicos grandae de los molares, paiatinoe superiores y dieta--

lea inferiores. 

Por supuesto, bey excepciones on lau cuales un solo cono -

de plata puede dar buenos reaultadoa, como por ojc11np~o cuando ol fo­

ramen apical queda abierto y la obturaoi6n oompresible y flexible os 

forzada aiie allá del ápice. Sin e~bargo, si se desea obtener un ele­

vado nWnero de éxitoe 1 la obturaoi6n de gutapercha es ideal ai el -­

.conducto 110 es cónico y de seooi6n circular on todo nu largo. 

Ya homoo oxplioado las fases preliminares do 111 obtur­

oi6n oon oonoe múltiples, esto os, se auloociona el cono primario, -

•• coloca en uu lugar, oe hace~ laa pruobQO viauol, tdot11 y redio-­

gr~fioa para asegurar ol ajusto 6ptimo en el tercio apical y oe o...­

menta. El ceno primario debe obliterar ol tercio apical del oonduo-­

to. Cuando esto aBGgurado ol ajuste del º!>ºº pri11111rio, se quUn •l -

extremo grueso que sobresale en la cavidad coronaria para dejar lu~ 

gar al eepaoi~dor que ha de introduoireo n continuaci6n, 

J)ebido a que el ancho de loe tercios ldoe) ooronarioa -

del colÍduoto ova.lado ea mayor que el del oono primario, se dos¡1la""° 

el oono lataralmente oon un ins\rullHilnto o6nioo de punta. agudA 001110 .., 

el espaciador :111ímero :h Lue&o ae agregan JDA11 oonOB de g11taperob1h Jll. 

, espa~iador ei introducido apionl1110nie presionando ~on el dado. indice 

1-quierdo lllientraa ea :girado de l1ll lado a otro. Hay que tener cuidar-

1lÓ; de no aobrepaaar el foraMn apical oon el eepüciadcr • Bato puoc!.e 

lograrse oolooando WI. tope da goma on el instr11111enio uno pooo aniee­

d.el punto ooÍ'reopondiente a la longitud del diente• El eopaoiador ea 

retirado del oi:>nduoto oon el mismo aovimiento de vaib6n oon que tue­

introduoido. 

' •. I' 



Loe demás conos quo so llllt..n para l<• condenot.ción la1;ei·al 

e on de it;ual tama1io y oonicidad que el espaciador número 3. Eatoe­

eon loa oonoo de gutapercha •tdel¿¡adoe tipo J. 11 , Obsérvese au forma, 

no son iguales a loa oonos de gutapercha uniformadQs oon ol tamario 

del inatru111Emto1 que se usan como oonos prillll•rioe, uiáG bien son de 

extremo o6nico y puntia¡~udo como el eopaciador • .Freouenhmento hay 

que agregar 4 ó 5 conos da gutapercha •lfiuoa• ouando se obtura el­

oonduoto oon la. técnica do condonsaci6u latuu.l. Algunos odlln·tólo­

goe llegan a oolooar do 25 a 30 conos •'extrafinue" oondenaadoa la­

teralmente • .Ea un procedimiento que lleva tiempo y puede eer abre­

viudo usando conoo ltfinoo" <)U .lugar do loa llaxtrufinoa "• Se consi­

dera la obturaoi6n cuando el eopnoiador no puede p&.ear máe allá de 

la liuaa oorvioal. 

Existo el intorroga.nto da si la oondeneaoión do la g.!:. 

taperoha por fuerza lateral produoe unn obturaci6n realmente oom-­

P.aotada. Por oupuoato, pare. que la obturación sea donea, loa conos 

de gutaperoba que se vayan agregando dobon oer introducidos, hasta 

el i'ondo dd espaoio o6nioo que 1110 prepara el eapaoiado1·, y tiirnb.!, 

&n deben estar oubiertoe oon aell•dor adiciont..l, que ocupará todos 

loe pequenoe espaoios. l"inalrnente, .l.a 001Dpaotaoi6n veriioal a. pre-

1i6n fuerte aaegura la obturaoi6n densa, que ea .l.a ola ve del erl to 

lladiante la oonde11Saoi6n latora.1 1 Gutiérrez y Gigouz han oomprobe.-

4o el 111oviuiiento do. la gutapercha para l.lenar las vari&.oionea en -

la aru.~om!a de loa oonduotoa ad. 001110 la densidad de la obtura.o1-

6n. 

.llllbido a que loa oonoe de plata se ajustan·tan par­

en la oavidad o6nioa oircular bien prepar&da del. tercio 

1011 uu. a veoea, o'Olllo cono priinario. Lo miemo qus la 8.!! 

ia~ero~ la plati. templada pusde deepuarse hacia loa ooiiti.doa bon 



un eepaoiador y OOl:lprimir luego do oonoe de gutapercha basta obturar 

.~total.mente el conducto. Sin embargo, los conos de plata no oirven P.! 

ra oonduotoe originalmente ov!4adoe en el tercio apical y a los que­

no se puede dar una forma circu!er perfecta que coincida oon el oono 

de plata. " 1 

OBTURACIOU CON. COBO muco DE PLATA 

Loe dientes con anatomía do conductos de olaoo I maduras y 

e1mploe 1 relativamente rectos con foramen eotreoho que oe prestan P!. 

ra la Ot•turao16n con cono de plata tl.nioo Buelen ser loo primeros Pr:!, 

molo.reo super1oreo con dOl!I oonduotoo y loo mohren con oonduotoa de!. 

gadoo en las ra!oeo veetibularoe ouporiorGo y meoialoe inferiort10. -

A vuooo 1 tamb16n se puede obturar con plata 108 conducto& gruesoo y­

reotos de molaroo de pacientes de má.e edjld • 

.Auimiam~, so pt'Ofiere a una pe~!oraoi6n o resoroi6n ~xte!_ 

na, ea decir, anatomía de oon<luctoe de olaoe IIL Se pueden colo.oar­

oonos d.e plo.tu. bien ad.aptadoa 1 evitar as! la gran sobre obt11raoi6n­

q1u1: podr!a rooul t1111 •le la. ooinpa.otao16n de gutapercha, 

izl muoboa otros caaoe, acn prefel'1ble$ los cono1 de pla.­

de gutaperoba debido a au ex.oiitud de ajuste 1 rigidoi, lo 

que·perinit• UAa ill9ero16n aii.a r4cil • .Bl uao de loe oonos d• piata en 

oonduotoa de claae II 1 III aeÑ eatudiado más adelr.nt11 l>Sjo11 eoOI! • 

Si ei .' 041110. da plata queda 111113' ajuatBdo en la pr•pa.rM.1-

ooup& t.ot&l.aiente au. lugar, br.brA q11e ex.cariar el 0044.110•0 

.,,. .... ;,,.,,..,., .... ·-·'· .~ .. c1•tu•n.cc .-uevo. l. d1tloilee conduotoe de a11sanoh11r1 ·~;¡111oa 
reO~rdar qllé OwlftdO loa i~tr~niOS 19 trabé tblld.en.~· at·t~.;. •.. 

f 11$.eae !DOdo eu tUAmetro H reduce. Por el contrario, d. el cono >11~ 
_,' -·-.,' ' ' . - . 

Ii. 



oionoo de 2 mm en la punta del oono primario haota quo ajuate. 

Be 1.utpoduoe el oono de plat~ baota la lon5ltud estableci­

da en la oonduotometría (munoa o.:i mm pura compensar la forma achc.t!_ 

da de la punta ) y ae huoen las prutiha.o vioual, radiográfica y táo-­

til, ei el cono oe adapta perfectamente, ee lo toma a la altura do -

la cúspide con pinza.o hemost~ticaa, y se aaca solo con la ayuda de -

otrae pinzas para que la primara no ee deslice • 

.lhora 1 hay que aoccionar el extremo Grueso del cono una -

vez dementado ol resto en el conducto. El primer paso do asto proce­

dimiento so la medioi6n de la lolli:itud coronaria. Da enta longitud -

que euole variar da 7 a 9 mm, ne rostan 2 mm dando la medida de la -

cantidad del extremo grlleso que dobo oobroaalir on h. cámara p1üpar. 

Esto faoilitará el retiro llltorior del oono yor ei !uura neoesario. 

A oontinuaci6n se apo3a la regla contra loe extremos de­

la pinza. frente aJ. númoro de llÚ.l!metroo que ee deel!Wo eliminar. ~TO-­

tando el bordo de la regla contra el oono hacomoa wia marca. En eee­

l11gar ae corta con un diaoo de oa.rborundo hasta oaei sacoi<llh&r el -

cono de IÍlodO que quede a6lo la suficiente cantidad de· plata como pu­

ra oonaerv!U' el oontrol dÚl oono durante la oimentaci6n. neino ha e~ 

· gorido qiie se usen ali catea pa.rl?. nriae modificados de . manera . quo de .. -.· 

Jan .uní. maroa ,Pero que no ooden el cono~ 

Una. ve.z prep&rado el cono de plll.'ta para aer seccionado 

ha~que,reaaibr.ilizarlo fl61.111eÚdolo sobré.la llama baja .de un meoho­

ro .BuU·~· tlniend.i> ouidad.o .de DO fundirlo cuando ea delgado. Bntou­

. o~~' '8e 110,j~ e obre la 'baJideja.1 oon i.aa pinzas aujetAndolo aiaatraa ~ 

cH1a11to ee aec&: t1 coriducto. 

'11&111bilh~· debe~oa d•oir wur.1_pal~~:raá,ao~roa·de. i.~, uu~ 

·oonduoíos · 111111Uph1; oOllio ..._ 
r :'·.'· .. ·· 

..\ 



loe molares. So retira cada cono de pru.eba 1.om6'ndo oada uno oon u.na 

pinza. Las pinzas se oolooar&n bien eepurudao eobro la bandeja para 

instru.mentoe. Para evitar oonfu.eionee se maroar&n las letraa MV pa­

ra deeiGnar el conducto moeioveetibu.lar HL pura el conducto moelo-­

lingu.al, eta. en la superficie del pano fronte a cada pinzQ oon au-

Se introduce en el oondu.cto cemento ab1indante coso ue de,! 

cribi6 antes y se oubfe también con cemento el propio oono. Con to­

do ouid¡¡do y lentitud oo inserta el cono en el oonduoto, hay qu.o di<r 

tiempo al cemento para que fluya a medida que ee lo doopla~a. 

Cuando las pinzas tocan la cúspide del diente, el oono d!, 

'be estar en la pcaioi6n correcta en el ápice. Si hay que obturar o­

tros conductos oon plata, todos loa oonoe deben oor oolooados anteo 

de tomal'lle wia radioiraf1a. Variando el 'ngulo horizontal del rayo 

central, podel80B eeparar la i11111.g11n do loe .oonoe en la peliol.lla y V,2. 

· rii'ioar ei están bien ubicados. jJebe verso un pequorio tri4ngulo da-

01t11111nto en la. punta dol cono que obtu:ra el i'ora.wen, 

Uiia vez que tenemoe la oeguridad ra.diosr,fic~ de babor­

'".logrado la .obturao~.6n aeooionnmos ol extremo grueso del cono g1ri1n­

dolo lljnoViéndolo" baeta. q1ui ae eepare. Se ejercerá presi6n baoia ., 

'.'i>ioal para n? deeajuetar el oono, 

J. ve.aes, el oonduoto p11eda ser obturado con Ull, cono d,.;. 

aeooionado en el \eroio apical.; La, preparao16n del oondu1Jto P.! 

ra ,~oibir un perno de .1'etenoi6n QB una de las indioaciones de eat& 

u~.llioa~ La obl.1teiaoi6n del tercio apical del oonduoto aeguida ·por 

. la Qb~Ul'~i6n de úA d~f•ot~ no parforante a 00ll8eOUBllOia de QU r.- , 
aoroi6n interna ea ot;ra ilid.1oaoi6n de la ,obtUl"aci6n del t.eroiQ api-

0~1., lil; tcÍdC111 loa, oj¡foli, hemou de estar a11guroa quo el cono W 0o.-
._/ __ -,· ·':_·.:,:~~-~<<:·:~-:--\,_ . .. - '. {!. .·· ' . . .. . . .: ', .-~·'-.- : ' ' 

>º~:tlU'ªr'~t~ti!:lll(inte al· tercio ~pioal, ya qu.a una vea o4'!Íltntlld,o y •.!. 

, ~~~º~º' ~~:~rré~Jpofablo. . 
... ,,._,_.,.. .. , '·.,: _'.,-·.""·''. 
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.Asegurada la obturación total del conduoto1 oe limpia el exce­

so de cemento de la cámara J se oolooa unn obturación provieional p~ra -

cubrir los conos y corr~r temporulm?nte l• cavidad. Si la cavidad oclu-­

eal os grande o la corone se halla debilitad& por carien o una obtura--­

oi6o1 no deberemos tardar en colocur una reatauro.oión protectora. dofini-

ti va. 

Para q11itar el oxcooo do cemento de la cámara. oe uoa algodón, 

exo~vadores y eolventeo. Cualquier combinación de alcohol y acetona eli­

minará rápidamente el exceso d~ cemento. La tintura eermioida (i,efirán}­

de! esterilizador, que ne halla en la meoa operatoria., ea excel ente pa­

ra eliminer el excedente de cemento aeí como ¡>4ra limpiar ta loneta ~ la 

eepátula. 

JA obturaoi6n colocada inmediatamente sobre el muri6n del co­

no dDbe eer blanda por 111 mán adela.nte hubiere que rctira.rloa conor¡. Se­

puede WJ&r oem<tnto de úxido de zinc y eugenol, que luego será cubierto -

por un material de obturación m.áe duradero. 

All.A.TOMIA DE LOS OOffDUCTOS DE Cl.ASB II 

Bn esta oategor.ía entran los conductoa maduros cowpl1cad90, 

dilaoer6Ldos, oon bifurcaoión apical y conductos a.ooasorios o lat!!. 

estrechamiento del formámen apici.l {o forliimenee )• 

Las preparadonee de cavidades endod6ntioao en ~os oonduotce 

II pueden eer obturadas con tocüis lae técnicas que 

mí.oleo e6lido pref'~rmado, más cementos o pi.etas, 



~,:r,_-·,_·­

·:'.':~ : -·. ·. 
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C ONDUC'l'OS CURVOS DILACEBADIB 

Curva apical. Máe del 40 por 100 de los incisivos latora­

lee euperioree presentan una 11ourva quebrada" en el tercio apical -

de la raíz. Lo mismo oourro en más del )O por 100 do las raíoes pa-

'\ latinas. do loe primeros molares superiores. Pari. estos oas<Js especl:, 

aloe, la pr11paraoión •ttalosc6pioa" y la cbturaoi6n oon gutapercha., -

por COlllpraei6n lateral o vertical, brinda un sellado óptimo. Lo mis­

mo ca v~lido para oualquior conducto que aea d6 oeooi6n ovalada on -

una parte y no pueda ser obturado adecuadamente oon un cono ilnico. 

CONDENSACIOll LA!l'EBAL DE CUTAPERCHA.- La. técnioEl para obturar un con-

dueto oui·vo oon oonoo múltiples do eutaperch~ oondenaadoa por pr•ai-

6n lateral ee eeonoielmsnto la miama que p4ra obturar un oonducto -­

recto. La diferencia m!s importante reside en la forma de la prepar! 

oióno BA el conducto reato, el teroio apioa.J do la oawidad tien1 ~a­

redee bastante paralelas en lae cuales ol,oono eetandarizado enoaja­

ajust~damento, de modo que no hay narrastre", el conducto con curva­

tura &piottl 1 por· oira parte, ha eido tallado oon la técnica n~eleeo! 

pick" qWf produce u.na preparaoi6n ampliamente diTergente, curva al -

final pero con un oonduoto reoto haeta la curva. 

111 la preparaoi6n teleeo6pioa, el cono de gutapercha' ajus­

ta sobre todo al. final el& la oavid.ad., ea cl.uoir, en el forilmen e.pi­

oal. Por ello, cuando •• lo prueba retir€ndolo, no ba'bl'á aenaaoión -

ele "a.nutre"• Sin embargo, el cono primario ae ad.apta ajuatad.amente 

al '11Umo'111ilt°'8tro o a. lQIJ doe 111 timos mil1metroa de la ce.vid.ad• lll 

POAO eetllruie.rhado tiene igual forma 3 talllllño que el instrumento ua.!. 

do para ·d&r laa fOrlll&S d.• rouietenoia y retenoi6n. 

JU oono d.ebe bloquear herm6tioa.monte el toráalen. 



Si queda al5una úuda sobre la perfección de la ubicación 

del cono primario, eeto ee 1 o~ el operador cree que ol cono pudo -

haberse enganohado o curvado on l"n paredea 1 hay quo hacer la ver!_ 

fioaci6n radiográfica en la p~l!cula 1 debe verse la punta del cono 

rodeada de cemento al final de la cavidad, eo decir, a O.) mm o a­

l mm de la superficie externa de la rníz 1 donde suele halleree ol­

'pioe, 

Una vez oomentudo el oono primario en eu posición oorr~ 

otu.1 ee comprime lateralment•- oon un eopuciudor 11ún1ero 3 quo entra 

ha-ta una profundidad apenas menor que la longitud de trabajo, y -

se agrega un segundo cono oon cemento. ~ obturaci6n i'int4 se hace 

agreeando más oonoe y cemento basta que el espaciador ya no puode­

ponetrar en l~ maea. La 6Utaperoha ee eeooiona con un inatrumento­

óaliente a nivel de la entrada del conducto y ee efectúa la oowpa2, 

taoión final ejerciendo presi6n vertidal con uri condensador que en 

tra ajueti.da11M1nte en el conducto. 

~ECNICA DE LA GUTAPfillCílA REDLAllDECI])A..- Sohilder ha propuesto una­

variante de la _t&onioa eeooional oon gutapercha de Coolidge, que -

reault6 máe pr4otioa para. obturar oonduotos de ra!o&c 111117 curvas -

1._ r_afoee oon oonduotoe aooeaorioa o later11loe y foramenes mil tiples. 

OOlllO duran1e el prooedillliento de obtlU'ac16n se posible obeerve<r los 

. primeros iiuiloioa de estaa vuiaoionea anat&nioas, los proponenhu 

_de eet!l t4~nioa reoomiendml aplio~la en tOdoe los caeos. 

J.a OAvidad endod6ntioa lllllpliamente divergente se prepara 

la técnica de oenderusaoJ.6n lateri.l. !lay que 11111.ntener o orel»." la r,!. _ 

aisten~i'a adecuada Pai-a poder ejeoroer_ pree16n vertical aobre la -

.ar reblandecida. por oalor y condoneada en la: 

Ji.imia110 pi;ra per111itir la 1ntroduooi6n del ..._ 



oondenBador o atacador rí,,;icto w~o ¿;rand.e pueclc cer nucoum·io e.:ctcn-

der la i'orfü. de conveniencia. bastante máo allá de ol contorno para.-

permitir li. condcnco.cióu li.tflrtd con un os¡11:1c10.dor. 

La o.>:tenAiÓn puecle o.>.i,;ir <Jl enn,.r1cl.<<n.i..,11tu do la ci..vidad 

de acceao. J;ota o.xtenoi611 de co11veni0nui¡; es 110C8üi>l'li1 porque lt1 --

comlena .. oión ee hace con una ocrie de at;.,cador~u par;, .-:ondu0toa que 

00:1 máo ri¡¡idon y de diámetro mayor que los ""!'''"'1;-.<!orec l<Úm. 3 UGl!_ 

doo puru l¡¡, condensución luter;,l, La cond•J11::11ción vcrt leal apropie.­

da exige a v~con que se uoo el atucador poc¡uC:"o on cada conducto p~ 

ra que ajuote en loe j 6 :, mm de ló- pre¡:;¡_¡¡-,.ci&u ll.picul. 

Por dos ra<>onco no eu uou11 e ono!; do ¡_;ut!l¡wrcha es tunda-

rizados en eatu tiicnicu. l'rirncro, gonorhlr-onte, el conductc ha sido 

dir con el tarouHO d<ll im;trumuuto no co.l!>oiden con lu forrn'-< d~-l ca.:.:_ 

d11oto, La finulidad de eatu técnica es obturo.r el conducto con un -

material rebla.n"ecido por calor y atacado cor. E.udoiuuttJ preuión ---

vertical como para hacerlo eac11rrir h<>ciu ol aiatuma do conduotoo -

radioul!U"ee, ouulc;.uora <¡,ue 1>eu éute. Segundo, .lofl conoe de ,;utr.r.-cr­

cha no oetc.nd,,.:rizadoo aon fob1•ioadofi º'"' una eri-n divcr¿;cuci .. dced• 

la punta haoi11. t1l <u.tremo ¡;1·uuao, y por lo tanto, proporcionan un -

,111&yor volu~cn de gutape:rcbi. pura absorber el oulor y la pr1u1i6n ~ 

Se recort¡.. lt1 punt& del cono pl'imario hl<eta_ obtener -

di4met.:·o que ee a,jueh 2 a J mm antes del foram~n a¡iioal eobr. ~ 

diente estab,l.ooida eri la contl11ctomet1'.b •• En este -­

-punto, el diá.mo'\l'o del e.xtremo cortado del oono de gutaperohi;, debe-
~ . . . ' 

U:oed.er el diámetro del conducto radicular de modo que no ·pueda aer 

- '.fnJr~~uoí.do más aU.1 de. esa lon¡;iiud dado_ que deliberlidÍiniente 811 .... 

div11rgenoi¡,¡ mayJ>r que la conioid.ad daJ. cono dt• 

un narri'~tre 11 o reaieteno1:a lli!niina al 



Se propari. el oellador y oo lo lleva al oonducto como oe 

doacribió ilLJtes. Se irmertt. el oono prin.«rio he.eta qua Ueguo a la 

prvfuudidad máuma. y tope definido. 

Si el efeoto lubrioanto del oellador pur1< conductos Pº!. 

mita que el cono vaya rr~s ali~ de la lon~itud correota, se coooge­

rá un c1mo máo gra.ndo antes de empezar la oondensaoión verUoal. 

Una voz ajuntado corructame11te el cono primario, a 2 ó-

3 mm monos que la lon~itud de trr..bajo1 se eeooiona el cono ~orona­

riamonto a la entrada del conducto con un instrumento oalionto. I,!!. 

medili.taroente ee uoa un atacador par11 conductoo frío para ejercer -

prooión vertic"l oobro el e.:ctl'emo cortado do gutapercha, 

Como a la luz del oonduoto so le dio una divei·gencia ~ 

yor que .la del oono do guta;.orch11,eot1< presión vertiolll oblig<irá -

al cono a cloblar11u sobre si mismo en el interior del conducto • 

.IU ajuste apical do! extremo de la gutapercha en .la º.!!. 

trecha preparaoi6n apical hr..brá de hacer las veoos de topo, do mo­

do. qua la masa de gutapercha, plegada en la poroi6n ~edia del 0011• 

duo~o, no podrá deeplazaroe huela apical, 

Ahox··a, ee caliente al i•ojo cereza un espaciador m1ma­

i!ltróduoe ripi!!.amente en la gutapercha. r~!a ;y ae retira .de 
. . . . 

iSUHdiato. Si el eepaoiador está lo b .. otante ·o~Úe.nte la gU:tupcrcna 

no se adherir& :¡ ae podrá ea.car el instrl.lzotinio. l. oontinu11oi6n· se 
. . . ' . . . . . 

1.naerÍIL~ ID el oond.uo"t;o un at.aQador fr{Q y .se ejerce pnai6n VerU~· 
.' ,.,,.· ··, 

· oll sobre la inasa rabla11deoid.b por calor. ll atacador tdo lerl' es.. · 

• mtr&tdo ~11 pOlVO da OODelltO de. fosfato da ZUlO .pl<l'~ qú& 110 88 19 -

. a·dhiera l~ sutaperclla• 



Se repito la. maniobri. introduciendo por turno el eep1101B ... 

dor caliente y, de inmediato el atacador frio. 

Cada vez que ee retira el espaciador, eale adherida a él 

una pequeña ~antidad de gutaperchú que eolo debe aer limpiadu antes 

de volver a oalenturlo, Rl primar ciclo da calootamiento y atacado­

mirve para reblandecer y homogeneizar la l!ll<aa de gutapercha en el -

interior del oonduoto. A medida que repetimos la maniobra, el eepa-

. oiador va profundizándose y IH c1üo1· llega h&eta el extremo apioal­

de la gutaperoha. 

Cuando esta pr:llmera masa de ¡;utaperoha se reblandeoe,­

oomienza a desplazarse apioalmente oonforme so ejerce presiin vert,! 

oal. En la mana apical de gutaperoha se orea una preei6n muy grwide 

debido al eotraohamiento de la cavidad endod6ntioa 1 a la prea16n -

vertical ejercida sobre ella, la gutaperoha roblandeoid& y el oeme! 

to eon obligados a fluir a lo largo de las curvas y hacia las irre­

suJ.aridadee del uietema de conductos r11dioularaa. El movimiento ap,! 

cal de la gutaperohlil ne detecta mediante el examen radiogrf.fioo 11-

'teotuado durante la condenaaoi6n vertioal. se repite el calentami­

ento y 1& condensaoi6n haata condensar la gutapercha a la de altura 

deseada. 'roda la masa de gutapercha ha sido desplazada apioal.menta-.. .. - --

i áhora la poroión apioa.1 da la obturación está 'concluida. Queda -

por obtiarar el reato del conducto esto ne realiza introduoisndo en­

. el oonduoto eegmentoa de 3 a 4 11111 de ¡¡utaperoha oon pinzas pt4ra a1-

< g0dón. Antes de imlertar en el oonduillh cada trozo Íle gutapercha -.. . . 

le· paeá liguainente ilu puto por la. llama. Si está 'bip flameada, -

la punta ee reblandece· y ee adhiere a la gutaperoha .eellada · an el -

oÓJJduoto, pero al mieaio tiempo el extremo del &egmenh aoate11ido -

por iu pinzas debe oonHrvar ooli.iatenoia tir11111 para no pop;i;ae ~ 
l .. pinl&O 1 pOd.er ear oondene&do por un aiaoad.or tHo. Los troaC1111-



do gutapercha se van compactando uno tras otro en el oouduoto do la mis­

ma lllállera hu.eta obliterar la luz del mismo. La gltaporoha reblandecida -­

tiene otras aplicacionea en la obturaoi6n de loe ccnduotoe de claee II,­

que aerán explioadae ~e adelante, 

MODIFIC.lCION .DE: LA TECllICA DE LA GUTAPERCHA REBLANDECIDA 

Hemoe de expone~ una modifionoi6n que combina la t&onida de -­

la gutapercha reblandecida con la t6onioa de la clcroperoha. !'9ra esta -

variante, ae talla ol conducto, ea prepara un cono prlmi.rio r01110 tal oc>­

mo oe daaoribi6 para el prooodimionto do obturación con gut~paroha re~ 

blandeoida por calor. ~ta cono eo eumerge en una mezcla de oloroperoha.­

duranto 3 a b eegundos según el grado de reblandecimiento que oe doeaa -

obtener. Se introduce ol cono hasta el fondo del conducto. Luego, ea e-­

jeroe preai6n vertical y later~l con un espaciador número 3 para orear -

espacio a lo largo del cono 11111astro y poder colocar uno o doo ocnoo d•-­

gutaparoh& mf.a. Loa oomoo ao Hocionan a la ontr~da. del oondooto con un­

inetrumento oalienie 1 aa vuelve a prooionar non un oopaoiador número 3-

o un atacador p!lra oonductoe de la maoa de gut~perch& debe deepla1arae -

apioalmonio para obturar el tBpaoio apical, 

111 ooto mol:Klnto ea toma una radio~raf!a y oo analiza. Si no -

se lhg~ hasta la protundid.ad adoouada ea •jorca lll4a pree16n vertical -­

con ol espaciador o •l u.tacador. Si oe nec.oaario, se recurre al calor P!. 

J;lt.. 1'ebla11dooor .la gutapercilm. Una vo111 ccn¡¡l11ida la obturao16n de la por.. 

ó16n apical do la cavidad, se obtura al reato del conduoto ¡101• oondtnea-··. ' . 
oi6n lateral da lllÚ ocno11 da gutapercha oon ol eepacitldor. l:J• completa -

la co~pa~tac16n mediute preei6n verUo..l oon un atacador qua quede aJu!. 

tlldo en· al· oonduoto. 

Awlq11• el oonoapto y loe paaoa de "ta t6onioa aon aillilarcl 

a loe de la Ucnica de la suiaperoha reblandecida, ª"' ventaja roaide 

in que aol1mda el extremo apioal de la gut .. peroha• d1reota•en'4i 1 no )ior 



l•• maniobra lenta de hacerlo primero por calor. 

Oildman comparó lao .obtura.oionoa ondodóntioao obtenidas con 

la técnica. do reblandecimiento con cloroformo {como ee doeoribo aqui) y ~ 

lau logradas por la técnica de oondonsaoi6n lateral en la cual es ueado­

un comento como sellador {descrita previamente). 

Habiendo utili~ado cloroporoha N-0 y oloroperoha Moyoo co­

mo eustanoiao reblandeoedorao y oolladorao. Ooldman llog6 a la oonolusi6n­

que Mlos modelos de oloroperoha presentaron mayor homQgeneidad que los m_2 

delos hechos con la técnica de oomlensaoión lateral"• En el miamo estudio, 

las obturaciones con oloroporcha tenían mayor porosidad y cambios volum6~ 

tricoo que llis hoohae con oloroparcha o por condenoaoión lateral, oi bien­

ea el principio reproducían mejor las irregularidadea del oonduoto. 

Ooldman atribuyó esa porceidad a que la cloroporoha eo ID,! 

ra111ente gutapercha en polvo diouolta en cloroformo y en ~uanto éste se a-­

vapora aquélla vuelvo a eu estado original de polvo. La cloroporobü, por -

•l oontrarlo1 contiene además colofonia, 6xido de zino y bálsamo de canadá 

ql.l8 se dieue!von en el cloroformo pero forman una 111118& homo~énea cuando '.!!. 

tu ee evapora. 

OOtHlU<;TOS KUY CUllVOS DlLACli:RA DOS Ell DAYOlfüTA 

La anatom!a oomplioada de loe oondu.otoe radioul1>res --
. . . 

· •lli Ourvoe iPJpide . Sil ObtlU'ao16n oon OOnOQ múl tipee de gutapercha por 00,!! 

lateral• 

Ante todo, resulta dificil empujar el oono primario -

. de gutap~roha ha~ta llevarlo al 'pio1i. Luego, no es poaibl• -

introduoir y girar el 111Bp1101~dor rígido en el oanduoto curvo basta la-
,. . ' : ' 



,_. .. · 

zona. apic<>l• Por lo tanto, hay quo recurrir a una técnica de obturaoiln 

que emplee un cono rígido, o en la cual loa inatrumentco oondonaadoree­

no tengan que oalvar la curva o el "oodo" de la curva. Eetoe requieitoo 

son aatia!eohoe por la téonioa. de la gutaporoha reblandecida la inser-­

oi6n de un oono da plata, o la combinaoi6n de plata y 6Utaporoha, o ~ 

bien la obturaoi6n oon inetrumentoe nuevos para oonduotoe y fracturados 

a prop6eito. 

'l'EONIOA DEl LA GU'l'Al'ERGllA REBLANDECIDA.- Loa oonduotoe rauy ourvoe o dil! 

oerados pueden eer obtura.deo con gutapercha reblandecida por calor, se­

gún ee deedribió en ol p!rraf o anterior. E:l eopaoiador, una.do como voh!. 

culo de calor, pierde eu templo y ee vuelve llllloable. Dll oeto modo, eo­

adapta conbaetante faoilidad a la.e curva.e y difunde el calor on direo.­

ción apioal, !l. resultado obtenido por la acción alternada do calor y -

condensado pu•4• ecr B\1119.monte oa.tiefactorio, La modificación de eata -

t&onioa uiil11&ndo clcrcpercha como sustancia do roblandeoimionto tam-­

b16n brinda obauraoicneo adecuada&. Por eupueeto, ootae túonioe.e oetAn­

indicadae en conductos curvos amplios o d~ •ecoión ovalada. o c<UJoe en 

que ea scspooha la pre11encia de dos de 1lll forámen en el ápice. 

'l'ECNICA. DEI. OONO llB PLATA.o- Ciertoa cond11oto¡¡ ourvoa pueden 11cir obtur!. 

dua on su totalidad con conos de ple.ta oi a todos ol largo del oond110-

to llléOdlU'O ae logra tallar una preparaci6n con terma. o6nio&\ de eaoo16n­

o1roula.r que pcdr' Hr obturada totalmenh por el cono de la plata ún! 
oo·o pDr W1a oombinaci6n de plata y gutap~roba. La fleiibilid.ad de la"o 

' : . - ' 

.. Pl&~a, Jllll)o •on liu .lligidez, permite que Ell cono na illaerta.do oon -

grllll prBl16iL pa.J.'a eellar el Apioe. La 111&yoria de loa ocnduotoa ourvot­

en lOll que so pu•4•1i inaortar. oónoo de p1a·~a H enouentra11 en paoien:..­

h• •7o~s con oalci1'1011oión eeoundaria oonaiderabla. Son ús freoue!. 

te,• en .laa ra!oH v .. U'bulares de 111olarea auperioree o Clill!lialu de ao­

luea · bf•J:'ioreii. litoe o,oncfüotOll ion prep11.ra11.oa integr.-nte por ••o.! 

ria4o •. 

,,, 



El conducto en bayoneta, preparado por escariado y limado, 

puede muy bien eer obturado con un cono primario de pl&ta y el agre-

6ado euoeaivo de conos do gutaporoha por oondensaoi6n lateral. Si en 

la preparación del tercio apic&l so muntiene la eoooión circular, ee 

escogerá un cono de plata l.a gutaperchú obtura los espacios curvos -

quo ee crean a medida. que se "endereza" la bayoneta. 

Para manejar mejor loa oonoe de plata que ae introducen -

en loe conductos curvos, las pinzaa para conoo de plata oon una gran 

ayuda, Si ee laa usa, huy que oortar el oono exactamente a la al tura 

de la cG.epide ~e cerco.ni., piu•;, ten•n• un punto de referencia de ruouo 

que una vez cementada, ee podr~ seccionar arriba dal piao de la cám_! 

ra. Luego, se toma el oono con laa pinzas ~e arriba de la muesca. -

Esto devuelve al cono la rieidez neooAaria para im1erhrlo y guiarlo 

hasta la poeioi6n correcta en un conducto tortuoeo. JJ. quitar lae -­

pinzas· una vez hecha la oimentaoi6n ol d:r:tremo grueso del cono debe­

ooinoidir con la altura de la cúspide de referencia. Unu vez confir­

mado esto con radio¡;raf!a, ee corta el g~tremo ¡¡Tueeo. 

A veces, el oonduoto ea t&n dola1do y tortuosos, que no 

ea posible llevar el cono de plata o de guiraperoha h~sta el ápice. -

Bn esos caeos ae puede oemeni:ar un instrumento :fracturado que haaa -

)a!I ve.ces dti obtlU'aoi6b. del conducto radicular. 

OlÍTiJBAOIOM. OO!l UH "INSTRUKENTO FRACTURADO"•· Aunque ea maneeter de-­

saleÍitar la obturaoi6n aietemátioa de loo oonductoe con inatrumontM 

tr~otu.rad0a,. pal,'Uoularmente en vio ta del butir. reeuJ. tado obtenido en 

llimilare.a oon lD> t4oilioa de la gubperoha reblancleoida, no ¡>O­

ignor~r laai •i.tuaciioneo oompiicadu en las que el ine-tru111ento-­

"lraotundo" ea el úlUmo rec11.tt1.o. 

loa viene a la .111Gmor.l.11. •l oaeo ·Mi lo~ oonduotoe di.L!, 



cuan40 no impbaiblo, usar eopaciadoreo y atnoadoroa para compactar lao 

obt11racionea. 

Tenemos todo el derecho a cueatiomu· el éxito a lar.,;o ¡;la¡:o­

de la obturaci6n con "instrumentos fraCituradoa "• en lo quu juet«mente­

hioieron Cr11mp y Nutkin, evaluuron 53 ouoos en loa cuales inadvertida­

mente so habían fracturado instrumentos par~ oonduotos y luego oompa~ 

raron cuidadosamente efitoc caeos con 53 tosti.goa. Jil cot11dio do todos­

lca oaaoo so hizo al cabo de por lo monos dos añoo. Aplicando pautas -

oHnioas y radiográficas parn juzgar el ó;:d to y ol fracaso, no halla-­

ron diferencia oignit'ioativa en los indices de fracaso entre los gru-­

po~ testigo y loo de "inotrumontoa fracturados"• 

Cuando rofloxionu¡noa cobro outo, ol fodico ülovado de 6xi­

toa no debe sorprendernos. La mayoría do loa inotrlUllentoo oo fraotui·an 

cuando sus hojas quedan trabadaa on la dentina y 5iramos inadvertida-­

mente el ma.ngc, Esta lllli6n mooánioa entre el metal y la dentina oirve­

para obturar el eepao1o como lo mootr6 Sa~peok. Adomáa 1se conocen ca­

sos do obture.o16n oon un instrumento fracturado owmdo loe reeiduoe -

dentinarioo bloquean d forámen. 

m inotrum;into fraotur&do ir.advertidamente que queda -­

.. euolt.11 en el oOllducto oin oelll611io alrededor auele disolverse por O.xid!, 

01611 en IUI pla110 entre oda meses y u.n aiio y deja de aparecer en las -
,.·.,' .· 

rad.i~afiae de control. Basta loo instr11111entoe de aaero inoxidable -

:: ¡>1~eden desintegraroe por o.ddao16n. C11ando. un instrumento fracturado -

.11ª ha oxidodo hay que volver a instrumentar el oondu.oto y colocar una­

nueva obturaoi6n. 



Una ve~ concluida la inotrumcntución y la medioaoi6n, oc es­

coge una lima del mismo grosor que el inatrumonto usado en último tér­

mino paro. eneunohar el conducto y ae encllrva de modo que coincida con 

la curva del conducto, Luiego de llenar el conducto con una cantidad­

abundanto de cemento n1ediante un ensanchador, eo lleva a la lima escl>­

gida, o..:rgada de cemento, h1<eta la pooioión 001·r.icta, y literalmente -

se la "atornilla", &ito puede exigir cierta fuerza, se haoo la vorifi­

oaci6n radiográfica de la poeioi6n, Para quitar la parto oobrante del­

inatrumento oo utl.liza una punta do dia!llQneo monti>.da en oontraán¡;ulo -

de altavelooidad, allí donde sale a la cavidad. 

BIFURCACIONES APICALES DE CONDUCTOS LATERA.LES O ACCESORIOS 

Loa oond11otoe aooeso1•ios laa bifurcaciones apicales obvias, -

o loe oonduotos lateraltie, pl¡¡.ntoan oui•ioa prol1loma1.1 ilo obt1u:ación. Un 

oonduoto lateral despulpado frecuontomanto puodo oer detectado antes -

del tratami11nto por la preoeuoia. do wm lea'i6n 6oea lateral a le. r~h­

y no pariapioal. Con euma !reouenoia, empero, estos oonduotos son vis­

tos doepu&o de que fueron obt11radOl'I aeoundariamente, al revisarse la -

radiogr;\f{¡¡,, Lligicamente, lan técnioae d<J obt11re.oión oon materia.los 

q11e flu_yen bajo prooión son liii.o que maj0r oatinfoc11n laa e.ci~encias de 

eotoa oasoe. 

A veoes, la oondeneación lateral d11 gutapn·ob.a en oonductoa 

rectos proyecta ol oe&;1;::to fuera de los oondllotos lateraleu abiertos y 

so f'orma un llb·otón" en la euperficie radicular. En ooasionea, la conde!!; 

11aoi.h·vertical de gutaperoha ¡:oebla.ndeoida por oa.lor o con oloroperoha 

da el mblmo reeul tlido, a. menudo para eorpreea del .Jperador. 

P11o&tc que loo conduotoe l;..hra.lea y aooGBor.t.oo son o\¡t\lr!_ 

inatvertid.amente, el operador debed emplear Un& donioa. qua ·aet~ 

~· ob1i1ll'aoi~11 de loe miomoa en oaao ele '!lle no eatb obQtruid.oa ya·. 



que también pueden outar ocupudoo por tejid·m vivos. 

Lo mismo ae puede decir de loo oonductoa oecundarioo, con­

ductos que se reúnen antes do terminar. 

So loo auale doooubrir antes o duri.nto el tr&.tumiento, ya 

oea en la ra.dioerafia o al hacei· la instrumentación. En eotoe casoo, 

eo posible propnrar bien loo conduotoe 1 pero obturarloo en ot1·0 asua 

to, ya que ol aodeoo u uno do loa conductos puedo ciuednr bloqueado -

mientr11a ee obtura el otro Si !1ay que obtt:rur ambos conductos, és­

tos pu6den llena:i:·se ulmul táno11muntc con ¡¡utuporchu x·cbh.ndecidu al -

apllioar presi6n vertical hacia abajo en ambos conductos deode la en-

1rada que tienen en común. A irece11 el operador oe sorprende al ver -

que hay mil.e do nn oonduoto y qtHJ todoo fueron obt.ur,.dos, 

.IJl4TOllIA DE LOS CllllOOCTOS DE CLASE III 

En oota categoría, el oonducto inlDL>durao presenta un f.2, 

r'men abierto. La abertura apical es la terminaoi6n oin estreohamie.!.!. 

to de un conducto tubular o un forámen infundibuliforme en forma de-

Hay que tri.tar de lograr el cierre genétioamente pro-­

,' .e;r.,\111ad~ dolJorá.men que quedó. aviorto debido a la mortit'ioao16n pul­

. plir, t~~I>ilóna~· Esto. p11od6 ser logrado por medio de la apuifioaoi6n -

{apio~n1u1is), ,,¿nica. ;para reactivar el oreoimiento potencial e i!!, 

diloÜ ~l ~reoimiento apical y el oierre .del forben. 

La apexifioaci6n será explicada d11talladame11t.e. Si la. 

· apiixii'~oaoH>n 'falla o es i.ilu.proplad11, pe emplean t4cn1oaP eapeoialee 

:~ar~ obturar loa oonduot~liÍ 'ª" no tienen la venhjll de preaantar un­

tor4men que o.irv11. de matriz ÚmitaUva oontr• .. 



,Al:'ortwiadamente, en la mayorii> de estos canos, lao pulpae de 

los incieivos euperioree de raíoos roctao han eido deevitalizadao por­

impaotos traumáticos, En otros cacos, el foráman fuo preparado para -­

drenar un abooeo o destruirlo por la erosión de l~ reoorción radicular 

externa. Ooasiom.lmente, será candidc.to para esta tócnioa un primer m_!? 

¡ar inmaduro oon neoroaio pulpar dabido a cariee temprana. 

Rateo casos bastante eimpleo reaooionun bien a la ooloon-­

oión de un cono primario do gu~aporcha grande condensado por presión -

lateral pura poder acregar máe oonoo de gutaporoha. A vecae ein embar­

go, el oonduoto puede ser preparado oon tanta perfecoión que eori pos,!_ 

ble cbtur~lo con un cono do plata, Rara vez podrá emplearse la técni­

ca da la gutapercha reblandecida y presión vertical fuerte, ya que es­

to llevaría a una gran eobreobturaci6n. 

Se uobruentiendo que el conducto ha de prepa:raree con le.­

forma oo.nveniente para recibir el mute1·ial de obturación más adeouado­

para la obl1teraoi6n total del oupacio. 

CONJiENBACION LATERAL D& GUTAPERCHA 

·CONO J:'f!INARIO GRUESO Y ROMO.- El conducto tubular grande con poco ea-.. 

. ·h:oeohalilieir\.o del oonduoto puede ser obturado mejor con un cono prima.-­

···¡;;.Q de ~gUtapereha ttgruesoa1, rooorbdo en la punta. J. veaH, el oond.uo 
. . . . . -

to .. ea tan erande q,ue hay que usar. un c®o "hecho a medid.ali, Como quie-

sea, el "cono de .prueba", daba pasar las pruebas del ajuste oo-

.La finalidad del cono primario es bloquear el forámen ~ 

baet& d.o.nde sea poeible, mientras que loa oonoe auxiliares aon oond•nri! 

... d.oíi' hÍ.et~. oompleta.r l~ obturaoi6n. Para no sobrepasar "1 Apioe, ce mar 
O& eri el l¡¡paoiador la longitud de tr11bajo, Poniendo ouid.ado, ae puede 

' . . 

: haoer una obtUl"ac16n bien 00111pecti.da ain aobreot-.tlU'i..r axoe11vuien'\e ..... 



:..::.: ~-, .. 

TECNJ:CA DEL CONO INVEH'l'lJlú, - Üit"' .601.1 ·w en aplict<ble al tipo particu­

lar do conduoio tabular que oc oncuen tra en di~ntcs que hu.n sufrido la 

muerto temprana de la pulpa. 

Como cono primurio aa escoge un cono de gutapercha "gruaao"-­

y con tiJeras ¡¡u corta. el extremo gruooo <.wtriado. Se invierte el oono­

y se lo prueba en al conducto, con la parto mti.e ¡;;rucsa h'-'·Jia adelante, 

Se hacen loe oxamcnca del cono de pruoba, oo decir debe ir -

vi:' iblomonie ~nta le, prot:U>1d Le..'. totul poro detonerac en seo o un poco­

antoe del flpioe 1 debo preeontar "11.rr.,etr&" o i·oaio tencia cunndo ee in-­

tent11. retir<.rlo1 y 1 fimümcnte 1 debe 11po.recor en la radiograi'Ía ocupan­

do l;¡, poaioi6n 6ptinia P'-'l'"' oblitar la zona del forámo11 radicular. 

51 oreemoa que el 00110 invertido ¡;um¡ilo con loo roquisi toe-

exigidos p~r~ un cono primario, ae reviete al conducto con abundancia -

de cemento y se intrcduoe lentamente el cono, también cubiei·to dEi come.!.!. 

to hasta su posioi6n correcta. JJi¡bido a la forma del conducto y a la a­

daptao16n ajuutada del cono éste aotuo.rá ooruo un émbolo. El paciente 

:pu~da sentir mc¡leat.:.as por el dor.pl11zamiento del aire, ain omba1•go, ai 

e,\ cono es inserta.do lent.a111e11Le, 11u !orzará rell1t.ivi.mente poco oumento­

•n loe ·tejidos pi.riapio11leo. 

urui. .víiz .ubioado el oono pr~mario inverUdu oe van_agrega!! 

~l'tf~,;µt~·:;);.:\a.:~~:;:.::::::·: ::::. ·: :.::::·:~:· -
t'.-;: 'i ,.}~P;~~ijldor para qúe. el instrumento no penetre en loe tejidos parii.pioa-

íW. · ioci~ BJ.°i éepaoiaóor 811 ilsa repetidamente, a lr.. vn que se van <-gregando-

1~;~{:;,,, .·. Ó'o~~~·.~t·gutaperóht. !tftnoe" haata obturar totalmenh el 0Qnd11cto. El -~ 

-.f .-, . ' .· . ' ;~ _~, ¡: 
11.-:,-' ••• 

á': eób~'obtiµ:-ar. Se ejt~oe preai6n ineui'iciente dur11r1te la. oondeneaoi6n .. 

late:tal, ~ndo ,l.u¡¡a.r a una obturaoi6n mal oondu1eadaeato, a su vu, f~ 

!!~:V'?· ·e'.- •.... 



voreoe la ajhrior filtr•ci6n e invHa. al fracaao, 

ROLLü DE GUT.AP~HCliA Hl!:CHO A llliDIDA.- Si un oonduoto tubular ea t1m -

grande que el cono de gutapercha invertido aigue quedando holgado en 

el oonduoto, hay que utilizar un oono primario hecho "ª medidll"• Ee­

te ee prepara oalentando varioa oonoo de gutaperoba y unióndoloo, ª.! 

tremo fino oon extremo grueao hanta forma1• un rollo de tamaño y for­

ma del conducto. EJ. rollo dobe enfriarse oon cloruro do etilo o Fll!.,:'! 

ori llethane len atomizador) para endurooor la gutaporoba anteo de a­

justarla. en el oonduoto, Si entra haotu. ol fon.J.o con i'aoilidad pero­

quuda holt;ado, hay que agregu.r ~o gutapercha. Si oólo en liger~!!!tln­

te más gr•nde, se puede paaar por le llama la parto extorna y llevar 

el rollo a eu posición aei ae asegura realmente una io;preei6n del -

oonduoto. 

Se hace la prueba táctil para ver si el rollo ofreoe real­

mente reaistenoie al ser retirado y se toaia una radiografía Di loe -

resultbdoe eon eat1etactorioa, se procede ~ cementar el rollo. Luego 

la gutapercha que oobreeale, debe ser eeooionada a la altur& de la -

base de la oámara pulpar, con un excavador de cucharilla caliente P!. 

ra poder introducir un eopactador. Oemo na dijo antus, en el eepa-­

oiador se ·maro~ UJl& longitud algo menor que la eotableoida en la ~ 

oonduotometr!a. Para asegurar la obliterac16n del eepacio del oon--­

d.uoto radicular, además de ineertaree t1l oono he,oho a &Wdid&, se o-

. feotW. la oondenaao16n lato:t"al. 

BimpsOll y Natkin propuaieron una t6onioa.d.e obturaoi611-

ea¡¡eoial, para oonductoe tubu,Jarea oon 'pioe cerrad.o. Son ra!oee que 

ol-ie;inalínente tuvieron forpia de tr11buoo, pero 11111,70 ot'tiotailonto tue -

ind11oido por la 1ntroduQoi6n .de wui euehnoia q11iaioa biol6gioaaiante 

aoUV., o0110 el hidr6udo de oaloio, .n el oOAduoto radioulf.:r;" • 

. _-·,;_- ... ·.' 

. ;¡·.: 



Primero, ee obtura el conducto con un cilindro de gutaper­

oba calentada y reblandecida he.cho a medida, cementado en la posi-­

o16n corNota y eeooionado a nivel dol orii'ioio del conducto con una 

cucharilla caliente. 

Con un atacador fuerte, oe impulou la gutbporoha hacia el 

'pico y ae la oompaota. Lu. preoión dol atacador doJará un espacio .in 

la masa al eer retirado ol instrumento con un movimiento de vaivén -

puede aor neaoeario mant11ner la ¿utupe1·cha on su lugar con un e.xplo.­

rador mien·tras ae extrae el a ~··.·indor. Se aumcróo os to on polvo do fo.!!. 

·fato de d~c pa1•a ;¡u\! no oe adhie::<> y ao uon nuovamente para r<illlenar 

aon gutapercha el espacio creado por la condanaaoión inicial. Si la -

gutapercha oc1d.enza a endurecer, ee calienta el atacador pari. oompao­

ti.r mejor la obturaoi6n. D) ae obtura la totalidad del conducto oon -

presión ve.1:Uoal fuerto y 1J<l aocolonc el oxcono do ~uhpcrohu .. la al 

tura de h. encía, con un imrtrumanto caliente, 

TBCNICA DEL CONO DE PLATA.- A vooeoi ononntramoo un oonduoto baetunto 

. 11ad.1U"O ein estrechamiento en el for:imon. Son º"ªºª qua reaultan de la 

reeol'.'ci6n radioula1• apical o de le pr11paraoión del ápice oon un ino­

tl'W1111nto grflnde pe.rB eetalileoer .,¡ d1·e11aje de un abceoo por el oondu.!1_ 

to. 

Bit~ conducto& puedun 81ir obtur¡¡,doo con un cono únioo de -

o oon 'un cono de plata en el ápioe y condeneaoi6n lateu.l da C,2 

.noe •6ltiples. de gut¡¡,percba. En oual.quierade loa dosoaaoe, hay·que­

,.tíri.oer una p:i:eparaoi&l minuciÓaa del conducto pan tallar una oavid4d­

Ó61iloa de seoo16n Óiroular. Para trabajar exaotarncnte en el borde del 

· iorámen, hay que desgastar lae punta.a de !oa inotrumontoe enaanobado­

~\IB para. ~oerloe romoe. 



Si deseamos obtener un buon resultado, e1 cono do plata de­

berá ooluir ol conducto tau bien oomo un tapón oorr~ndo una botella -

Esto exige un gran cuidado al eatableoor la lon¡;itud 001•reota. del oo­

no de plata de prueba, raocrtandolo haota que la punti;. so adapte al -

oonducto tan aj110ti;.damonte que rooulte difícil retirarlo con pinzan -

homootátioao. 

Examine atontumente el cono para aeeguraroo de que la pl!. 

ta queda marcada por loe paredeo de dentina en todo el perímetro, no 

únioamonte en uno o doa lu~oroa. El oemento será introducido oon todo 

ouidado en el conducto y ee insertará el cono lentamente pura que al-

cemento influya, Recuérdese que uetao p«redee tubulares 11ou oaei pa1·:, 

lelos y que el cono puede servir de émbolo oi ae lo introduce rápidA­

mento. Con esta tóonioa ee puede obtener buen rooul t<1do oin gran ao-­

broobturaoi6n. 

CAPITULO 5 
BJTIRO ¡¡g ODTURACIONll'S DEFECTUC6AS DE COHJXJCTOS 

4 veoeo 1 ee neoeeario retirar una obturaoi6n defeotuo­

aa de. llD conduoto paro poder roinatrumentarlo y reobturar!o. Afortuna­

damente, tanto loe cementos do óxido de zino y eugenol como la guta-­

pero~ .pueden ae~ d.ieuoltou par~ faoilitbr su rotiro. Los oonoa do~­

plata, en oamoio, e.x.igen una técnica de deaobturaoión ~e meo'-n1oa. -

El cemento de fosfato de zinc no puede ser eliminado por ningún m&to­

·do1 1. por lo tanto, no hay que ueorlo como sellador para conduotoe• -

· lleine dijo tambi&n que no había enocntrado nins6n solvente adecuado -
. . . 

.para el oemento H2. 

farA reti1"4r obturaciones de gutaporoha y óxido de "· 

aino Y·•11&enol se puode usar ;d.lol y cloroformo oomo solvente, aunque 

:••,.Prefiere' el. cí.oriaformo. LA ¡ut1&pero1:1a. 1, el OOlll$nto del oondúo\u eon 
u¡iueo~os tdodilll'lte u1111prepari.oi6n oav,i'l;aria 11ndócl6nU.011. Upica en la:. 



e orona del diente. Con una jeringa y a,;uja ae inund.a el conducto con. el~ 

ro! rmo: A continunci6n se introduce un onaanchador de tarnaiio mediano en 

la gutnperoha reblandouida. El cnsunoh«dor rompo la ¡¡uta¡rnrclla y deja e!!_ 

trar ol solvente on loe eapacion. 

A medida que vamos quitando ol r~•t~rial y nos acercamos al áp.!_ 

ce usamos ensanohadores máa ¡iequuiios quo coincidon con el tamario del CO.!!. 

duoto. Ropetidamento so itgl'"tl'-' .W.o Goivente. 

La guti.peroha oe diouelve un el olorofo1·mo y untonoea ae la re 

tira del conducto con eacariadox·ea, 1,ue oo van limpiando con rollos de -

algcd6n. Cerca del ápice hay que tener cuidado de no empujar sol vente y 

·trozoo de gutapercha por el forámen y evitar perforaoionee o la forma--­

o16n de un oeoal6n en el couduoto. 

Basta un fragmento poqueño de gutaperoha puedo desviar el º! 

aanohamiento baoia. la pared del oonduo·to y ai el operador no rooonooci la 

diferencia de la aensaoi6n táctil podría haoer una perf oraci6n. 

La doaobturaoión ee oo!!lplu·ta lorabajundo oon una lima on el -

conducto eeoo. Freouenteroente, oon eoto ee terminan do ex.jraer peque1iw­

trczoa remanentes de gutapercha. y cemento. Se vuelve a preparar minucio­

-11amenh el conducto ¡¡ luego ae oolooa un medicamento. En .la sesión ni-·­

guiente, ao ajuota un nuevo cono ue prueba y se _recbttU'a el oonllu•.rt;o, 

Suele aer máa difícil reti1•ar tll1 cono de plata celll'Jntado -­

_ quo una obturaci6n da gutapercha. Si el cono se fraotura en al oonduoto, 

se p_a.&d• OÍl!pl•"1' una t&onioa ideada por Feldman en 1914 y •~odifioada re­

obnteioenh por GU.ck, Gliok introduce treo timas Heetrom del~ada.s a loa 

acata.dos del ooti.o hasta dónde entren. Luec,c, lae i>ir~ " una alrededox• de 

la otra, encat1ohan40 el oono blandQ de plata a la manera de un port•bro­

OMló 



La traooi6n progresiva de las limas eu~le aflojar el cono de 

plata. J;;ete prvoedimiento puede ser repetido variae veoes 1 aflojando -

el oono ouda vez un poco mb.s, 

Si, por suerte, eo babia dejado el cono eobresalisndo en la 

oáaara pulpar 1 también se puede usar un excavador de cucharilla o una­

ourota afilada para haoer pa¡anoa y aflojar el cono. Stardent diseñ6 -

una ohoharilla m'e ef ioa~ que tiene una muesca triangular en la µunta-

de la hoja, 

Med).ante esta rnodifioación 1 la hoja agarra el cono de doe­

ladoa en lugar do l1<>oerlo si.amente con la cUJ.'va de la hoja .. 

A veoel! 1 es posible sujetar el cono de pló.ta con pinzan a­

lligator para oido, y retirarlo moviéndolo para doeprenderlo del oemo.!!. 

to, Si ee puede extraer el cono, ae vuelve a inGtrumentar el oonduoto1 

oc esteriliza y obtura on la acnHm ai¡;uiente. Si no fuero. poa ibla re­

tir!>.r el cono el oporndor el.abe conaider&r la obturi.ción por vía. quirú,:, 

gioa, desda al ~pica • 

. CAPITULO. 6 
BLANQU.l!:ADO DE DIENTES DESPULPADOS 0011 ;.LTERACIONES DE COLOR 

En este telilll, eiplioaremoo varioo puntea aob~e el bli.1~ueado 

Uno el.e los conceptos equivooacl.os múe difundidos acerca el.e 

.loo disntsa doop1il.pados es q¡¡e au obsouroci111iento o aHexación. daJ. ·oo­

.~or. ea· inevitable< Igualmente com~n ea la ignor11.oia generl&l del 

J''.·é';·:, '·'' '':~, qué cuando ·ha¡r un cambio de oolor, ae puede remediar 'gracias al 

~1í.·:~~!~"·· 
¿}1~\: ~:,(~:Us-'S· Ji: LA ALTIRACIOli DEL OOLOR Díl LOO DIENTES DSSPULPADOS.- Una 

·i'.sij'AY:}¡¡lmpor1aui~1d1I la il.lioracitin dé1 color en la he111otfagi11 en la ~iimar& 
:;jf:f,'.~;~~{~~i:·~~~ -~~~i~.a oonifao~~n~ia d~ un t,.-auuthm~.- l.Q 'hém6lb1a'~e ·¡~ 
~~~r;~·:-;/ .. ~·;·.;:)::: .. ~~-:::r-; ·:_..._. .. ··:><~;·':: .. '.~:~;.-~;':.=;. ·>-,<"· - ~·~:\-·-: .. -: .. . ,. _"'.'.\ ,-,. ·,,-:-._- .. _ 
ti~·:<:: .'~d~ro~ltlii! .Y'l~ penetr¡!io).6n.de los prod1,1atoe por au. deap1111p~aia16n en 

~Jt\'~~V'.~~%~f··l[i.c•; v:, ;.,~¡\"' •• "•••· ......... ., •• ,, • ., •. 
·<>.---~!"h····.··'~"~ '·"'-·.«~, .. -



diente, Frecuentomonte ol oumbio de color oe ori¡;ink en la deocompooici6n 

de toji,do pulpur necrótico aunqt:u no haya ocurrido una hemorN•¡;io. franca. 

~l cambio de color tambión auele ocr cons~ouencia da túcnioao -

endodónticas inc.>rrectao o el empleo do medicam<lntos o m&.terialeo que ma!!_ 

ohan la dentina. en el tratamiento de oonduotoa, El material pulpar dejado 

en loa ouernoa pulpareo por no haberse e;¡;tonúldo lo suficiente el acoeoo­

ee una invitaoi6n nl cambio de color. Si no oo detiene la salid¿, de oan­

gro luego do la pulpeotomía ae permite quo la oangrc entro .in la cámara -

pulpar, lo oual también obeouroce ol dienta. La nl tcración que ea oaoi i!!! 

posible de eliminar puedo aer ou.usad.u. po¡· la in¡;eati6n de tetraciclinao 

o por la douinfocción del ounduoto con nitr .. to d11 pla.tu. o eoluoionce do -

yodo. Lae outura.cionea de amaig~ma o loa oolladorea pura oonduotos que -­

c. ontienen plutii. precipitada originan una pigment;.ción oimilarmonta impoe!. 

tle de eliminar cuando entran en oontaoto con la dentina de la o&mara pu!_ 

par, 

La téonica endodóntioa ouidadooa y la elección apropiada de med!. 

oamontce y materiales hará mucho por prevenir al te raciono¡¡ del e olor lue­

go del tra.tamiento de oonductoa, Sin embargJ, oi ulteriormente se produce 

el. cambio de color, 6 ésta e:xiete en el momento en que co 111>oe el trata-­

miento endodónti,co suele aer posiblo elimini.do mediante el blanqutii.do, 

.o\J!.teo de efectuar el blanqueado, el operador inforlTili<rá al paoi­

esta dcnioa no siempre da renultadoa por1Da11e11te11. Algunos dien.;. 

oolor en forma gradual 3 ea nooeei.rio -­

blanquearlos. En citrtoa caeoa el uli..nqueado no aurto ei'tioio al­

.es eepeoia.lmonte as! cuando la oclo;raoi6n· tue ca1.1euda. por met!!_ 

blanqueador ueado ~e c11munménte ea .i~ 

\Ulll nuet~nofa o;-.idan~e p~tento ouyo, et~ot/;; 
¡ · .. -.. ·- .· 

·1!..- ... 



blanqueador deriva de la oxidación directu. de lu.s suntJnoias que produ-

oen la ma.noha. 

El Supero:x.ol es una solución al 30 por 100 por peso de peró:x.,! 

do de hidrógeno en a.;ua. deetiladLI. Se expentlu en fraecoe de oolor límbar 

ya que tiende a deacomponerae oon la luz. ~e debe guardar en refrigera­

dor ;¡ cerrado, pu.r<> evitar la. posibilidr.d do que explote. El frasco re­

frigerador de Suporox:ol oonnervar6. eu potencia ¡:ior algún tiem¡io. Se ob­

tuvieron resultados enoaoee con e olucionoa que ·tenían do uno a dos a.-­

iloa. 

Como ol Superoxol produce el blanqueado de la piel por con~ 

tacto ha;¡ que lavar muy bien la.o ouperflcleo t'acialeo e;.puestaG n eeta­

euatanoia. La manoha blanca do la piol desaparece en una hora. El con~ 

tacto prolongado del Suporo:x.ol, empero, produce mm que1nadurt> doloro!lll• 

PREPAllACION PARA ~L DLANQUEADO,- No se ba.rú. el bl¡mquoado oi la obtura­

o16n del conducto radicular no sella herm6tioamunte el mioma debido al-

11.eligro de que los a¡¡entes blanqueadores es filtran hacia el tejido pe­

riapioa.l. 3iotemátic;;mente llauL•.i que reha.oor k? olltura.oiom1s inadecul!.­

dae de lpe conduotos antes do blan.;.uear. 

2•- Se eliminarán las obtur .. oiones de plá.otico o silicato manchadas o­

aon f.iUraoi6n. 

3.~.>.&se¡Greae d.• .quitar 111. totalidud 'del tocho de lit. o'-mara p11lpar y t.<;. 

do ei'll)ater~~ ele, loe ollerpoe pulparse. 

· 4•- 'llúteaé la . .iayor o~tidad posible de dentina inanohada, ospaoialaien­

te e~ zo~ de iran oonoentrao16n de la pig11111ntaoi6n. 

~. mllt•rial. de obtnra~ión del c11ndu.oto en .l.a 11ona de .la cá~l'll plll~ 
~ar, d~b•r¡¡, ser •li111J.11ad'o ~t~ IÍien debajo de lo. altura ginglval veau-



. .'~ "" ' 

El ulanquo;;i.do no liar.á oon el Gique de ;;0ma colocz.do. :;610 quodu 

expuesto ol diente que ue va a blanquear. El U.iquo de t;oma debo o.justar -

bienen el borde cervical del diento par.:. que el líquldo blanqueador no -­

se filtre hacia el tejido ~i115ival. Se coloc<.rá un delantal de plústioo-­

oobre la ropi; del paciente para no 03trope<1rlá. un el oaso de que so oalp!_ 

qull oon el otld.entu. 

Spa.euor creó una t.Sonica oimplific<.do. de blanq11eado que fue -

refinada y difundida por tmtting y Poe corno 11Bluuquoado arnbul«torio", Con 

ello se refieren al heuho de. que lao nustúncL:>o blanqueadores son oolla-­

das en el diuntc lu.:.;o de lo oua.l oe dojn ir al ,¡;uoionto y no se le hace­

perroanocer on el coneul torio duranto un tiempo prolongado roi11ntras el Su­

pero.xol es activado por el calor. 

PASOS DEL llLOr;¡,UEADO 

1.- Pr6tese minuoiooamente 111 cám&ra pulpar oon alcohol al 9;:¡ por 100 y -

séquese con un ahorro de aire Caliente d11r1<nte baetante tiempo, Eeto­

deshidrR1s la dentina y quit<> l1tl'l t:Hu•tll~•oias ·grasas de l&. en-h·¡.da ite-

1os túbulos. De este modo ee f"cilita la penetraoi6n del agente blan­

queador un la dentina. 

·. ··: ~·- l'ttgÍetl'lltie ·(11 g:i.•a.do· de olloureoimien-~o del diento oom¡iarándolo con un¡,,' 

sub. de coloree. A partir de aqui ue puede seguir la. avolución del --

.. blariq~e11-do. La meroi>rb del. paciente y li. del odont6logo no euelen ue.r. 
' J. 

fidedignas • 

. Ool6quese el dique d.e goma y prbté4aso ¡a eno!.a con v11selina. Asegú--

. rafia.de que nohayu restauraoi~as fiUra.n~ee en el.diente y de que.;. .• 

• la obtura:oi6n:del oonduoto éelia hor11h1oa1Mnte la.entrada del inismo. 



Si luera noicesario, aélltii;e la obturúción r!>dioul«r Y"- que on 

la cám&.ra pulp"r rw gener«rá un1< presión que podría trhamiti.!, 

se al ápice p1·oducio11do una roacoi6n dol oroaa. 

4.- Próteao de nuevo el interior de la o~vidad oon un eolvente (é 

ter, alcohol, aootona 1 .xileno o oloroformo) y ool6qucoe ol a­

gente blanquoador. Ea\o no hace agregando 2 6 3 gotua de SUP!, 

roxol a w1a oantidad ouíiciouto de porborato de eodio en pol­

vo como par&. forw .. r una paatu oa.peea. Lu pa11te ae llev¡;, a la.­

cámaru pulpur con irrn trurnontos de acero inoxiduble. Se puede­

reewplazar el p!1rl1orato de sodio en polvo por monohidr1o1.to de­

pero.xiborato de sodio (Amooau )• 

Sin emb«re,o, la forma 1.11·«nulo.r deberá oor convertida en polvo 

triturándola en un amalt{a111ador maoúnico limpio. 

5.- Séllenee loo agontoa blanqucadorco con tula torunda du '4l¡:od6u 

y Cavit. Par~ impedir la filtrMci6n puede eer nocooario tui.-­

oer un eellMlo doble, 

6.- El paciente debe volver a loo cinoo días, en ese momento se -

controla le. ovoJ.uoión con lu. ¡¡11ío;. u~ ;;;o!oren, J:m muy poeii.ile­

que &ea precisa una segunda o teroe1· ... .-plio.:.c16n. :Je volvard.­

, a oitar al paciente on el plazo de un mea, para establecer ai 

,el nuevo color es firme. 51 el 00101· del diente t;ri.tade ao 

mantiene todo ut11 tiempo, ,.el pron6etico pa.1'¡1 la eeta.b1l1dad'"' 

A largo pla¡o del oolor es bueno y se pullde rHtAl.lrar el di'!!J. 

oompueeto, 

Pearaon su¡,¡1ri6 que el cambio de ool or s11ounder.J.o que apareo• 
:•: ~· '·, :, 

it~'!,);~ , A~~~~li~ d!ll blanqueado eaüsf&otorio l!é debe a lr. permaabiJ.idad de.I. eis-

~~;~g";';'.;;¡;'.''CIUU'.t~'i;,.Por jleta raz&n, -1\0otlt'e~a 11ellar el eelll&lte oon m0n611lol'O de aori• 

~'f,i~~~F~~~~~¡.,~~1:;:::.:::::-:;:~::-:2;::'~.::~. 
--. .;;:,,: 



l.íqu.i.da quodo en forma J>rJl'1,<'cn"11i•i porque no ea evr.pul'<•· 

Nuttin1~ y Poe domoetraron que ol bl<'tlc¡uer.do ambuluto!'io ca 

el'io11.z huato. 011!.,1do l11>y 1ü~sJ~<1<J.i.oriuo del color producidas por el ni-

trato de plat<> 1 aunque 11dmiton quo uu é.üto en bpot.rnte dt'ouoado, 'l'ambi-

por intervoncionou q\llr·'.ir,;io;;.a periodontuleo. Rn eate oauo, J1r.y qLle elJ.­

minur la obturi.oi6n del oond1wtti r·udiou1«.l' ¡.,,ntu hiun dentro dol n.ü;mo y 

sellar la obtur,•ción rem<rn<Jnte• p••J:'' quv ¡¡o h01y ... i. ll t.raollm hacia. ol ¡:pi-

oe. 

Freedla1:d oomprouó qaf> ll.o pigmentucionos arlamantiniw c:üer--

na.e de dientes oon Yitalidad corno 12.u ooaeionudaa por fluoroaie 1 puodon­

elimina:rae modi,o.nt,~ 111 r.¡ilii'.''10Hin de un;. c·oluv.i.Óa ,;.·"""'º" U.u p•;ii•<ixido de­

hidr6gcmi al JO por 100 (Supero:l:o¡) a 1n cual se ugrega una ¡m:rt.i de "º! 
do olorhidrloo "l 3::i por 100. El dique do 1$0ma y .L& vuoolina pi•otecto1•¡¡.. 

ee colocan oin pin~.ae motáliou>J y tiur1pooo so usan instrulllentoo motlilicoa 

La soluoi6n 011 aplioadr• " lun Buporfioieo vo¡;t.ibuloproximt•les con un u~ 

a opo da alc:odón. 

El blanqueado ao baco en el consultorio en oinoo minutos, -

durante loa oualos li;. ayudtmte humedece oonatanternente el eemal te. Se P.!!: 

_11de .Áplio1<r oal<ir pl7ovcn1cnte 4Cl i:.ui. fuunte luminoea o un instrumento P.!.. 

ra ·bl'~nquoár para obten&r un resultado positivo pueda eer necesario rep!. 

Ur el iratumiento. 

Cooper .y JCoplll nugirieron uni:. t~onica similar para. quita.r­

· Pi&montaoiones adama.ntinae debldae a la ingoBti6n de tetraoiclina que i!!l 

de nirloe tratados con dioho me.dlor.mento diu-~te el d!., 

Se oolooa el diq_ue d«i gClllll\ oon vaaelina u. Orobase y ~ 

ab'eqedor de, oadli diente.. A. oonUnual),i6n 118 llmpial1 .. 



lea euperfioieo vootibularco y pro>~i1r,c.li;.-. con una m"zcla de el oroformo y 

alcohol y oo coloca ~cido fosfórico al )O por 100. Se aplica llllD hilacha 

de aleod6n a cada diente que luego se aatura con Superoxol y éter, en u­

na prop.\)l"Oi~n de J a l. 

El proceso de blanqueado ae acelera calentando la oolución con 

un inetrumento blanqueador que opera a unoe 52oc. Cada diente ee calent!. 

do unos 30 segundos y luego ee pasa al eieuiente. El algod6n debe eotar-

6mpregnado en ooluoi6n de Superoxol. 

La solución blanqueadora oo quita de loa dientes oon Agua y -

aepir1'-oi6n, hipoclorito do sodio y nuevamente un enjuac;ue con a5ua. llay­

que tener cuidado de no quemar el tejido o calentar oxceeivnmente loa -­

dientes. Para alear.zar un reoultado aceptable pueden ser 11eo11sariae de -

dos a cuatro eeaionoo do JO minutos. Loe dientes manohadoo do am;.rillo o 

pllrdo claro roaccionun wcjo1· que loa de color p&rdo obscuro o grio. 



c»I'ID.LO 7 

llECOhSTRUCCION PRO'J.'ESICA llE DW'l'ES 'l'RATADOO EliDODON'l'ICAMENTE 

El ~aito de la reeta11raoi6n de un diente deuvitalizado repre­

senta un roto dif!oil para ouulquier dentista. 

Un diente tratado endod6nticamente, va a perDll!.necer cono un -

órgano funcional dentro de la arcada danta.ria tanto tiempo como cu rea­

ta' 1·eoión lo permita por lo que ce deberá rastaurc.r a.decuud.amente. Un -

diente tratado endodóntioamente ea eimili<.r a un dien-te cronol6gioamer¡h 

viejo. 

La roduooión üol oouhnido i.ntomo de hWDOdad y eu ooneoou­

ento disminución en la 61.aotioidad do la eetruotura dento:.l preccntu loe­

probler..ae pronootioables do fraoturao radiculr.ree oCtapides o do ooronas 

clíüors. Jlaraban afirmaba quoa n¡u objetibc biieico eo roetaurar el di­

ente p•r~ ou~plir oon lao oxieenciae funciona.leo y oet~tioao a las oua-

lee va a eomoterse • 

.La endoaoncia salva a la raiz1 una restauraoiin reinstala -

al diente oomo miembro del apara.to masticatorio • .La interdependencia e.!!. 

tro lae diferentes eepecial.idades de la odontolo5fo ea obvh, pero ea -

·partioul~rmente cierto esto en la endodonoia la cual no puede ser deaa-

11 ooiado •de la pr6teoiu. 

lll propósito de aste oap!iulo es de enfatizar prinoipalrne!!_ 

te.loe prinoipioe y procedimientos ya oonooidos que pueden estar nl al­

oanoe de oada uno de loa dentiet~e. Sin embargo de que seguir estos --­

principios eo elemental, la ne~ligenole. da unos y la falti.. de oonooimie.!!. 

. tos de otros .ha heoho que mucho¡¡ diei:itoe tr¡,,tadoe endod6ntioamente hayan 



fraoaaadu debido " ou mala reotauraoión. 

Le. roatauraoión de loo dieuteo tratados endodóntioi.uiente pre­

sentan problemas debido a au frug1lidad y ou tendonoia ala fractura, 

La integridad de loe dienteo deopulpadoo_ deberá aor evaluada­

ouidadooame!ltc, oua.ndo oe vayan a usar oomo pilares de puentee, por la­

que oe deberán de reforzarla para prevenir !raoturao. No todos loo die.!!, 

tea neoeoitan reatauraoionoe exteneao deepuéu del tratamiento endod6nt_! 

ºº' 

Ooaeionalmente un diente anterior intacto, requiere do la r.!, 

moei6n de 111 pulpa debido al traiuna recibido en 11n aooidento 1 y si el -

tri.tamiento endod6ntioo ea oonaerv¡¡dor y no oo remueve dentina. inneoee!. 

riamonte 1 el acoeeo lingual deber' eer obturado oon reuina, preparación 

oonservadora en dientee poeterioreo deberán incluir la tabla oolusal 1 -

cubriendo ouspides y dependiendo del caoo oo harA onlay o corona. Un V!, 

oiado nuno11o debel'á ser colooado en un dienh tratado •ndodónUoamente -' 

ain proveer el soporte nooosario para reaistir fuerzas longitudinalea -

. vort1011ollls 1 tranavoraaleo u horizontales p<•r& evitar !raoturae. La res-, · 

tauraoión·da preferencia para proteger al diente oontra fracturas vert! 

o·alea ea al onlay y la corona. El soporte vert:ioal es obtenido usando -

p_oa_tea vaoiadoa cementados en el conducto dando la sui'ioiente fuerH .al 

diente para resistir fracturas horizontaloa, 

~- o:ct;eneión del daño a la integridad de la· oorona oltnioa· d.!,_ 

ser. l:QVieadU or1tioamente. Sbmpr~ habrán de toml!rse. en ooneider-.;. 

oonsooue~oir.s traU.:Úc_aa. Lae rr•oturaa do la cor-?na 'ol!. 

la ~&ti aon diríoUes da diagnoat.J.011.r ai la oeparaoi6n de lai 

. y})~ia• ·Ji&· proÚter~oi~n. clel_ teJi~o. blando y la infl,e.~oi&il 



man poter.c iales ¡it.ra aoegttrur· al P"cicn te qu~ lun i·euul tadoc <lel tr;,_ L;,--­

miento juutificaran lM; nioluJtias ;¡gastos involucrados en éste. 

Evaluuoi6n Radio! ó;;ica 

Li1 intcg1•ao.i.ón do evl.denoia clínica. y radiológica a,¡t<dará a cer­

ciorarse de loc.i.¡;11ientc 1 

1.- Estado periodontt>l de los tejidos_ de sostén oirounduntou, así oomo el 

estado do la salud periapical 

2.- Forma gcnorul do la i•aíz y au pooición (longitud, curw•turu, forma y­

tamaiio así como cur-üqtüer fr<1otura o perforación 

3·- Tipo y calidad del tr<>tumiunto ondodóntioo, auí como t!lmaiio del canal 

y euo irregularidades 

Oroasman y Peurobn cosiderun a un diente tratado endod5nticama~ 

to 11n óxito 011imdo al huoao pariapical y la mombruno. parodunt<>l. ea ven ra 

dfol6gio11mento normales on apariencia y ol diente no presenta sintomato-­

log!a. 

Se oonaideran oin éxito cuandoJ 

Una área de rarefacoi5n oe presenta, cuando antaa del trit.t"miento no­

~.idetia· 

de .rarofaooi6n persiste 

p~rouai6n 

Dientes en loo ouulee el área de I'arefaoo.1.6n halda 

la i•u~araoi.6n dd hu!lao ea incm¡>leta astan ola~it'ioa<iol,! 



1•d1lc!osos '' dentro de eoti. olaoifioaoiSn tKmbién se encuentran aquellos en 

los que muestran en~rosamiento de la membrana parodontul, la out'1 no e-­

xiet!a antee del tratamiento. Un tratamiento ideal eerú demootrado por -

una auoenoia de síntomas clíniooe, uueenoiu de aignoo radiol6gicoa anor­

males, que radiográfioamente se vea una restauraci6n normal que la lÚml­

na dura se vea intacta y la membrana pa.rodontul normal, 

En ausencia de aíntomas clínicoA 1 el punto de referencia para­

eatableoer un pron6etico será la radio&rafía. 

Cuando ol prcufotioo sea dudoso, ae d&be considerar la posib,!. 

liced de rehacer el tratamiento cndod6nticc antes de oolocar l~ reetau-­

rc ci6n final. 

coneideri.oiones ractaurati vas 

lleapuéo de detcrmir.ur el tratamiento endodóntioo 1 loQ probl,!!. 

mo:c múa oamunee a que eo enfronta el dentiata para poder reatallrar un -· 

ctlentP. inol111e 1 

).•- P<.ltll de eatruotlll'i. der,teJ. causado por fractura 

::. ;~~- P&rdida de aoporh . oauu.da. por la abertura endod6ntioa 

J•- Proteooi611 de l;,, esiruotura dflnh.l remanente oontN las t'llerhé Dllis~ ' 

tii;atori~•; , 

~torsaftl1011h de la .oorona 1 rdz para evUar su tráotu:ra 

5~ .. :' iJaú~o16n. di loa 111&1'genes d.11 la reetaurao16n t'1nal '';" .-,_,, -' . ' . . .. 

J.:.· .~.~~1611 de la reetauraoi6n tinal 

' ' 

Lae :reataurao1.ones ter111inadaa doapu&a de la terapta ~lld.c);... 
' ' ~~t~~: Pll•d~ ~Ir de diaedo eenoUlo. 3111 embargo, .... lle~eaa~t.o tul aoo.:.. 

,) ,~,-~~~liado en la 1oti.l1dad d•. la o4mara pulpar dura~t~; ta1a ~erapbUoa 

;!_ ... -



Una oorona olinica que está oompletamento 1ntaota. excepto por 

cata abertura, tendrá la continuidad do oúspidee ooneotada~ o oupor!i~ 

oioa linguales interrumpidaeen areae de fuersa necesaria. :&n dientes ~ 

posteriores el restablecimiento de esta integridad perdida ae lo~ra pr,2 

tegiéndo laa oúapideo p~ra resistir las fuerzas que tienden a •aparar~ 

lae y dividir el diente. 

El onlay es la mínima restaura.c16n que se puede poner a un­

diente posterior con tratamiento ondodóntioo ¡ que la deetruooi6n de ~ 

.dent~na ha.ya sido minima. 

&i una oa.ntidad oonsiderable do dentina ha sido destuida -

el, onlay o cci·cni:. i.o está Jndioa.da a oausa de la poca rehnci6n. En -­

este oaso el uso ~el poste ee indioQdo anté~ de plunonr la :reeta.ur~ci6n 

fir1c'1. Dientas aoterioreo (}UO necesitan ser reetauradoo oon ooron::o. -

\l'amll!.én ae requiere el uso del poe'to, debido a <¡ue tienen una.pe,1\leña º 

úrv~ ccrvic&l ;·~lo que ostán propensos a fr~oturae. 

La gutaperolla es el material de preferonoia paru. obtur&r 

loz conductos radioul.i.rea si un poste va a 11er usado. 

· Si ae van a .usar puntas de pla.ta 89 recomienda que 01 · •,a 

4od.OllOillta·ant•e de COMD.tar 811 Jlullta¡ prl111ero prueba de COlldUOtOMtda 
··¡ .. . . . • 

ts•~~J saque 11.l pimta T lllida la altura que desee dejlll' el poste, en -

. >' aialipa oa.Qli al potÍte d•berA a.r puesto 1111 ¡\erturbar el Hilado apical •. 

. . Jio .. :recomienda el uao de pUlltH de plu.b 1a q110 no P.! 

: clt~QB d9teJ.'mln1111' ai e,l O&fll8nto. que sel.la el apioe ha lido daaadOo . UJu4 • 
' : L , . .' :~ • . ' ,. ' " ,, 



de plata, ee removiendo la punta y reobturar ol conduoto oon gutaperoha.. 

1.- Reein .. , puede uearee en dientes anteriores que no sufren tensiones -

indebidas ein provocar dolor radicular o e oron<>rio deoagrr.dable. Se­

haoe una determinaoi6n clínica y radiográfica para oabor si el dien­

te desvitalizado tiene adecuada dentina restante para ooatenerae. 

Si las reotauraoioneo presenteo han debilitado bastante loo bord~o -

inoianlon ¡ el eom11.l te, se acense ja reetauraoiono0 ~o extom1<>11e 

2·- Orlay, para diontee pooterioree, oubI'iendo cúspides prote¡;icndo 1ü -

diento de 1·raotu.raa. 

3·- Ooron1a parciales, esto tipo de preparaciones está indioada d1ep,.ús­

de fractu.r!4s do oupodee buci.loe y ling11ulea en dientes que .inicial-­

monte no fueron oorreotamente protegidoo. 

llormalmente el poste ee fa.l :-ioado antes que la rochuraci611 d!::, 

finitiva sea oonetruida. 

Cuando la integ¡-i4ad eatruohral de un diente eat¡ aevémmenh 

0A111proaietida, la reetauraoi6n oon postea ea reoomendad.a.. 

'• 

un poote ee deber'• 

irlatl'Ull8ntaoi6n del condlloto ··.<· 

poate ee& ha'oia arriba .i · •J• longit~nl •d.· 

·. 3~~ AcWe>~d& longitud de la pr1paraoi6n 

~,óuil¿io , tall11do de laa paredl• intornaa del oonduoto. 



Buena inntrumont«oión 

La fooo inicial de li. ¡n;eparaoión del poute y 1mrn6r¡ e~ la remo­

oión d.e la poroión coron"l del m"terial du obtur<>oión end0d6ntioo, esto 

ee oompletu.do 1.wando un inotrnmonto oo.lientet como un eupaciador, un -

glioJr: o un parod.11.nt6motro inoerándolo a 11> profundidad deeeada rem1.rnve la 

mayor parte coronal de la obtur<1ci6n con 111 míriima pi:-esi6n y mantiene el­

aellado apical. Una presi6n excesiva pt1ade fol':t.ar el mutelC'ial a quu tras­

pase el ápic~ • 

.La remoaión del ma'tor ~u l. rcMnento de obt.ur<.clún on la poroi611 

coronaria y el ~ma ... nchm.ifonto del conducto p.iedo aer completado uoando -­

instrumentos endodónticoe d<o> m"no o 1notrum..intou girator1oo oomo1 Pi:sso -

rea111er11 6 froaaa Oatea gliddon. 

Cu.a.nao º" ua«u or.t.on inatrumentos las parodea de d.entina son -

oort11dae y la lima;rr,i;;;dént.in<lria e•J oxpuloadu hulli.il. afuora del oonuuc to, -

•.11to permite t.ambión oontrolu1· la. remoai6u tiel mc.torial de obturwi'i6n y 

evitar orear irrogulal.'idadou en el ci>nal1 ol 11n1> de iniotrumantot< de ;:.lt¡¡.­

velooidlt.d par« reparar el conducto un tá oontrr•indiaado • 

.A1mque a.lguuoo autor,;., lo rcoom! a11da1•, ¡;a .;;.uc filoJ.lmonte p~'.I 

.UQIJ crear irregula.ridad"s on el oonrtuoto, crear angulao.i.vuee no mütt:i'ale¡¡ 

1" .. per.t'oracionee a parodonto. 

Otientaoión llaciu el eje lGngitudin¡¡l d.d diente 

Un buen oonooimionto de la. 11natom!n ra.diculares n~oosria pa­

ra IUlfl. buena orlenti;oi6n de la preparaoi.61:1 haoii.. (ll eje lon6hudinal del,­

' diente, piara evitar perfur&cioneo cuando &atas oo~rren, requieren de o1ru.­

. gh. p~ru· eu co.rr~ooi6n. 



Adecuada longitud de la preparación 

Algunos autores recomiendan que la romosi6n del material de 

obturación, eea igual en longitud que la corona cliniou de la reetau­

!'aoi6n final. otros recomiendan dejar por lo monos 3 mm de material -

de obtu.raoi6n ain tocar, para asegurar un buen sellado apical. Stan-­

dlee y asociados estudiaron la diatribuoi6n de las fuenzae de loe Po.!!, 

tea endod.óntioou y concluyeron que la oonoentraci6n de fuerzas dismi­

nuyen ocn ol aumento do la longitud del poeta. Según Weine loa poatea 

cortos pueden aumentar la posibilidad de fractura radicular. LqclqUe -

hace un poato largo ee diriGir el fulpro de rotación mas hacia apioal 

por lo tanto disminuye la posibilidad de fracturan. 

Adecuado corte de laa paredee internae del conducto 

La remisión do cantidades exoeeivua de dentina dejan wia P! 

que11~ estructu.ru de soporte y de distribución' de fuerzas 

La falta de tomar en cuenta la presencia de curvaturas me­

eia.lee y dista.loa dil la raíz puode provocar ln perforaoión de la raíz. 

La. proparaoión del orificio de entrada al oanal 1 para dar 

máxima retenaión de estabilidad oontra lae fuerzas de torque y 

· · ho¡;izcintt->loa e.on tambián necesi.riae, oc dabe evitar oon!iguraoiones -

,redondeadaa en el or;l.f'ioio para el poste, se debe llaoer este oriíioio 

de· llave, t:dangular, .. oval eto. Lo fundamental ee que la fll.!!, 

·poste anoJ.ado en el oonduoio radicular, eea indepen~ienh -

qne ae recurra 'par<> re.iitau.rar la porción- oorona-



No "ª rtloomenda.\Jle que un poste quede unido a. li;. corona pro­

téeica oomo ocu¡·ro en Cl tipo do i:orona Riohmond. Por otra pu.rte, cua!!. 

do so elaboran en conjunto corona y poste, ea difícil la introduoci6n-

en el conducto, 

Otro a.epGoto que oo debe tomar en cuenta es la· obtenci6n de-

1.U'l, ajuote fiel de la prótesis en el borde oervioal del diente, lo que­

difioulta oon el aietem& poato-coronu. 

PRINCIPIOS DE LA PMP.ARACION 

Toda ve~ que ol reborde marginal de un diente despulpado d.!, 

je de Cütar intdc\o1 hay que proteger y unir las cúspides vostibulares 

1 lingui;.lee para dar a lo. porción corouai'ia dal diento u.nn ca.della de -

resistencia continua. probablemente, la incruetaci6n MOD es la téonioa. 

más difundida que aplioa el principio de la oadena continua. Si no es­

protegiga o reforzada esta.o cúspides se comete la mayor falta al rae~ 

talll'ar d.l.entee ouyon conductos se han obturado. 

La. preparaolóa deotinada a uno ino1·u .. taoi6n debo oer mín.!, 

ma en los dientes postorioreo, sin destruooi6n apreoii;.ble de dentina­

el estado de lae paredes' proximales determln11 el ndmero do auperíioieo 

· · ~uo ~º i1:cíuirán. 

Loe dientes muy deetruidoo deben llevar cobertura total­

eea necesario~. Muchas veces, ein · ombart;o, el tallado deeti 

,:.::lládo a' una oo;ona t1nteril. eaorii'io<i. fuentue 'de retenoi6n oomplementu.-..;: 

1'.Í~IÍt: OOmO'puredee pt>ralelae ¡¡deja en BU lug¡¡,r un e~pÓlÓn .friJi¡sil dQ -

t.,Jidó d~ntal llin sopol'te •. Se obvlo que en talee eituaolonea ee. pooo ... " 
, ..... - .- ••• - • • -- 1 

},.i'.be~eflo!o qil,e se obtiene ~011 ·.l.11 ·vrep1umoi6n ·da 
0

unu ooronu enter11, ... 



J..a. utilización de uno. cúspide remanente brinW. unú. poaibilidil.d de reten­

ción que de otra manera se hubiera perdido. La praparúción de un porno -

con aro iu.parte mayor reaiotencia y fuerza a la retención. 

Esta preparación está indicada después de fractura de oúopidoe 

vestibulares o lin~ua1es do dionteo que al principio no ee protegieron -

apropib.damente, 

Si hay que hacer uni. corona entera en un diente posterior l!UJl1!. 

mente destruido •e obtiene retención oomplcmontaria tallandb cajas prox_! 

malee retentivan. Cuanto más superficie interna y ee oree en esta prepa­

ración tanto mayor rotenc16n se loGrará, Ea preciso usar resinas compue!. 

tas o cementos de policarboxilato parll. reoon11truir eetoo dienttrn 1mtos -

de hacer la preparación oavitaria. Los cementos de fosfato de zinc care­

cen de la resistonoia necesaria a\ aplaetamiento parc. soportar lao i'uor­

zas do cleepla.zamiento. Podemos coloc1lr pernos roacadoo pnra lograr l!lllyor 

resietonoia de la baae do ranina. 

PREPAIUCIO.N DEL PE!WO 

Siempre que sea posible ee aproveoha1·t. l.n ventaJa mecánica -

del perno pa.ra dar resiEtenoia y retenci6n complemontarie. Al preparar-· 

· 1a ~~vid¡¡_~ destinada al perno para dar resiotenoia y retenoi6n oomplero.(j_u 

·Á). preparar la cavidad destinada al ~orao .se procurará obto­

lcqnayor :retenci.6n posible, primero, haciendo el. perno tan brgo co-

111º ~~a: P;l'áotioo y eeg1.U1do, áument1.1t1do la. luz a expeneae de bs ,P&r11.tea -

~~ara amplil<r la .. zona de .oontu.oto lll.teral. Bay una. relaoi6n dir~ot& entre 
·.- ·: ' ·.· . . 

la~eral d~l perno y l& retanoi6n que brinda. 



PRECJ..UGIONES AL HACEll LA Pfu;PARACIO!; DF:L PERNO 

Las medidas de prec1rnción por tener en cuenta en la prepara­

ción del perno son las si~uientec1 

l.- Evitar la prtJparación exoeniva, que únicii.mente deja una oapa delg! 

da de dontina ah·ededor del por•no. 

2.- llvitar porforaoionos lnteralec planeando ex.acta.mente la direcoión­

del porno. 

3·- Evi'tar el despla11amiento del lllúieri&l de obturaoióu del conducto,­

eapocial11onte cuando eo ha.:;« <lolooado un cono de pl;,.ta, 

4•- A umenta.r la rotenoión y asegurar la poaioión exacta mediante la -

colooaoi6n de un aro de oro quo rodeo más de la mitad de la oiroll}.!. 

forenoia del dieuto. 

l':s prooiso unir la porción radioular del perno y el ~ootor-

coronario, 

Oorroepnndo al operador planear de ante1r.ano la reatauraoi6r. 

So trutaré. por todoe loo medioe de obturru:· con gutuporcha. No es acon­

lilojeblo obturar con conos do pla"'ª ai "El va. a colocar u.n perno. 

Si se hace una preparación cuidadosa par .. alojan al porno,­

tomar .una impreaión con wm de lae téonioae corrientes, ya -

:·::aea·de hidrooolo1do 1 do: baee· de oauoilo 11 de uilioona. Podemoe. reforzár 

la imprelli6n. del porno ineei:-tando un trozo .de alambre de un ga.nohi to -
,, 

papel, un. trozo de un mondadientes o fibráe de nylon en -

Boto 1mpedirA la rotura de la impresi6n al eer retira-

Gera,ein y llu.rnoll deeoribieron una donioa de p~eparaoi.! 

· 1.6n.deiporilo con eaoarit<doreu estandÜrilla.doe pi&ri. oonductoii radioula-:­

,rea.Jwrlio con ¡¡ornas de pteoiei6n de motalee preaioeoe prefabrioadoQ, ... 

de ~;llf!oree c¡,uó aeoorrespónden. 

,··, 



Eete porno se colocu en ol conducto preparado y ee retira en 

la impreei6n 1 luego, ee vaoían loo modeloe. A continuación, ee haoe -

llJ1a téonioa de laboratorio en la cual ee enoora la preparación coro~ 

ria y ee la vacía en el perno, ello brinda una adaptación e.xaota de -

restaurkoi6n a perno. De~puée, ee oubre el oolado con una corona fun­

da de porcelana o con una corona oon frente do porcelana. 

RESTAURACION DE DIENTiS ANTERlORES 

Al restaurar diontee anteriores que fueron deotruiuoe o -

fraoturadoo carca de l& ancía, os importante que se haga wia oof ia ª!! 

tera oon aro y perno. Después, la corona reconstruida en metal puede­

eer restaurada eetótioam~nte oon una oorona funda. DG esta 111.tnera, el 

diente eervirá en lo futuro oomo base para reetauraoiones de cualqui­

er Upo ain que 110 001•ra el rieagllo de tonar que rohaoo1· la corona, d!, 

oidida ventaja an)~habilitaoionoa bucaleo da toda la boca. 

El parnc y la e.rlallf!16D oolooada u UBarán en vez da la -

ootia eniera /iuundo la e11truotura dentaria haoe innoooearia la utili­

·.·.·~~"'.:>::::~~16n de la .. ·oofi& pero no eo aufioiente OOll!O par"- q11e baga1noe ú:n pr! 

paraoi6n de lon¡;itud adeoulidao JU perno y ln o.rlonni6n oolada tamb16n 

permJ. ten :que el diente sea un millmbro real&Ullable reeietente aOl!lo la-­

entera. 

La reetáura.oi6n estética, junto con libertad de podar 1! 

en wia t4onioa iaip~rh.nte. 

•" 



Muclaoo dfor1tea despulp;;dou condeni.uoo podríc.n t1uber servido de 

pilares p~ra prótesis parciales fiJas o removiblea. !~ciando pilaren do­

bles adeouudos, el dientti adyacente imparte resistencia a su vecino más-

cercano. 

Si loe conductos son lo oui'ioientemente largos, dos postes p~ 

ralelos ae podrán hacer, si loo conductos oon divergentes y cortos se P2. 

drán hacer, si los conductos son divergentes y cortos ee podrá hacer un­

poote larGO en un conducto e insinuar la entrada del otro conducto para­

que lleve un posta pequctio, el poste pequerio o llave no proporciona re­

toooión, pero ayuda en el aoentamiento del poeta para•·evitnl' l~ rotaci6n 

No todos loe dientes tratudos endodónticamente son indicados 

phr~ la reetauraci6n oon poste vaoiado. Algunos dientes oon oCliQuotoo -­

do difícil aooeso 6 oon raíces enanas, nooeeitarán ner reat1mradoo con -

pins y amalg-dma o resina. 

El UBO de pins y amalgama O reoina eo de OOnetruociÓn rápi­

da pero no da el mismo reforzamiento que loo poetes. 

Fabricación de Postos1 

Existen varias técnicas y materiales para la fabricaoi6n de 

vaoiadoe. Pod.emoa olasifioarlos en .. loe dos e:i;-upos ~it:~ien~eo1 .. 

l.~ ~Ónioa directa.- JW.aten var~aa Uonioas e inatr1U111ntoa eupeoia.tee­

iJIVªntad.~e .l>•r•. •11tlir1darisar y simplificar el refuerao ci.ii dientes deiavl~ 

A11••-·ru11n•••- CGneiate en pibotH me~&!ióos ~lll'OI d.e preoil164 ~• 
' . 



usando reoonstruooionco do cera y reeinu para. modelas loa centros. Dse­

puéa de haber modelado loa ceutroe y va1·ificado su ajuste ea llevan al­

laboratorio pa~a eer reveotidos y vaciados. 

Los vaciados resultantoo se vuelven unidades de poete y mu~ 

nón y estaran listos para ser cementados. 

Loa tamaños oorreoponden con loo ensanohadoren y 11111110 del n! 

mero 70 al 140 eetandariGadoa. Loe Endo-poats oatAn disponibles para ~ 

técnicas de colado de metal norma.l 1 do alto punto ~o fusión. 

!.- El tratumiento endodóntioo ee terminado y obtlU'ado con gutapercha 

B.- lln instrumento endodóntioo eotandarizado ea ueado para preparar ol­

oonduoto que va a recibir el poste 

o.- .i Endo-poete correspondiente es puesto en eu lU4"1ar, la porción oo_ 

ronal ea recortada al largo apropiado. 

Se prepara un hombro para incluir un• collar gingival • 

.11 poaie es removido on la 1mproa16n y el muñ6n 

Se ~repara u.n hombro para incluir un oollar ging1"41l 

El poste ea removido en la 1mprcoi6n y el munón os encerado -

el modelo. A unque también ae puede encerar en booa • 

. 2 • .,.-'Ei:ldowel.,. COJ!Siete en poat11&. pláoticoo en tamaños del 80 al -

.l'40,; ufando oera o resina para. 111oldaar el muiión• pa.ri. q~e después nea -

aj11Bt1<do y ooliu1n:tado en el oonduoto • 

. . l'~rapost~-· Conds:h et¡ pa.Jtee pláatiooa, no vienen oalibrat\01-

y · Enitowel~ 



Los exploradox·os determiriudoa abren el ot.nal l«.st& lo¡;rui· un 

diiímetr~ y profundidad adecuados. Utilha clavoc paralelen adyacentes 

prinoipul par11 au@'!lnt:...r l" retención y reaistir la rotaoión. 

Una plantille. especial hace que los orificios puru clavos -

sean paralelos al poste ir.sertado on el canal. se introduce una olav.!, 

ja de motal de precisión a loa clavos inoinerablcn parulelon, con re­

sina, como pr.rts do la conetrucci6n del muii6n. El colado reaul ti:.ntea­

proporciona una unidad de ponte-mt1ñ6n-o.tavo, preparudo para cemonta­

oi6n. 

4,- Estuche lledidenta.- Proporciona pbatos y centro de metal no­

oorrosivos pretabrioadoa y diseña.dos para ajt1ntaree a todos loe dien­

tes de una sola raíz. Los postes, exploradores y oaequcteo radioula-­

ree y aditumentoo de balanceo, loa oualoo ne presentan en tres taina--

ñoa. 

5·- Sistema de anolaje coronario de Kuror.- Proporciona eaoaria­

doree da raíz. (Loe postes), cal!quetee radiculi.reo 1 instrumentos para 

golpe11r 1 anolaj11 y atox-nl.llador paru poetaa oou cuatro diámetros de -

tornillo. La. téonioo. oomprende excavar el canal radicular hasta la -

profúndidad y diámetros adoouadoa, usando el oaoquete radicular hasta 

para ··proporoio1U<r fllndumento solido par« la. Có>bezo. de anclaje :¡ dar -

golpea •suaves en al OBMl p<>ra prilbar el aniilaje. La lon&itUdde la O!_ 

. bUlil de .anolaje do reduooi6n para poder aaent!\r adEl.ouadamente¡ deepu! 

'8 .se cementará. an.·au lu~ar usando un deetornU.ladór. La oabe¡>¡a del -

anolaje ae recorta con piedras y fresas pc.ra lo¡¡rar un ti<maño y f~rmil.. 

del mutión do11eado, 

JU 11eo de tornillos do obturaoi6n o golpear un diente deevi­

ia.l.hado ~umenta e.l potencial de fr¡¡,oturn radioufor de dioho diente •. · 



Con eo tao tóonione ee puede prever aumento en la longitud nol'fl.·. 

mal del poste. Los oietemaa quo proporcion"n postes de realnn (inci11era­

bleo) pueden oer utillzablea al hacer ajm•tos a medida para obtener ma,­

yor longitud de poute y formas máo roointentoo a la rotaoi6n. 

Los sistemas patentadoa afirmun generalmente lt¡¡horrar tiempolt 

6 "ahorrar gastos de laboratorio", muyor prdcioión. Sin embargo, a menos 

qué el producto final aoa igual o mejor quo el de otros prooedimiontoa 1-

no ee puedo juotifioar tratar de buocar téonioan mús cortan. Todo diente 

ea di~no de sor oalvado, por lo que morecon el tiempo dedicado pera lo-­

grar ·el mejor rooul tuda Jf!innl. 

T&onica indirecta 

Ln rcprodttcci6n del conducto p'<N ponte puede ner obtenid.!l-~ 

oon e.x.aotitud medil.<nta el uso de ma.teriulen de impresión oomo "hule do -

poltaulfuro"• 

Dlllspuh da que ee prepar6 el oondt1cto pura recibir un poa­

te 1 un· clip metálico ea coronado y cortado y oon un disco da oa1•blU'O ee­

le haoen en todo lo laréo del clip unae mueecrui, el clip no debar& ser-­

. Jat¡ ·largó: que lle15uo a sobroealir, para que no pef>Utt oon la cucharill& -

o·portaimpreai6n, 

JU. ~te.riel de impres16n ea me~cla.do y llevado h11ata el--

" ,;':,ro~·::aii_l oond.lioto 11~11.ndo un lentU:lo, el clip cortado es oolooad.o en el­

>, ' \~ó§duo~o, ¡se inyecta ~ 111atorial para quo os. oopie toda la preparaoi.;.. 

.·L:.· ?';;Á~'eli-i~'.tmpreei6n ,y se· oolooa la cucharilla en au lugu, esper11111oe t.C.ett. 
:_:-_~-.::.·::·.-:._· ·• ) .',:·-. ·;:-_.,- ,· H_ - ·_ . ~ '.; - -., 

,, )'> ;:iíl.!1~\:8,~:.:imt~l'lal• endl.ireiioa y l~, r0Ura111oa 1 ad. estará lioiO para Hr 00-

:,,;. ~ ~_H'df-.ii)Dlprui6ri. :in iáboratorieta ao! pódr4 rabrioar e~ pooh 1 m11dlln ·. 

,, .· ·/ ~~;·e;~·~\h1pred~n~álgunoa d.oiltiat!UI' usan oata rniainá lllPJ:'t18l6n pa:i:i:.~~ .... 
·~;;(:.:> ';~;·.1~~:r~'t":iilb'i¿n ·la,;~¡~ta~ao16n .final 011 conjunto cm; el poa~e d~~ ~ 
'::;.:; ·• ~~~~.Ell. p~&tf :ia..va.olil.do Gtl· P.l'~11b111 en bóea Y.iJe oeP10ntei. 1aoe111eÍl~l!.l\O el"".. 
:·>~,<·· 

i·~··:·:·:_ú.· 

t:°f'.:.~- '.l-:·, 

'·"~''"''"'' -·':1-•'. 

~~~1~~E;:.t}{j~fü :::~_.::t;,::~-.:~ .. 



;,:~' < 

poste que el donticta pr,;;iare lü corona y se tem<• una impreBión para ela­

borar la :Peatauración final. 

Al1>unas autores re1iomiendan el ueo de cera blanda o roeina para­

obtenor una impreoi6n dol condl\oto, a continuación la técnica. 

l.- Se ajusta la rnedidri un palillo do plántioo o un ens<111ohd.dor dentro -­

del orificio pari. pcoto, haciondo que oobreaal~an un poco par.:. faoil!_ 

tar au manejo 

2.- Lubricar ligeramonte el oi·ificio par« poste 

).- #J.adi;r_. ocri. pogajosa al poot·J nebro oeta, cera blundn para incruo-

taoi6n y llevarlo al orificio, a•;(,¡1·t.rndo lo firmemente. l!:l poste d6b~ 

rá retJ.raraa y volveroe a oolooal.' variaa veoee para asegurar la faoi-

lidad de retiro final 

])eapu~e de comprobar la reproduooión del Ol'ifioio para ponte, puadú­

oolooarae. de nuovo el poate en el diirnte. El centro ee construye en-­

forma adecuad.a al diento. 

4•- Comptobar ajuoh y ooluei6n 

5·- Bl ·,poate l!IElio<Í Hato para ser iuvesUdo y vaciado 

ª"ando se usa en el ensanchador ee aconseja que ya·eetando·an-· 

.• •u lusar ne tome lllla radiog1•¡¡.ffa p«ra asegll4'ar11'lll. que ha.lla...Uéuaclo t'odO-:. 

·.] ·lo largo del orificio. 

Obn el ompluo de estas tóonioae. podeniot- obhner oolacioe máe -

.T·:; . éxáotoo ·y el resul.tado finul será superior que el obtenido oon 'lae otrill 

; ,,. , , ~~~nioNI. Bl buon reaulti.do dependuá de ~a habilidad. del operador par~ 
~ .'..,' .. ~~jar l.cie oiater1aie.a do impreei6n y de' ia '1eetrua del laboratoriata -

."·:; · p11~~ir•p'roduoir 
0

11 poBte, 8i ª.~.::uno de loe dÓe faot<>res.111tnoi0nadoe 

.. :\ ,. t~ ~J. ~~u.Ua~~ Unal ser& malo. 



Cementaci6n del poste 

El poste deberá ajust.•r perfectamente antee de ser cementado, 

es recomendable tomar una rndiobrafía perlapical para ver el a.junto del 

pooto dentro del canal. 

El cemento de fosfato do 2.inc oe el cemento de lcooión par11o­

la oemontaci6n del poste, doborlÍ. oer mezclado de manera que el endureo!, 

miento del cemento oea lento y la mezcla oca del&ada para poder ocmen-­

tar el poste. El ponte ea asentado cuidadosarnontu con li¡;cru presión d.!, 

gital, una excesiva presión que force al poato dentro del ci;na.li puede -

causar fractura de la raíz. Daopuéa do quo el cemento haya endureoiuo -

ae retiran todos loa exoe11011 de cemento aoegurandonoa que no quede ce-­

mento on loe oopacios interproximalea, ee recomienda para algún lubri-­

oante en ln parte externa del colado para que la remiai6n del e.x.oedonte 

de cemento se facilite una vez comentado 01 pooto la proparaoi6n eet' -

lista para recibir la reata~raci6n final, 

otra manor1:< de ajuotllr a rehner un onlay o corona ea usu­

do postes prefabricados reteniendo amalgama. o resina pura que reemplaza 

;a eetruotura dental perdida, mientras ae lo anude soporte y retenei6n­

a la reetauraoi6n final. 

lU inconveniente de usar pin. esla pooibilidad de ruptura 

hacer lun~ reetauruoi~n)· perforaoicnee a paradonto, Ante-
. ·' , ' 

·. "la alte~pativa. de uear pino o postes vaciados para retener una resta.ur.! 

ci6n, la -yoría de los .. dentistas eet!n a favor do loa plÍBUa vaoiados. 
'~ '·: ' .:-·· '·:.'· ' ¡ . ·: . - - ' 

' Sin'euibiir~o, no todos loe postes ,dlentoe tratados endod6nt,ia11~en~e pue-

, d,e~.~ci~11fr,w(pOIJ~e·.woiado,,e1 .• us.~ do· lo.ipine pued~ aer.1iu,· i~p~rta~ 
)e,·li~l'.á•.·ii!Xlér•·retl~aur.i.;.m. diente•· 
··.·· -..- ,-, . ' . - ... '·. - '····· 



La reco11etrL1oci6n oon pino y amalgi.ma o rosinc. deber¡;, ser cu­

bierta con una reatauraci6n vaciadu y los murgones deberán terrnimu· en-

eetruoturar dental sana. 

J..¡,, raduomión.de dentina oariosa y esmalte ea seguida por la­

inseroión de uno o muchdio pins rotentivoa una voz ajuati.da y acunada la 

matriz o banda de cobra, la amalgama ó resina es condenoada alrededor -

de loe pina. 

Jl:u."Ucn sugiere quo la técnioa de pina y amal.;¡ao1a c rouina se 

usen 00010 modio de restauración en <liBntea vi tal ea ya quo e o ta téonioa -

no es tan efectiva cuando ª" uaa en dientes despulpadoa, ya que eo J,n -

demostrado que exioto evidenola de fracturas dentinalos en laa areae de 

o troo11 don.o ao uuuu loa pino ¡¡tol'llUluuleo y loa <iu fr1coi6ri, esh ti­

po de fraoturae resultan de la ooncontraoi6n de fuerzas y craan zonas -

potenoialeo de fractura • 

.Loe pina de fricoi6n orean fuerza laterales, eetaa fuerzas 

su.nadas con loe que normalmente ae producen con la mueticaoi6n aumenta-· 

·las probabilida<lee de ír&ot11ra. ·Loa pina cement11doa y 103 postoavaoia-­

·dOe· no ba~ aldo asociados con fuerzo.e que, produzcan fra.d'.turas en a·pliO,!. 

~ .pi6n clínica. 

JA¡¡ recone:trucóiol)ee elaboradas con resina oompueata tie-· 

,:'.,;:. \.: Ii¡.o:tarae deeventajae &obre la ¡¡qialguma! no uo indica su uaó en .clientes· 
·: .. :,•;j,-s'·":/~~;'~·~:·.:~/':'·>;·:.:<:'·_::>·-·->,'.'':;• >• :· ... ,·;,: ··.,.,,'• • ,• '; ', • ': • ' .· ...... T.: 

{: "·:· <. qúe' requier~n tr11tamiento. combinado proUsioo-periodontal o en truta1111-· 
·::"~··:·-~(-:·_.::;:: '.·-<'--'::=-:··:-~'i_,->/.: ·.,_ :_·,--_· ...... ::·":· <<. ·: ' ~1 . . . '. _:. . .· - ,' .: .... 

~;; Ji'~?•§t,cis:ré!'t~lll'. .. tivos donJ.e .811 pomentan reataura.cionell temporales ;¡.son ;,.·. 

;'fD .. A·: . .''.flfeA.i~lit~m~nte ~emo!ida~ ·~ re11amentadaa 1 eete prooedirnie~to puedo o~r - · 

·).;/ ·•~.~·:;11\,dfoádo 'en' reirt'li.uraoionés dmpleu poro 1mn9¡¡ doberáJI ir. OQmQ 
f.':(;·~r .. ~~-'.:·2~:r 
!)"·;,:, \i.fie.·p~11iÍ~eiJ,·~ r11iitaúrlioionea •có~plioadé.o. 



Preparación del diente pura recibir u.na roetauraoión oon pine. 

1.- Toda eetruotura dental débil o nin sootén duburá eliminarao y loa ~r 

genes· o-voeuperfioialoo oo terminan on un angulo de 90 grados. 

2,- Taladrar loe orificios para poeta uoando un tal.,.dro especial con te.­

maria determinado pura cada tipo de clavo, aaogurándoae da que la diroo.­

. oión del porforador eea paralela a la membrana parodontal y canales pul-

paree, 

Perforar la raíz lateral no en aooidonte, es sólo un prooed!-­

miento deficiente, Loe olavoo deberán inolinaroe huofo la pulpa que ya -

oetá sellada. 

J.- Lt. prot'undidad total de oada clavo varía. de aouordo 0011 la oantidad­

de ee~ruotura dental dieponible1 aon aufioienteo de l.j a 2 llllll• 

.4•- Oontrolar la longitud dol clavo para que no produzoa intor!erenoia • 

oon ·la preparación do la. resta1u-aoi6n ftiíAl. y la oclusión. 

5·~ se·_·oolooa una ba.nda matriz ajustada en toda h peri!e1"ia. del diente~ 

-p-~r;. .1u111go ~plioar ol material reataurad:J1" de eubeetruotur.a, el ouaJ. PU.!!, 

:d~. ser am&lgama o resina • 
.. _ .. 

:::;:~·:;> ef~.: Fulido ti_lial y oontorneárlo del centro reforzado, ea logra u.eando -
¡·; ),, : . ~ :' 

m~,; ·/d.~S!'.IOIL~e lija e in111;turiieilt.oe eimilaro11. Cuando w:ia resina no H.neoeea..; 

;,: :[': ,'.'::ri,~/:~ul~rl& elno que el la misl!llf oi ta ss lo da forma al muíi6n y et toma.o: 

,:;.:::•' )!.jpr ... e11.1.\sil-•. •· ;;>:.'·. :.:- . 
'~::'j:·~··/~-' 

''" . ·- ,. ,., ; . 
r'.T~'<:' .. <>.: . . . - . . 
~¡v;;:·/~:.:f'''.,.--·--'-'·V. • ',,.LOil' poátee no 811 o.oloilan sobre bifiil'oaóionsa o trUuroaoioniB~ 

i~~l~~~~~·t~i'.~::.S~:t!:.tr~· ::.::::.:.::~:~::·~· 
:•.>:· 

.,. 
&/~<· 
ifM[¡:;;,;,_;:~;t'fL,~¡~;:ú,< •· :! , :'j>-',:·~. 



bordea marfiinaloi;, y puntau c!e cú,;pi1ico. l,03 <Jrificiou oc coloc;,n en llD 

o1rol1l.o alrodedor a u.nu p1·ofundidad de l.;¡ a 2 mm y ootán uiompro loca­

lizadao on dentina suna. Ii!l número de pontea por emplcnrae en1.i influe!!. 

ciado por ol ~rea superficiul ele 1<1 restaür<.ción, 

Pai•a logr"r a ost<Ín so pnodon emplearse de uno a aeia clavos-­

o pootee, eo neoooi t11 u:w di A tune!<' mínima \le 1 mm ontre loe postes, P!. 

re. permitir la oondenouci6.r. :1 adupt¿,ción úol rnat.oI'iul E1l poste. Un nÚffi.2. 

ro e.xoeoivo d'il postes debilitar{, lo. eet1·uc·turn dental, el poato d{t re-­

tenei6n no reoiatenoi.a débil. Ha;, "' .. u tenor en cuenta la ventaja que ·IJ­

brin®n los p:l.lures múltip~cG cu-1i1d.;,: ;o,;.:.i<>Lu «lt;una duda aobre lli puede-

oonfi!U'!Jll en d diont" deapulpudo dflfltruido c;:ue se l•"- rest<..ur<.do. Esta­

técnioa también ea U:oonsejable puri. dl.<r ooat4n a dientea. 0011 lesión pe­

ridontal reforzadna mediante implantes endodónticos. 

l>ienters 11111 tiradioulo.rce 

En dientt>a q,ue tienon niás de una raíi: exi:Jt., li. pregunta de­

do.11de deberá ir el poste. En dientes anterio'.'es inferiores a vaoee tie­

, n.en,dos oonduotoa que lue({;o ea ttnen en el teroio apical. Si dos oo.nri.uc-
, .. 

·toe. ·erlsten en el m;'.;a ancho y fuerte deberá oor· ua«do para poner el -

·e po~r. Los molares inferiores tienen u.n oonducto distal largo, el oual­

'·~·J1id~ ~~r usado para poner ol poste, si se mioeaitan un poqueilo poste -

: aui111a.r puede ser pro parado en el Óonducto meeial., loe primeros pre--

suelen tener doo oonduotos separados que uoaa.lment_e-

.;:,:· 

~~~·~/:.;:;. ~-.,. :'~.t~:., ' ... : 



Loe adoleecen·tell 1 casi siempre de 106 grupoc de 111Cnhrr.s in­

greeoe, eon las victimas máo patéticaa de eeta doetruoción, En el pa. 

nado, llW extracciones goner11li:iadas y las prótesio completas fueron. 

el único futu1·0 do estos jóvenes, Aotualo1e11te, esioe oc.ooo pueden sor 

tratados endodónticurnente y reotnuradoo en formo. provh•ion1>l con oor2. 

nas do acrílico do curü.do rápido. Se usarán pornoa pu.r:. reforzar es­

tas corono.e y se tendrá el cuidado de BGtl\bleoer uni!. línoa de termin~ 

o'16n definidu ;1ora que el oxoeao que quuda al :prensar ol p.l.áutioo no­

aotúe oomo irritante gingival, La mejoría que estos jóvenes o:x.perlmo.!!, 

tan en su personulida~ dcopuón de eot~ reGtaur¡,,ci6n cutótic~ oo reoo,a 

fortante, 

RESUMEN 

Ea importu.nto reoorda1· que le. obturación del c.i11duoto r.! 

dioÍllar.no en. lo.fu:iioo que in·toresa en la preeerv1J.oión de un diente -

despulpado, hay que tomar en cuenta lan ·d.iveraall técniono regtaurado­

! ·.rae T periodontales para proteger loe dientes despulpados o ;pura rea­

.' ... t~ui-llJ,' los ·dienh~ fraoturados que no fuoron bien reatuuradoe provia­

:.ment11. 

!lo óonoider¡¡.r la restau.ri..ción coronaria de los dientes­

. <~d.éll.~UlJ>•d~·.en el . momento d;i ht.oer ol . trt>ll<1t1iento endodóntioo ea bri.!!, 

·diu- Wia maia' 'ateÓo16n al paciente, 
- t;. :~ ' • 

11'8 alÍll se aoonaejaré al paoieuh sob1•0 la neoeaidad-

·. 'li' est~· pr~hO()i6n o o~onnia Óu.1<ndo ue · eat~l.llezo~ el dia.gnóaUoo · or~-
.. --·· ' .. ., . 

· ~i~~f~ Se tendrá en .. cuentu toda: tdcnioa disponibh. })ara res t~úrar a._. 

•. f;~ota¡j¡o~te roa die;i.~es para ooiiaerve.tloe a.!. tie!!IP~ ·q~e .. d.aben porm/ill.!. 

'oe~ie11 la· boon. Oon. múoha . treouenoia nos enoegue~emqe: ti:.nt(¡ por el . 4-

; )~:~;'en l~ zona. apioal. qu11 ~oja.niou que aourra la. d~!J~ruo~~6n co~o~ 
~\~f·~~ 



CO!ICLUSIONES 

Lo expueato en diferentes oepítuloa de eatu tesis, ea oon el 

objeto de que el Cirujano lJGntiate1 en el oaao de Endodonoie Pr6teeio­

so a;yu<Hpara poder realizar un tr.•atamiento puru la ooneerveoión de loa­

dientes en la cavidad bucal. 

Graciau "lo¡¡ co::iooirnic·· '•;n a.dqui-ridon n truv6o del estudio 

odontol6gioo se p11odo realizar una historia clinic¡, completu y lle¡;ul'-

a un diat;nóatioo. El diento oui're aJ.tori.cionoe lee cui;.lua desencadenan 

reaooionee quo lo ¡llluden afectar. 

Cim l!i> explicación de un cronograma, ne tiene la facilidad 

do llover a cabo w:.a uu~na Endodo1wíí• paso a paso. E!tloten muchas tóo­

nioae de ob~uro.oi6n y el Cirujano Dtrntist&. decidirá en lo. práctica, -­

cual ee la mejor 1Joluoi6n al tratumicM,o que eotá ojecut1mdo para el -

tnto di! nuestra Endodoncia. 

ToO,oa loe d.l.entea qua han recibido un tratamiento end.od6.!! 

deberá· de protegerse en for11•a adecuada con el objeto de prevenir­

·,i'raó'tll.l'aB (j.e; sus paredes coronarias. 

· ·, ;Be impcirtant.:o .que deapués do que 0011.J:>eataurado un dien-

;,;;:;t~ ;¿d.Jd&iticam~nte ~ea iblipeo¡lionad~ y que no presente eintomue a.lfo.! 

·_~Í.~.'.'.::_·~.~-:_'t~~.1;~¡;~~~:1rt~::2~:~:::.;"·;,.,, .... .,.,, ....... ..; ..•. , . P& .• 

<. •\C. .i('.;:;~ .. 
·,,:¡; · ··., ·)'o~~moá'oonol~ir''.qiie ea ~viden~e que no podrá. exieUr o. • 

.;~'.~~·~u~~j~ili~Ón~ia •ill Wia bu~~": .1•e.iaiu:e.~16nprott$et~~ .y~ v1q'eyarea~ 

. .... · 
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