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IJlT r?G Dlf(J(J ION 

En la act4altdatl la aceptactón del tratamtento endoddnttco 
ha aumen..tado, d• tal ma1iera que dten.tea que eran o:rtra{doa 
en un ttempo. actualmente pueden ser saluados. 

El tratamtento de conductos no debe ser conatderad.o oomo el 
ftnal, ea aolo la prt11era fase del tratamiento. Puede con­
•tdera•• que el tratamtento endotldn.Uco esta co111.pl•fo ltasta 
9ke la dentadura utl ,...taurada para •u f'll.nctdn 11 d• aoue~ 

do a las d•11anda• ••tlttoos d• la boca del paciente. 

Ha11 un gran nd•ero d• dt••ño• d• ptuote• 11 tlcn,caa qu• PU! 
den ••~ecctonar•• para l• reataura~t4n tl• dtentea tratado• 
•ndod6nttcamente. 

lqu ( mene tono loa aapectoa na4a tmportan tea de las reataura­
ctonea de dtentes con pulpecto•ta, aat como las dteferent1a 
tlc~tcaa y atstemas que se encuentran en el •ercado. 

rrecuen.te•ente ha11 mu11 poca tUferencta entre un atsteaa 11 -
otro. Uno puede ••r 11141 fdctlm1nte tdentiftoable. •tentraa 
que la deacrtpcttln en la tlcntca ti• o.tro ea md1 aenctll•. -
B•to no qutere dectr que uno sea ·1HJor que otro. 

81 f(n de •ata testa •• hacer eotdente• la• •t•tlttutl•• •n­
tre •l prlducto 11 la tlcntca y de esta fo,..a ., cono.can laa 

' dt/erente• •aneraa de reconatru tr un dtent• con pu.lpecto111(a; 
11 aat poder elegtr la ttfcntca que m4a acomode al operador. 

Esto ea muy tmportante ya que constantemcnt• •• tntroducen -
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nevos productos y técntcas, y de esta menera actualt~ar nues 
tros conoctmtentos al respecto. 

En espectal me re/tero a los sistemas y técntcas que se puE_ 
den realt.11ar en una sola et ta, dando as( mayor cor.zodtdad al 
pa'ctente, stn perder las caracter(attcas para que aea una­
restauract¿n e.rcelnttt, cubriendo as( todas las •ztg•ndaa 
por parte d.•l paclent• y las que noa ordena la odo11tolog(a 
en general. 

'o,-:, 
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OONSIDERACIONES .'?JI DIA G.VOSl'ICO Y PLAN DE TRATAl/I8NTO. 

La deftntct&n de "dtagnosttco" tal co•o 111 aplica al pach!!. 
te que buaca tratamt1nto dental, co~prende tres area11 pr,n­
ctpalea: 
l.- Reconoct•••nto • 'd•nt,/tcact~n de laa condtcton•• ª"º! 

•ali11 prHtn tu •11 l• boca y 11u Cnflueracta potencial cm 
la 1011g1utt1at1 de l• dent,cCcfn. 

R.'- Eoalacctdn de la .,,.,•dad d• eataa corat1tcton111. 
3.- Dete,..tnacCdn de loa /actor•• 1ttoldgtco• responaabl••· 

81 111tablect~t111to de un t1tag11011ttco 111 centro prtnctpal••!!. 
te 111 la r1col1cctdn de "1a•cho11•. Tanto 11to1 co•o lo• a•n­
ttt101 de la utata, tacto, y audtctdn COllb&nadoe con un dt4-
logo entre •l pachnte 11 d d.tnttatc a.r.wda" a 111tablecer lo• 
•(nt .. a• en •l pact•,.t•, Jo cual, a au ue•, noa proporctonan 
una ba•• para la td1ntt/tcactd11 d• la en/•,..•dad gracta• a 
Ja ob•erua,.cta de loa ª'""ºª cl(11tco1.pre••ni••· L• tdentt­
/tcact4n d• una condtct4n ano,..al ••ti relactonada dtrecta­
••nte con la ooaprenatdn y eualuactcfn por parte· del dentaa­
ta de lo 9u• co1111tttuy1 un eatculo de Hl•d, 11 la ••rtetlatl 
d• cualquter ano•al(a ••t• baaada 11obr1 •l grado d• d••uta­
ct&n aparttr del rango 111tadt11ttco noraal dentro de una p~­
blact4n 110 ••lecctonada de pactente•. 
•l dtagno1ttoo «• oualquter candtct4n dental e11 cuaJ9uter -
area d• la odontoJog!a cltntca, tnd•p•ndtente••nt• d• Jo 
••p~ctaltdad, r1qut•r• de la acamulaaf4n de cterta t11/ort10-
ctdn preltmtnar. 81ta tn/ort1actcfn puede ••r dtutdtd• en laa 
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11tgut1nt•a 6 oateoorta11 b41tcaa. 
l) Ident&Jtcact4n de laa e1tadt1ttca1 •••nctal•• del pao••! 

te. 
8) Reg&atro de la• ht11torta11 •ldfca• ~ dentale11 del pactenC• 
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3) .!I:camen y r11gt11tro dt1 la ca1Jtdad oral. 
4) Anal tsts de la qutJJa prtnctpal del pachnte. 
5) Un Bulllarto de lo• hechos relacionados. 

Para obtener un dtagnosttco tntegral en •l area parttcular 
de la proteata /tja, el den ttata dt1be prtmero reconocer e -
'dentt/tcar laa contUctont1.s anormales pr~sentu en el sts­
te.'11a estomatogn4ttoo. 
Para obtener 11sto, debe practtcar un 11:calllt1n co•pleto de- las 
condtctones eztstente.s para 11st9blt1cer los hechos prou11nt11~ 
tea de las atgutente• areaa di tn/o,.,.act4n. 

Htatorta .lfedtca y .Dental. 

Htatorta Nedtca. En la •ayorta de loa conaultor'o• y 1acue­
laa dentales, la h'atorta •• obtt•n• atrau•• del uso de un 
cueattonarto de •alud tntegral, •l cual proporc,ona un pa­
nora•a ge-1ral de la salud del pactente. un·pactent• que 
bu•ca de trata•ttnto dental puede eetar al ""'ªªº tt••PO ba­
Jo loa cuidada. de u11 al•tco,, y por lo tanto •• l111portante 
para •l denttata •••ar conc&ente de cualquier 11111dtcact'n -
que pudiera haber •'do tndtcada, La •ayor parte de loa cu•.! 
tfonartoa estan d'••fadoa para hacer resaltar la relact6n !" 

p,..aent1 1ntr• Joa /4,..aco• usado• "" •n/erra1dad•• a&at1aleaa 
11 que pu1d1n prectpttar eo11pl tcacton•• 11ldtcu Hpectftcas 
para •l d1nttsta durante •l trata111tento. La• reacciones /aJ:. 
aocoJ4gtc•• adueraaa u la• reaccton•• al1rgtcas deu1n ,,,. -
teablln regtatradas para proteger al pac,ent• durtnte •l -
t,..taatento. A9ullloa factor•• prouenlentea d• un cuestton~ 
rto con 1ataa caraatertsttcaa pueden ser relac,onadoa dtre~ 
ta••nt• al dlatp1dsttco ~ trata•tento subaecu~nte del paci•!!. 
te 11 et •• lleua a oabo,, d•b• ••r d'acut,do co•pleta~•nfe 
con eJ ••~'ºº d•l paciente. 



Htstorta Dental. Todos los estudiantes de odontolog(a y los 
practtcantes de la odontolog(a hemos stdo tnstrutdos en los 
prtnctptos de la obtenctón de una buena htstorta dental, la 
repet tetón de la cual no es necesarta aqu t. ~in embargo, ea 
tmportante correutr la actttud del pactente mal tnforraado, 
ya que la cooperación del pactent• •• tndtspensable. Eztst1 
una relectdn proporctonal dtrecta, en el senttdo de que un 
pactent1 debtda•ent• tnformado •aa probablemente s• conuer­
ttra 1n un pactente cooperador. Durante esta etapa te•prana 
de la reutatdn del caso, •l dtdlogo mldtco d1 un pactent• -
deb1 permttirle al denUato una utat&n de Jos tnterue• y -
actitudes d1l pactente hacta la odontolog(a, y esto lo aµu­
dara a eualuar el grado de cooperactdn que puede 1sper_ar. 
/Jtt 111anera principal •n la iuntaltdad del paciente durante -
est1 dtalogo pre1lh1tnar •• encuentra la queJa prtnctpal qu• 
'nieto la bú1qu•da d1 tratamtento: Normalementtt, esta queja 
esta aaoetada con dolor o tnco111odtdad, tnvolucrando uno o mda 
dtentea, las est,...cturas de aoport1 dental, o la arttculact&n 
t1111poro111andtbular. 81a •s una t111portancta que toda mol••tta 
••a elt111tnada por co111pl1to tncluso ante1 de proa11utr con •l 
t ra tam t 1mto. 

8za1111n Radtogr4/tco. 60 aupl• de •anera alguna al eza•en 
cl(ntco Cnt•gral. d1bt1ndo tnclutr un Juego de catorce radt~ 
gra/tH tntraoral••• oa( colllo cuatro de aleta 11ordtble para 
•l pactent• adulto pro•1deo. J'u1ntualm1nt1, •l uao de pro~•i 
cton11 eztraorales di todo ttpo,, co•o panorállltcas y de la -
A.r.M., pueden ••r úttl1s en •l dtagn~attco. 
8n est1 •o•ento del tratame1nto •• acona1Joble to~ar una •! 
r&1 d1 /otogra/(a. cl(ntcu, por ra.rones d1 aparCencta d1 Jo• 
teJtdo1 bla~do• u di r1gt1tro de laa condtcton1a e~tlttcaa. 
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El examen radtogr4/tco tntraoral debe proveer la stgutente 
tn/ormact6n: 
l. Grado de pirdtda osea y soporte oaeo re111anent•. (det•Mll.! 

nación de la relactdn corona-raf.a). 
a. Presencta o ausencta de resto• radtculares y areas rart/1 

cadaa bajo ••pactos edlntuloa. 
3. Nú•ero y 111orfolog(a tf• ratc••· 
4. Incltnact4n aztal del dt1nt1 v ratee• dentartaa. ast 001110 

el grado ••t••ado d• dtvergencta • • ; •• el caao. 
s. Presencta de leatonea pertaptcal•• o rtaoclasta. 
6. Caractertattcaa general•• del hueso de aoport•. patronea 

de traoeculado 11 reacctdn • cambtos f&!.nctonal••· 
?. Ancho del ltga••nto parodontal. aat como •utdencta de CCI!, 

btoa en lo functdn oclu•al. tncteal o amba•. 
8. Conttnutdad • tntegrtdad de la lamtna dura. 
9. Identtftcaotdn eapectf'oo d• la• oreas uerttcaJ. v hort•O,! 

tal de plrcUda oaea. 6014•• parodontalea • tn'1olucract4n 
de la turca ratUcular. 

10. D•poet to de •arra. 
11. Preaencta de cartea y eualuactdn t.C• laa n•touraéton••. 

prH:dstentee aet ca.o H rdactd'n .0011 la p•lP.• d•n.tlrt,. 
12. Eualuacedn de loa trat41!1tentoa endd'11Uco.r 11·Ílor/ol,~it• 

pul par. 

In/ormactdn Obte11.ttfa de lo• lodelo• de 6dudto •. : li 1.rd••n d• . . 

loa 111odelos d• eatudto •ontad•• en tl a.rUc•la"or reueJaÑ 
,. .,· '.'· • •• r 

tn/o,.,.actdn en las stguttnt•• ar1.a•1 6fi,~d111cta· d• a.-eó• poi 
tertor•• colapaadoa. •ttuaotd'n p,..ducto d•.l• •.rtracotdn -
te111prana del prh••r ••l•r ••1Utd• d• · ot,.a• •.rtraoelM•• po1, 
terto,..ente. Butd•ncta d• •.rfoltactdn •l•oll• del plano•­
cUaal ortgtna; Hto pN1U•po11• aJ pact•raf• • .•nt•rf•,..nct••. 
oeluaales. 1J •• po•Ul• ut•utalt•ar ••t• cano•alta ;,.'!"r! d e.re!. 
atuo d.eagast• en Jea• eup•rftoie• oclu•alH' ~~Poluor.•da•. 
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Eutdencia del mouinien.to dentarto. 
Eutdencta de cambios en la tn.cltnactón aztal del dtente. 
Aquellas discrepancias en el paraleltsmo que ezcedan un ma! 
gen de 25 a 30°, nos permt ten presupon•r qud aera necesaria 
u•a correcctdrá·~ ortodonctca de la postctón. b'utdencta del •.!. 
tado presente de la oclustdn por medto de Ja obseruactdn de 
los papronea de d••gastt oclusaJ. 
Hutdencta d• la relactdn tnteroclusal mandtbulo-maztJa; De­
term&nactón de la relactdn clntrtca y corre•pondentta e~tre 
Hba• aroadaa • 
8utdencta d• alteractdn en Ja localt•actón de la ltnea ••dta. 
ya aea acctdental, qutrurgtca o conolntto el ortgen. 
8uoJuactdn del orado y la dtrecctÓn de las /uer•aa MOSttcat~ 
rta• en un ar•4 parttcular 11el1cctonada protlttca•ente·. 
8ualuactdn de la neceat:l·:d de establecer un. n.ueuo plano ocl!. 
sal. 
BuaJuact4n del pJano d• tns•rctdn para la protesta propuesta. 
6ualuact&n de las areas edentulas para la aelecctón y postct~ 

n.a11tento de Jaa cara• y forMas de Jos p~ntecos. 

Bzt••n Cl(ntco de Ja Boca. Le per.tte al der.ttsta reutsar 
Ja• condtctone1 de los teJtdoa de •aporte: El color, con.to!: 
no 11 r•lactdn de la• porctonss csrutcales de Ja• coronas de 

101 dtent•a proporctonar4n una tdentt/tcactón de la salud -
geural de los tejtdoa y podr4n alertar al cl(ntco sobre la 
co•pltcact4n de una enfermedad parodontal. Lo reacctdn del 
te,ftdo a restauracton•• preutaa puede aer eza111h•ada para 
determ&nar Ja oapactdad de Jo respuesta ttaular. aat co1110 la 
capactdad del pactent• d• 111anten1r una buena htgtene oral. 
Independtentemente d•l eza••n radtogrd/tco, la dsttr'Mfnactdn 
de ka moutltdad debe hacer•• tambtin 111anualmente. 
61 •.r•••n utaual del ptao d• la boca 11 paladar di.:ro y blando. 
aat 00110 la lengua p•rmU• d•termtnar lHton•• de algún ttpo. 
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El ezamP.n cJ(ntco debe acompañarse del dtalogo con el pacte~ 
te, ya que esto permtte •uchas veces establecer la ettolo­
g(a de aquellas condtctones anor11ales present••· 
81 ezamen bucal debe ser ststemdttco y llevara• acabo con -
la af1Uda de espe,ios, ezploraddrea. atre, hUo dental y bue­
na tlumtnact6n. El procedtmtento pued• r••u•tr•e de Ja st­
gu tente •anera: 
l. 6zamen de los tejtdo• blando• asoctado• oon la cautdad -

oral. 
a. 'Eza••n d• la lengu.a, anotando ano•alta• 11 sus caractert.!. 

ttcas •or/ologtcas. 
3. Ezamen d• h4bttos oral•• ano,..alesr 
4. 6zamen de los •out111tentoe d• apertura 11 cierre en rela -

ctdl'l cll'l trtca para deter1dnar d••utcaoton•• en el trayec­
to 111ancUbular, crepUact4n. clacaeqdclo 11 el rango de 1110-

ut•tel'lto en functdn no1"111al. 
5. 6zaHn de &ntegrttlad de lo. d&entH, d•t•r11Cnando le•h•" 

. ' ne• carioeas, uartaotones en el color del •••alt•, areas 
de troctdn, lreas de abracCdn, areca• de deega•t• oclu1al 
uttltdad de la• restauraciones presentes, car&•• recurre!! 
te, 11 áreas senstttuae de c••ento o dentana •zpuesta. Pu~ 
d• preetsar•• d• eza••n•• ••pectalee, OOllO transalu~tna­

cidn, prueb•• d• uUal&dad pwlpar 11 P•rcueton••· 
6. Ezamen de los dtentes Cnclu11endo cl1to• radCogrd/Ccos, en 

uuca de cartea, mor/ologta coronare a, relact 4n corona-
ra ta, contorno gel'leral d• la corona, rotactonee, ca•btoe 
aztales en la incltnactcln , eobre•rapohln • i11tra•rupct6n, 
y localtaact4n de la encta en relad4n a la corona. 

?. Bzamen de la oclustdn por ••tito d•l tacto, utsta y audt~ 

ctdn para d•t•,.,,. tnar con tac toa pr .. aturoa • Cn&cCalH, ·­
tnterferenctas cusp&deaf en •outmaento• ezolntricos, ~ -
presencia de contactos en el lado de balance. 
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DE8.1 ° 1~~U(' DEL PLA :V DE i.'RATA.HEHTO, 

8n esta etapa sel tratamiento dentaJ ya se ha establectdo -
un diagn&sttco de la condtctón del pactente y la secuencia 
de hechos ortgtnada de la htstorta ha stdo tnvesttgada en su 
totalidad. 
Una ve3 que se ha llenado a la conclustón que el pactente ~ 
prectsa de puentes /tJos en su tratamtento, o una combtna­
ctc!n de puentes ftjos y removtbl•a, ea aconsejable usar_ una 
fo,.,.a eapectal para la recolecctón e tntegrac!d11 de los da­
tos del pactente. 
Deben conatderarse las stoutentes áreas co1110 puntos eap•ct!! 
lu del cftagndsttco: 
1. Salud gen4r'al, edad, 1n/e.,.,.edad•s ststémtcas (cr&nicas o 

agudas), ttpoa d• medtcactdn, alergtas, acctdentes, etc. 
B. Proble•as cl(ntcos asoctados con el analtsts de la oclu­

stón y arttculactón, constderactdn de la d•menstdn ver­
tical oclusal, espacto tnterocluaal ¡¡ trauectorta poate­
rtor de cterre. 

3. Pr1B1ncta de problemas cl(ntcos locales asaetados con P'J:. 
dtda seuera de hueso, bru.rtamo, atricctdn, patrones de iit 

h4bttoa poco usuales, plrdtda de la df111enst6n uerttcal, 
tncl foac t dn aatal sev1ra, sob reerupc t dn o tnfraerupo t&n, 
t•Jtdo /tblroso e.rceatvo y 111ovtltdad dentarta. 

4. R1quertmt1n to estlttco poco usual y dt/tctl t111 lograr, 

Ftlosof(a que deb11 e•plearse •n el plan de tratamtento pro­
puesto: 
Al hacer la •lecct6n del trata11tt11nto prot,Uco es~o(/tco, 
d11b1 ten.irse en constderact&n cterta ftloso/ta en el plan d• 
tratamiento: 
¿ Porque 1ate plan ful •legtd.oP , ya aea que ocurra aat o no, 
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st de alouna manera la elecctón no es la •ejor, deben deta!" 
llarse las raaones por las cuales se selecctono ese plan; -
ya sean financieras, el tiempo involucrado, la dispontbtlt­
dad del paciente para aststir a citas regulares11 etc. 
De la misma manera, considerando el tipo de rehabilttactón 
que se desea emplear, el tratamiento endodonttco puede estar 
condicionado a la reconatrucctón coronaria o utceuer•a: •t 
el cl(ntco qutere saber cuando una cttuact&n es dep•ndtente 
de la otra 11 la condtción de se9urtdad del lzt to es deter11t­
nante11 particularlilente en lo que re•pecta a la reatstencta 
y retención caui tarta, para autortaar la •l t111tnac tón pulpar. 
Por otra parte, muchas uecea encontramos que los procedt•ie!l 
toa dentales no1"11lalea han prouocado estados tn/la•atortoa ! 
rreverstbles que eztgen la remoción pulpar para poder proa!. 
gutr el tratamiento. integral. 
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PRI/!CIPICS DEL TR.: I'A.:.'JEN'f'O ~HDODúl!TICO 

Todo tratamiento ondodónttco-restaurador r•gutere el cono­
ctmtento de la anator.da d• los tejtdos por tnteruentr, 
desde la prtmera hasta la últtma etapa de realtaact&n cl{­
ntca. Al conoctmtento parttcular ae •u•á •l que aporta •l 
e.rame11 el (11 ico 11 el radtoordftco. 

Daremos espectal tmportancta a la anat~•(a pulpar, ya que 
el conoctmtento de esta, nos permtte efectuar un adecuado 
acceao y trabaJo btomecdntco, au••ntando aat la• postbtlt­
dadea de lztto en nuestro tratamtento endoddnttco. 

A. Anato11(a Pulpar. 
La cdmara pulpar •• una oautdad úntca 11 uar(a de fo,.,.a de 
4cuerdo al contorno d• la corona, la o4mara pulpar se pro-
11ecta dento de cúaptdes bten desarrolladas ••dtante loa 
cuerno• pulparea. 

Puesto que las ra(oea tienden a tter 1114a a.p1'att en las po­
atctones labtoltngual 11 bucoltngual de lo que son •estodt,! 
talmente las cautdades puJparea, stguen las mta•as propor­
c t onaa 11 aon a 1Hnudo oodlea::en el corte '!ranaueraal, en 

el tercio aptcal loa conductos son ctrcula,..• en lott cor­
tes tranauersalett. 

Es tndtspensable el conoctmtento d• la anato•fa pulpar con 
la• caractertsttcas tndtutduale• de cada uno de lo• dtentes, 
ya que radtogra/tcamente 1010 obsoruamos la cautdad pulpar 
en dos planoa, eztaUendo un tercer plano en aenttdo lab to-
1 tngual o bucoltngual. 
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El tamaño de la cavidad pulpar está determinado por Ja e­
dad del pactente, y la coanttdad de trabaJo a la que el 
diente ha atdo somettdo. 

La pulpa dentarta ttene la capactdad de re~cctonar contra 
las dt/erentes leatones medtante la apostct&n de denttna 
secundarta •obre las paredes de la c4mara pulpar. late 
/end11eno ocurre de manera natural a medtda que el pactente 
envejece. Durante el perfodo de desarrollo radtcular, el 
d!!metro del conducto radtcular e• más amplio on el pptce 
que en otro• ntvelea de la ra(• • .Al madurar al dten te, •l 
dptce se de~arrolla completa••nte hasta formar el /oramen 
aptcal. 

Localtaactdn de Conductos: 
La cd•ara pulpar,. por ·10 general en toda• las pte•aa, se 
encuentra me•taltaada. Ya dtJt•os ante• que todo• los 
conductos son 11tls a•pl tos bu col tngualmen te, ezcepto el 
conducto de los tnctstuos central•• supertores, que pue­
den presentar a11boa casos u el conducto palattno de los 
molares aupertores que •• 114s a•plto 111esto-dtstal11ent•. 

Trtangulo de Malasses. 
Se localC.a en el conducto palatino, st tra:ra una l(nea 
recta al ángulo *' y se hace un se•tc(rculo. Este se dtut­
d• en dos cuadrantea: uno palattno u otro 11estouesttbular, 
el conducto dt•toueattbular •e encuentra en el cuadrante 
111estouuttbular. 

Ident tttcaot4ra Radtoprd/tca: 
Para la tdentt/tcactdn radtogr4/tca d• los conductos, se 
pueden tomar tres ttpos d• radtogra/fa•: lo. ortoradtal 
( O.R.), qu• 110• da la po•totdn paralela u verdadera d• 
la •ttuactdn d• loa dtentes en al arco d•ntarto. 20. Se 
pueden to~ar otra• con dtferente anoulactdn, ya aea meato-
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radtal o dtstoradtal (r. .'l. o D. R, J. para no encontrar la 
lnt~rpostctón de conductos que se prouoca en la prtmera. 

Los /actores que deben tomarse en cuenta para saber la a•­
pl ttud de la palpa y poder hacer una endodoncta son los -
stguentu: 
lo, Ttpo d• dtent• 
20, 8spe1or buco-lingual d• la pulpa 
3o. Radtoluc'd••· 

Un ezamen ra.dtogrd/tco ad•cuado , o,trece un conoct•••nto 
anatdatco t•portante d• la porctdn radtcular 11 d• iu .lon­
gt tud. 81 ezáN•n muestra la1 aaracter(•ttcas 11 dtuergancta1. 
Lo1 conoct•lentos de orden anatómico pueden anttc,par d••­
gaste1 compensatortoa d• pared•• coronart•• 11 radtcularea 
que atendo nece•artas para la con/•cctdn de la1 fktura1 -
pteaas colocadaa, /actlttan el tratamtento endod4nttco. 



B. Endodoncta Proptament• Dtcha. 

l.- Procedtmtentos del Tratamtento 
a. Dtagnt5stico 
b. Preparact4n Bto•ecdntca 

Acceso 

Ensanchado 
Irrt 11act dn y secado 

c. Obturact4n 

2.- RadtogrJ/tcamente: 

l8. 

Radtoora/ta tntctal. S• toma durant• el dtagnd•ttco, 
••d•ant• la cual obten••o• la conducto••trta aparent•. le­
dtda tntctal qu• •• realt•a con una r.gla, •tdt•ndo d•l 
4ptce al borde tnct1al u oclM•tl •n untradtculare1 o de 
4pto• a Ja c'•ptd• •4• cercana •n dt•nt•• •ulttrradtculare•. 

Conducto••tr(a real. Medtda obtentd• ••dtant• el tn•tru•en­
to •ndod4nttco, d•ntro d-1 conducto, •• cU••tnu·ue J-. a 
la conducto•etrta apar•nt•. 

Cono••trta. S• hace a Ja ••dtda ti• Ja oonc!Mcto••trta r•al 
Se raalt•ara con un cono d• gutapercha ( cono prtnotpal} 
qu• ••rtl •l intoo en ll•gar a eato ••dtda. 

Obturaotdn real. 

3.- .4nesteata: 
Loa aneatlatco• local•• aon •al•• d• auatancta• b4•toa•,•l 
•ecanta~o de acot4n •• un ~n4••no d• auperj'tcte, La ba•• 
dt •up•r/tcte ltb,.. con toa•• poatttuoa •• bten •b••rbtd• 
por la• /tbra• ~ t•,.,.tnaoton•• n•rDtoaa• d• carga negatt­
ua. Lo• an•atl•tcoa 1011 1uatanotae qut•toaa ti• atnteat1. 



Tlcntcaa e•pleadas en endodoncta. 
l. Inyecct&n suprapert&sttca por tnftltractón 
2. - Inyecctc5n Subpertdattca. 
3. Inyecctón Intratabtcal. 
4. .In vece tdn Ir& t rapulpar. 
5. In/Utractdn PalottH. 
6. In/Utractln Lt11ft;•l. 

4.- Atela•t•nto d•l Coaeo Operatorto 

19. 

Bate 1e lleoa a cabo con •l dt9ue d• hul•, tnco•untcando 
ab1olutaaente a la pte3 a de loe /lu(doa y deada teJtdaa 
bue alee. 

late dt9u• etroe para preoentr la entrada d• ealtoa, aat 
co•p p,..o•ntr qu• el pact•nte tngt•ra altp/n tnet"'••nto o 
••dtcamentoe u Ul bat1o• durante.· el trata•t•nfO, 

a.- Jcc•eo 
la la •lt•tnactdn del techo pt'1par, para •llo uttlt•at••o• 
UH /r•H ctrcular. 
J.- S• peraetra • la c4••ra pulpor, ua o "º prouocatlo par 
•l t•Jttla cartoso. 
e.- 8• /r••• de dentro hacta afkera, a •anera de cuchari­
lla. 

61 obJettoo d•l acceeo ••r4 la buraa otatbtltdad y el abor­
daJ• /4ctl d• loa tnat"'••do• al conducto. 

Po.tuladoa para efectuar un acce•o: 
J.- Elt•tnar todo teJtdo cartoao de la corona 
6.- Elt•tnor todo ••••lt• 1t11 eoport• denttraarto 
3.- Elt•tnar todo t1Jtdo o aat•rtal aJeno a Ja corono (a•al-

1•••, reetn~, etc.} 
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De no llevar a cabo los postulado• adecuada~ente, provoca­
remos el fracaso de nuestro tratamiento, COMO la fracture 
posterior al no eltmtnar esmalte stn soporte denttnarto, 

61 conocer la an.atom(a puJpar noa ayudard a preuentr otro 
ttpo da probleau yatroglntco1 co•o laa per/oractonea a 
btturcact4n, iubgtngtual, a ltga••nto, o bt•n, la fractu­
ra d•l tnatru•ento dentro d•l conducto. 

6.- Determ&nact~n d•l ta•año d•l dtent• 
81 tamaño del dten te •• calcula por H1Uo de una radt o.gra­
/la pr•operato,.to; para oo•probar la longUud ezaeta, 111 

tntroduc• dentro del conducto una lt•o /tna ~ •• toma otra 
rodtogro/la. Idealaent• la longttud del conducto e1 la 
dtatoncta de•d• un punto d• r•/•r•ncta e~terono d• la coro­
no del dt•nt• Aoata •l /ora••n optoal o untón c••••to d•n­
ttnal, qu• •• encuentra o f •• del 4pto•. 

7.- Preparact4n de Conducto1 Radtculartl o rraboJo 
JioHclnlco 

61 trabaJo bto•ecln,co 1tgu• au1 /tn•• btold1aco1, y con­
date en el t1dnar lo pulpo, pr•d•nUna 11 •ll•ar Ja. d•11Una. 

La correcta preporact4n b'o••c4ntca d•l conducto radtcular 
•• un /actor tMportant•, cuolqu&•rw qu• ~ayo •tdo la oondt-
c idn pulpar. Por lo tanto, H qu•4on Nltoa Ueula.rH en 
d•acompoaict4n ••rvtr4n d• ••d'o de culttPo paro la •ultt­
pltcact&n d• •'croorgant••o•, lo• cual•• c•u•ar4n •l fro­
ca•o d•l trata•t•nto realt•odo. 6J obJ•taPo qa• p•ra&gu• 
l• pr•paract4n de conducto• para d••pul1 poderlo• obturar 
correctam•nte, 1e lleoo a cabo por ••dio d• ,,.., pa101 Jknda• 
aentczlea: 



a) Instrumentactón o ensanchado - ltma•. 
b) Irrtgactón. 
e) Secado. 

Procedtatento: 

21. 

Se tntroduce la lt•a mds delgada y st lata queda holgada, 
•• proatgue hasta encontrar el tnatruaento que •l traccto­
nar o/reHca reststencta, y que al mismo ttempo cumpla con 
la cor11fuctoat1trla real. 

El tnstruaento •• cambta cuando late, ya no o/reaca rests­
tttnc Ca alguna. 

La trrtgactdn •e hard entre tnstrumento • tnstru•ento con 
eJ obJeto de que el conducto •• encuentre húaedo, esto e­
ultar4 la ptgraentactón o la tntroducctdn de aotttrtaJ, al 
at1ao tiempo que noa strue coao Jubrtcante. rambtln eltmt­
na•oa la ltaaya denttnarta euttanao aat au empaquetamtento. 

Normalaente la preporact4n se hace con aeta tnst"'aentoa. 
Loa prtaeroa dos ser4n au/tctente• para la eztrtpactón de 
la pulpo, loa doa atgu'lentu para o,.,.astrar predenttno 11 

1/ttntcna, 11 los doa últtmos nora alhar denUna. 

Bztaten do• /oraoa de preparact4n de conductoa. 
J. Preparactón de Conducto• CJ4atca, para condensación la­

teral. 
e. ·Preparact4n de conductos Tde•c6ptca o Stepback para 

conden••ctdn uerttcal. 

l1n Ja prt•era tene•oa que todo• loa tn•tru••nto• son tntro­
ductdo• a la conducto••tr(a r1al. /oraando ••l. un conducto 
d• /ora• cut .. 4trca para .. ,. obturado lat•ral••nte. 
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E'n la segundo llamada tambtln Stepback o telescóptca, loa 
tres nrtmeros tnstrumentos trabaJan en conducto111etr(a real, 
sirvtendo para la ezttrpación pulpar, loa at,Utsntes tn•­
trumentos trdn dect11ct11ndo en tamaño, l aa. aproztmadamente 
cada uno. 

Deapuea de cada tnatru•ento, ret~atrumentaremoa con el prt­
••r Cnatrumento a la conducto•etrta ,..al, elt•ando aat lo• 
eacalone• que •e .>udteron haber ~ormado. 

El objettuo de eate •ltodo ea /or'fllar un cono para que ae 
pueda apltcar una fueraa ut1rttcal al obturar. 

a.- Irrtqactón 
Eztaten trea ttpoa de trrtgantea (ortoen qu(atoo). 

A. No Anttalpttcoa. 
Aoua btdeattlada; Solución tatóntca de laCl: Perdztdo de 
l&tdrogeno '(bactertctda, no bactertoatattco); Agria l&erutda 
elec t roa t4t tea. 

8. Anttaépttcoa (trrUan loa tejt<Joa pertaptcalea). 
Htpoelortto de Na (Zontte), Cloruro d• benaalconto: Perdztdo 
de benaalconto: PerdzCdo d• urea; alcohol. 

a. Alcaltnoa (bactt1rtot4tCcoa) 
Lechada d• CaOH (poluo de CaOH + alJU• btdeattlada). Bicar­
bonato de Na (poco e•tabl• 9u(mtca••nt•J. 

g •• Secado 
l•te ae har4 deapul• d• la dllt•• trrtgootln. S• pued•n 
uttlt•ar puntaa d• papel •atlrClea, o bten, punta• d• algo­
ddn. Dtchaa punta• •• introducen al ••tertlt•ador de art•-
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tales de cuarao a 24o0c. por unos segundos, una ve3 est~ 
rtltzados, se colocan dentro del conducto y se cambian -
hasta que lstas salen Jtmptas y secas. 

10. - Ap4atto 8ndod4nttco 
El ap&stto rios strue como curaci&n temporal y paleattuo 
del dolor. 

Cuando hacemoa una endodoncta es reco•endabl• colocar un 
algodón estlrtl stn ntngún anttalpttco, puesto que este es 
uoldttl y al pre•entar•• una pte . .a necrt5ttca con ezudado 
purulento, ae /ort1ard una conge•ttdn por la entrada de oases 
11 Ja saltda del ttzudado. 

ll.- Obturactdn de Conduct~.! 
Ezt•t•n dos tlcntcas de obturactdn ••Pleadas m4s co•únaent• 
en endodoncta. 
l. Condensact&n Yttrttcal 
B. Condensactdn Lateral 

Los •atertales a uttltaar pueden ser r(gtdos, s&ltdos o se­
mts&ltdoe, como la gutapercha Junto con ceaentos o sellado­
res de conductos. 

Procedt•fento: 
'l tener •l conducto completamente seco procedemos a tomar 
la cono•etrla, en la cual se ptn•a el cono a la conducto­
•etr(a real, ••cogtendo un cono· del mtsmo núaero o un nú­
aero aenor •-·la ltaa uttltaada en la preparactdn btomec!! 
ntca • .roauos 1u111 tercer radtogra.f(a para uert/tcar que 
nueatra punta de gutapercha lle1a a la dtatancta adecuada. 

St el con• 9••41411 holgado en el tercto aptcal, puede recor­

tara• y •• quetla •u11 aJu•tada, •• adelgaaa por medio de 
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calor. Un cono contamtnado puede ser ltmptado en alcohol 
o yodo y secarlo con una gasa o algod6n estértl. 

Jfatertal de obturactón: 
aondtctones de un 111atertal de obturact&n. 
1. Ser /dctl de 111antpular y de tntroductr a los conducto• 
a. Tener pla1ttctdad para adaptarse a laa pared ... 
3. Ser an t tslpttco. 
4. Ph. neutro. 
5. No ser trrttante para la •ona pertaptcal. 
6. Mal conductor de cambio• tlr111tcos. 
'l. No ser poroso, no absorber hu11edad. 
8. Ser radt~ppaco. 

La gutapercha dental dadaa aua proptedad•s en •l estado 
puro, debe oombtnar•• con alguno• •l•••ntoa como •l dztdo 
de •tnc, sal•• y cera con el /In de •odt/tcar 1u1 carac­
tert1t tcas, hactlndola •41 constatente, pld1ttca y re•t•­
tent•. 

Bn endodoncta se e111plea para la obturactdn de conductos 
radtoular•s. se puede uttlt•ar 111e•ol4ndola con cloro/0'90 
obtentendo a•( la cloroperclla o con eucaltptol oon•tttu• 
yendo la eucap•rcha. 

Tlcntca d• Obturactdn por condensactdn Lateral. 

Se uttlt•a como 1ellador d~tdo d• atnc puro, haciendo una 
111e•cla d• con•t•t•ncta cr••oaa. 81 conducto d•b• ••tar -
completamente 1eco al tratar d• ll•uar el •at•rtal. 
l. Se u1a el ••ptral de llntulo para ll•Dar •l aat•rtal al 
conducto. Conuten• lleuar •ola un pooo al tercto aptcal. 
s. Se lleuan loa conos al condllcf0',0011 •1 •af•rtal. 
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3. Se introduce el espactador y se hacen los mo1Jt111tentos ~;e 

acuerdo a la forma de la ra{a. 
4. ~e tn troduce un cono accesorio de menor tal tbre que el 
de prectstdn con una pequeña pel (cula de ce111ento hasta que 
aJuste. 81 procedt111tento stgue hasta que no haya espacto -
donde se pueda tntroducir otro cono accesorio. 
5. El sobrante de uutapercha se corta hasta la boca de la 
corona. 
6. Se calienta •l tn•tru•ento ad•cuado y se empaqueta el 111a­
tertal de la boca d•l o d• los condu.ctoa. 

13.- Preparact4n Protlttca. 
Restauraciones Prout•tonales. 
Estas restauraciones s• hardn cuando los dtentes estln muy 
destruidos para poder 1/ectu.ar •l aisla•tento. 

Se rettra todo teJtdo cartoso y se ll•1a a locali1ar el con­
ducto, 110 hace la •.rttrpact6n pulpar. Antea d• hacer la re­
const"'cctdn se coloca una torunda de algoddn tapando la -
boca d•l conducto. 

R1con11trucctdn: 
l. Se pone una banda de ortodoncta, anillo de Cu. o porta­
lllatrt.r. 
a. S• obtura con /011/ato de •tnc, carbo.rtlato de 1fnc, re­
stna co111pue•ta o a111al1a•a, 
3. Se realt•a •l acce110 una ue1 1114s, •n la forma nor111al has­
ta llegar al algoddn. 
4. S• atsla y 11• conttnúa el trabaJo. 

S• pu1d11 tl.eJar "'"ª cu.ractdn entre ctta y ctta. 
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13.- D1sobturact&n di Conductos. 
La desobturact&n se puede lleuar a cabo por medtos: 
o) F(stcos. - color. Se 'ntroductrcl al conducto rin tnstru­
•ento calt1nt1, se torctona y tracctona de moso que el mate­
rtal de obturact&n se rtttir•. 
b) lee4ntcoa.- Fr1saa. Uttltsaremos las frisas Gotea Gledden 
~ los Fr•sas dtt Peeso. Las prtmeros aon muy /r4gtles, la• 
ttpo Peeao son las más tndtcadas poro dar lo formo del p•rno 
que Poyamos o construtr. 

81 tratamtento debe aeoutr cada uno de lo• posos d• lo •n­
dodoncta •tnucto1a111crat. al tgual qu• lo preparoctdJ& protl­
ttca, ost d• •ato aanera obtend,..mo• u•• pC••• dtspu••t• o 
••r reco'f&struttfa 11 ftmo&o"ar adecuada11urnte. 
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PRI.VOIPIOS D8 RESTA IJ'1ACIO!I El/ DI8!f'l'ES TRA I'ADOS EllDODO:VT lOAA!iP!TE 

La restauract6n de los dtentes tratados endod6nttcamente se 
compltca por el hecho de que la mayorta dt la estructura e~ 
ronarta del dtente que normal•entt IS usada paro la rttenctón 
de una restauractón, ha stdo destruida, ya 11a por cartes, 
restauracton11 previas, traumattamoa y acceaoa endod&nttcoa 
y hasta por la preparactón mta111a. 

El denttsta debe eaplear el prtnctpto de 1u1tttuct6n, •~PlJ_an 

do un ptvot1 •n la rafa •n 1l callal radtcular, o unoa ptna 
alrededor di la eatructura d1ntar&a, con •l fin de r1con1 -
trutr la eatructura cororaar•a p•rrltda; 1010 entoncea el -
dtente podr4 atr re1taurado. 

Durant• auchoa 1tglo1 la• 1olucton11 a tst• proble•a ha 1tdo 
un ,..to a la tnutnt,pa y la t~g•nu•dad de alguno• dentt1ta1. 
D• hecho tl dttnt• tu' desuttaltaado intencConalaente, de -
tal forma que el denttsta pudiera to•ar uentaja de la rett~ º''" 9ue podrta ofr•o•r el conducto radtcular. 

Con •l au•1nto del tntere• de la restauractdn de dtent11 tr! 
tadoa •ndodd~tica••nte, en lo• años roc&entes ha habtdo alg~ 
"º' ca•bto1 d• la corona •n donde •l pivote •• una parte '~ 
tegral, por otro lodo. •hora •l piPote e1 una parta i•parad• 
)t.,.u~•t•4t,oa 9•• r•••plaao la parte de 11truotura corona­
ria perdCda, po1ttrto,..ent• ,. fabrica la corona aobre lite 
•1uidn 11 la corona ctbr• coapletonurr&t• lo utructura den torta. 

Lo porctdn 1upra1Cn1Cual d• ••t• dtaeño, ya 110, porque r••! 
plaaa la e1tructuro coronarCa del dtent•. o porque /or•a •l 

. ·.:.·¡ -:-:. 

•' 
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centro dt!l muñón de la nut!va restauractón, o por ambas raao 
nes, se le conoce momo muñón. St es reteri tda por un ptvote 
o por un postt! en el canal r•adtcular se lt! llama muñón ptv~ 
tado. Un tercer componente de t!ste ststema es una banda et!: 
cular de metal que va a soportar la super/tete del dtente -
ezternaneente, la "ª a abraaar y proteger de la fractura por 
el ptvote. Esto ha stdo descrtto como el efecto de /lrula ~ 
por Etsanann, que sugtere que d.•b• de aer d• Bm• de eapesor 
y debe estar proi1tsto por una corona Copptng , un gran -
contrabtsel en el •ulidn ;o en las paredes aztal•• de la co­
rona, que se ezttend.e aptcal•ents a4a alla del •argln de la 
reatauract6n del muñdn ptvotad.o. 

Ftnal•ente debe haber un ststema contra la rotactdn del pt­
uote, de tal /orTla que ae prevenga que el ptvote pueda gt­
rar por las fu•raas apl tcadas hort•on talmente. ll •uñdn 
puede to•ar una /o,..a de cerradura y evitar •l gtro; el -
111uñdn ptvotado putfde ser de forma trregular u ovotd.e, un -
pequeño se11111ento de un dtente mu.lttred.toular que aea pene­
trad.o en el segundo conducto paralelo a la prt•era per/ora­
otdn o al prtur ptvote, pod.r4 cu1'pltr taab"n con este pr9_ 
p&stto. 

Hay la postbtltdad. de que el uso de la cerradura pueda po -
n•r en pel toro la tntegrtdad d• la estructura d.t la rata, 11a 
qu.• st esta rttenctdn en /orfla de cerradura •• coloca en un 
dtente con una pared o estructura dentarta delgada, puede -
actuar en forma de cuña y productr la /ra.otu.ra o un df8!Jat1-
t• de•aatado eztenso. Una retenc tdn de /or•a de cerradura -
d• profund.tdad normal y de ancho correcto no tendrd ntngún 
e/ecto que ponga en peltgro la estructura remanente. 
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St el m.u.'".'rfn se rettttne mediante ptns colocados sn la dentJ. 
na alrededor del canal radtcular, se la ua a conocer como un 
ptuote rettn.tdo por ptns. Los componentes puBdtm stJr pre/a­
brtcados y puBden combtnarse con metales uactados o matert!! 
lea pldsttcoa colocados dentro d• la boca. En caulqu,era de 
loa caaos, todoa los dt•eñoa uttlt•adoa para la reconstruc­
c,ón del dtente son uartactontts dttl •uñdn p'uotado o del •.!. 
ñón rsten td.o por ptns. 

Hay dt/erentes uentaja1 tentendo el state•a de retenct4n •!. 
par9do de la corana JJel dtente a rttataurar: La adaptactdn -
de las paredes aztales y ttl 14argln de la corona aon hadep•!! 

d'ent••• no ttenen ntnguna relacl4n 11ntr• •'· con el acopl.! 
•'ento del ptuot• en el canal, Bdo. la corona puede •er ''º'1 
•ente reconstrutda, st ftlera necesar'o por algana fallo de 
lo• matertalea, cartea o ca•bto en el papel que jM•1•u la -
corona, por eJe•plo1 en lugar de •~r uA• reatauracldn •••­
ple ua a ser un retenedor para puente. 8n cualquter •0111ento 
en •l futuro puttde ser ree•pla•ado. 

Reempla•ar una pte•a •••ple de un •uñ4n pluotado, ea decir 
muñ4n con ptuote a la u••• puede aer •uoho •4• d'flotl •I -
•l ptuote ea de una lon1ttud •decu•d•• eun9ue uartaa fo,.a• . 
paro remouer las coronaa han •tdo d••cf'Uaa, la /u•r•a fu• 
•• requtere para remouer una corona con un ptuote uastante 
largo, ya ••a por ••dio del dea1aate de una porcelana aolt• 

1 

da y 11etal, aer4 una plrdtd,jd• Ueapo y podr4 poner en p•-
ltgro la tntegrtdad de la ••.tructura re•anent• ra1Uouler. -
Se puede lograr, ae perd.eri tte•po ttnto para el d.enttata .. 
coao para el pac,ent• y f'nalmente •' el diente al aer r••­
taurado ua a ser uUli•ado como un pUar no ua a Hr neo••.! 
rlo el al h•ar el canal d• la pr•porac,,dn con el •J• 11• ,,._ 

/ 

i 
.1 
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serct6n de otros pilares que se .Izan preparado, 

La dectstón de uttltaar un muñón pivotado o uno con ptns, d.! 
pende de dt/erantes factores tnterrelactonados. La anchura 
de Ja estructura dentarta alrededor del canal, la canrtdad 
de estructura remanente supragtngtval, el dtd•etro del dte.!!, 
te, la forma de la rata, •l aoporte del hu•'º y el papel que 
el diente ua a llevar en la restauract&n Jtnal de la boca, 
ya 'sea restauract&n stmple o como pUar. 

No cualguter dtente. tratado endoddnttcament• ua requerir de 
una corona, at un dtente antertor ha atfr-tdo úntcamfmte un 
daño m(ntmo en el pa•ado, atn deagaate d• laa auper/tctea -
proztmalea,p uede aer restaurado con una at111ple resina lCn­
gual, esta ctrcunatancta es la ezcepcldn, atn ••bargo, la­
resta1.ractón mtls eztenatua111en te reco111endada generalmente -
por vartos autorea ea aquella que valla a proteger ••ror-
111ente al dtente. Para que ~quellos dientes que requieren una 
corona, una dectstdn debtt ser llevada a cabo el tipo de plvo -te que se va a rtt/erlr. ~lgunos cl(ntcos.han sostentdo que 
el dtente tratado endoddnttca•ente debe aer re/oraado con -
un pivote. 

Parece ser que hay algunaa baaea para colocar loa ptvotea en 
dtentea anteriores en que au pequeKa ra(• (en aenttdo tran~ 
versal), no po .. e la auttei•nte cantidad para obtener la pr~ 
tecctón de la fractura aubatgutente al tratamtento endod4n­
ttco. El ptvote no debe efectuara• tan grande, ya que puede 

deatrutr ••tructura dentaria valtoaa r oon ello la lntegrl~ 
dad estructu,..l natural de reatatencta del dhnte. 
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-cestdad de un ptvote para refor~ar al diente. Los ptvotes 
dsben ser utilt11ados en dtentes posteriores para me.tarar la 
retención y el sonarte dt1l pivote y la corona contra las -
fuerzas dtrtgtdas lateralmente, cuando ya no queda estruc­
tura dentarta remanente. para ser1Jtr a esta .funct&n. 

Retenctón de los Pt1Jotes. 

Hay cuatro /actores que pteden tener efecto sobre la rente!!_ 
ctón de cualquter pt1Jote: Longttud. Dtametro. Paraleltsmo y 

la forma o Conftguractcfn de su super/tete. 

Longttud. Uo es ntnguna sorpresa que la longttud juegue un 
papel tmporta~t• en la retenct<fn de los •uñones ptvotados -
co•o lo hace en la retenct&n de las coronas. por eJemplo; -
entre mda au•ente la lonbttud, mds aumenta la retenct&n. Una 
tnadecuada longttua d• loa ptuotes •• pro1Jablemente •l prt!!. 
ctpal /actor de falla en la• restauraciones de un dtente tr.!, 
tado endod4nttcamente. 

Colley y aaoctados de•ostrarcfn que entre m4• tncremente la 
longitud d•l ptuot•. •ayor es la retenci&n, por •Jemplo; de 
un ptuote d• 5.5•• a 811• aumenta a.e3 veces la retenct&n. 

Ea d• gran t•portancto para la longeutdad de la restauract4n 
la longttud del ptuote. •ucho• autores sugtrteron que la •.! 
nt•a longttud del ptuote deberta ser tgual a la longitud d• 
la corona, otros han •enctonado que el ptuote debe ocu;ar las 
2/3 partu de la longitud de la _corona. de la ra(•, el pt1J2, 
te debe ser tgual a las 3/4 partes de la longitud radicular 
que ha 1tdo otra /or11a de pensar de dt/erentea autores. En 

otro• han optnado que debe ser el 80'/a de la ra(•, el l.?J1, -
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de la corna, 150% de la corona etc. 

Otra dtmenstón relattua al ptuote que debe ser constderada 
es la lonattud del 4ptce y del 111atertal de obturactdn que -
debe permanecer en el conducto radtcular. el •{nt1110 de lon­
gt tud que debe d• pel"'lllanecer es de 3111111. para otro1 de 3 a5m• 
para otro• d• 4•• y alguno• de 4 a 5m111. Con/or•• el dptce • 
esta •tls proztmo la poatbtl tdad d• el t1dnar •l 110tertal de ~ 
obturactcfn aumenta, ta111btln hau la poatbtltdad de que un c,a 
nal radtcular acceaorto o lateral pueda aer deacub,erto ca~ 
aando una tn/ecct6n an loa teJtdo1 per,aptcal••· La d'•tan­
º'~ optt111a entre la parte t11"lll,nal del ptuot• y el tlptce e1 

"'11., con una 1.ongttud 11ayor cuando la ra(,. por •u Jon_gttutl 
Jo pe1"1flt te. 

'de•da de proueer •al retenctdn un pivote co~to puede tambt~n 
prouocar la fracturo de la rat •• S' la parte /tnal del ptu! 
te ae encuentra por enctma de la cre1ta alueolar del hueao, 
esa p~rte de la ra(,. que s• encuentra ~con eJ ptuote no ua 
a tener ninguna r••tatenc'a contra Jo• ftl.•r•a• tranamtttda1 
al ptuote apartlr del diente. Loa fueraa• ocluaal•• pueden 
producir una •tr••• en la eatructura radicular no aopor~a-
da por hu••o fracturandola d'agonal•ente de la punta del P! 
uot• hacia obaJo tle Ja eruta alueolar, por ••ta ra•dn alg~ 
noa autorea han au1ertdo qu• •l p'uot• debe de penetrar •n 
la ra(1 tan lar10 coao eea poatbl• u nunca •enoa de la •ltad 
de la dtatancta tlel hueao de la creata alueoJar al lplce de 
la rat1.Ku.rer ••U•a que no ea postble lograr un ptuot• t• ... 
guaJ a la longttud d• la corona •n el tJO a loa 2!JI, d• loa -
caaoa, una co•parac,ln rtlptda d• la longitud d• la corona y 

Ja ro(• tndtca 9ue ••ta /or•• tl• penaar •• Incorrecta v aqut 
ae puede colocar la tabla Jal. 9u• •• una tabla de co•para­
ct4n entre la corona 11 la ra(1; dtce cuanto 11tde cada coro-
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na de cada r.liente !J cuanto mtde la raea de cada dtente, OU.!!, 

que la corona cl(ntca puede ser ltgera~ente más corta, to­
mando en cuanta la longitud de todos los dtentes mandtbula­
ros o maxtlares, tomando en cuenta las 2/3 partes de la lon~ 
gttud de la ra(.r, siempre se cullipl1 el prtnctpto de lograr 
4 mm. del 4ptce al ptuote tomando esta relactdn. 

Para conclutr, la longttud del ptvote d1b1 aer ton larga e~ 
mo sea postble, Un pivote tgual a la longitud de la corono, 
o 2/3 partes de la longitud de la ra{a u una buena regla a 
aegu t r. 

La comparactdn de la corona 11 lo longitud de lo ra(.r tten• 
un atgnt/tcado espect/tco cuando todo la ••t"'ctura corona~ 
rto d•l dtent1 ha stdo deatrutda. 

St la utructura coronarta del l'J•nt• fu•ra preaeroada tnta! 
ta, co•o mucho• cltntcoa recomtendon, la Jongttud del ptoote 
•s aedtda del borde oclusal de la estructuro coronarto tnta! 
to d•l dtente. 

BaJo estas condtctone•, no •• necesarto eztend.er•• tan apt-. 
cal11111nte para realt.rar u obtener la longitud del ptuote. 

Ehole 'Oón too. 

La contctdad d• las pared•• del conducto tt•n• una relactdn 
d'recta con •l coapottoat1nto del ptuot• 1n tJ dt1nt1. Lo• 
ptvot11a 11aral1Joa aon •4• ret1nttuoa qui loe cd~tooa. In -
uartoa estud•o• Ja •upertortdad de r1tenc&4n Aa d••oatred.o 
••r Hyor en ptuotu paralelo• q11.• en photH c.dntco•. 

Taab,ln •l ptvot• cdnCco tJe,.ce mayor ftl.•r•o. •obre loa pa -
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redes del conducto, lo que puede ocacionar fracturas radtc~ 

lares.El ptvote cóntco ejerce mayor prestón en el drea del 
escalon de la restauractón, mientras que el ptvote paraJelo 
ejerce mayor presión en el dptce, sobre todo durante su ce­
mentactón. 

Oon el /(n de reductr •l peligro de fracturas por un pivote 
cóntco, debe haber una termtnactón plana en el lado oclusal 
de la preparactdn para reducir las fu.er6as hacta aptcal. 

La cerc . .in ta del bord• de un ptvote paralelo a la pert/erta 
de una ra(• cdntca podr(a au•entar el peltgro de una perfo­
ractón lateral. Bato ha h•cho que muchos denttstas pre/teran 
ptvote c4ntco, aunque sea •enos retenttvo, con· el ftn de e-
11Uar una fractura o per/oractdn; sobre todo en dtentes con 
raices /rdgtl•s y delgadas. 

ll dtametro del ptvote ttene un e/•cto sobre la retenctón de 
la restauractón, asi co•o, svbre •u reststencta contra la -
tUstorctón. 

Mientras mds pfqueño sea el dtametro del ptvote, •ayor serd 
au tendencia a despla6arse. Aumentando el dtametro de un P! 
DO te de 5. O mm ( un ptvote paralelo), au111t111ta su retenc tón 
u~ 6,. aprozt•ada•ente. 'unque de resultado, aumentando el 
tamalTo del pt11ot• no es la /orrt.a •tia segura para uJorar Ja 
l.'•tencttfn va que dHtruy• 11 debÜUa al dtente. 

Se reco•tenda que el grosor del ptvote sea d• 1/3 parte del 
dtametro d• la rat •• Ast mt••o, se recomtenda qu• haya un -
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es,nacto de l. Omm entre la pared del conducto pr11parado y la 
super/tete externa de la ra(•. El dtaaetro del ptuote se -
deterl!ltna por la porct6n mds delgada de la rat•. Esto aerd 
el orosor meato-dtstal de la mayorta de las rataea, 11edtdo 
a 4.0•m del dptce. Ea t•portante •ant•ner bastante teJtdo • 
den tarto en lata área para eottar perforactonfl8. 

Debtdo a que la fuer•a oclu•al •• 1•n•ral••nt• hacta ueatt­
bu1o-ltngual, la canttdad. de teJtd.o d.entarto entre •l ptuo­
te 11 la auper/tct• e.rterior d.• la rat• y loa aapecto. 1'11-
gualu de la ra(• •• •uy tmportante para prote9er la tnte-

~ 

grtdad d• la rata. La •ayorta d.e la• ratc•• ttenen 11da den~ 
ttna uesttbulo-ltnguaJaent• qu• •••to-dt•toJaent•. 

Por lo tanto, un ptuot• cuyo dt .. •tro •ea l/3 aenor qu• Ja 
dtaenatdn vesttbulo-ltngual de la ro(• en la parte ••dta del 
ptuote, podrta tener u11 tamaño au/tcte11t• coao para aobr•PS 
aar 1/3 d.el ancho 11eato-dtstaJ de lo ra(•. 8ato ••puede a"f 
ceptar aí el ptvote es de tal ta11año 9u• no •obrepaae la ·~ 
per/tcte mestal "11 t1'8tQJ d.• la rat•. 811 ••t• punto, •l dta­
.etro 11eato-dt8tal del pfoote debe ••r 2.0.. lleraor CJU• el -

espeaor d.• Ja rafa •n eJ punto ••dto del ptuote 11 1.5•• 11e­
•or que •l ti• la ro(• •n el e.rtre•o del ptuote. 

Super/tete del Ptuote. 

Loa ptvot•s ae pueden catalogar d.• dt/ereMt•• •anera•: por 
BU forma geol'41trtca (cÓntCOB O paroJeloaJ. y por H IUper­
/tcte ( ltsa o retenttuaJ. La conftguractln ti• la •uperft­
cte Juega el papel •4• taportante era Je ret•nctdn del ptuo­
te. Los ptuotes retenttuo1 tren.ad.o• •on •'" duda, 00110 •• 

no•bre lo tndtca. lo• •4• retenUDO•. Btn ••bargo, •l u•o 
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de pivotes trenaados es dtscuttdo ya que generan mayor ten­
stón que otros tipos de ptvotes. El .ntuote cónico !! trenaa­
do es el m<Ís peltgroso ya que produce mucha tenstón. 

aemen tac tt1n. 

Hay oartos ttpos de cemento que se pueden uaar con los ptu~ 
tes. lin e.<Jtudto •obre la retenstón del ptr>ote por dt/erentes 
cementos, mostr& una lev• supertortdad retenttva del cemento 
de fosfato de ctnc sobre los cementoa de poltcarboztlato y 

cementos ep&ztcos. 

8s tmportante que e.7 ptuote tenga una "uentana" de •scape a 

un lado para peductr la prest&n htdro1tdttca. Esto s• puede 
hacer con una ranura en foraa de 11Y11 o deJando un lado rec­
to o plano en un pCuote ctrcular. 

Instrumentactdn. 

8• pueden usar una gran uqrt•dad de tn•trumento• para aura! 
dar •l conducto para rectbtr un ptuote. La preparact&n dttl 
espacto para •l ptuote debe hacerse al ttempo de la tnstru­
•entact6'n endoddnttca. ya que t1l dentista q1tf1 1lace la endo­
doncta conocerd bten la aor/olog(a y topofjra/(a dfll conduc­
to. No parece haber r>entaja al protttger •l sellado apical por 
medto del agranda•etnto del conducto despuls de la terapta 
endodónt,ca • En un estudto hecho por Heagley. ae encontr&­
poca /tltractdn alrededor de la gutapercha condensada late­
ralmente al aer prepara.dos para rectbtr un ptvote con /re­
•a• y enaanchador•a Peeso. 

La• reatauractone1 para loa dtentes tratados endod&nttcame~ 
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te se hacen con mayor segurtdad en dtentes tratados con outE. 
percña. Los dientes tratados con puntas de plata se pueden 
rest.:urar st las puntas estan pre-Jabrtcadaa para poder qut­
tar la parte tncisal. St la punta de pJata es tocada con una 
fresa se romper4 el sellado aptcal. St hau una punta de Pl! 
ta completa , deber4 quitarse y el dtente deber4 ser obtur! 
do nuevamen t1 con gutapercha. 

La' p.reparact<fn se empteaa por la colocact&n de un. obturador 
endoddnttco cal.tente haata apro.rt111ada11ente la ldtad de la -
rat•. 6.to ea segu tdo ,por la preparact4n para el pCuote. 8• 
reco111tonda el uso d• ensanchadorea P•••o o /reaaa endod&nt! 
cas Oates Gltdden. 

Debtdo • que su punta ea /Uo.a pero no cortante, lsto1 ••­
puen el ca•tno de menor reststencta, 11 conducto uacto o la 
gutapercha. Los enaanchadorea Peeso tienen la uentaja de a­
daptarse a la regt4n aptcal •ejor que otroa tnatru•entos. 

Se debe empeaar con el tamaño 1114a grande que cabe /actl••nte 
en el conducto. Prepare el conducto haata una longttud pre­
viamente determinada. Despu'• ca111bte al nu•ero que sCIJI'• de 

espesor. Haga leto hasta que •• obtenga el dta•etro deseado. 
St se usan las fresas endoddnttcaa Oate• Oltd4en, la pr•para -ctdn debe tern1tnarse con una serte de ea•anchadorea P•••o. 
81 tnat1'l•ento •• retirado en /or•a inclinada co~ •l /tn de 
prlductr una preparact6n naralela Dero con un ort.rtclo o •'! 
trada biselada. 

Tambtln se pueden usar fresas comunes pero l•ta• deben ••n.! 
jarse con cuidado. 



l11ra proC•g•r o Jo 
,..,. d• /racturaa -
t•H•O• que ..., /U. 

e 
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Para obt•n•r una maxt•a 
r1tenc&~n t•n•~o• qu•: 
.1=11. o do• tercoraa partt11 

D di Ja longttud d• la ro(• 

a-D 
C ••no1 do 4 ••· ( Guta­
p1rclta). 

• r 



Cuando eJ ptuote •• 
d••••tado ancho. •• 
puede producir una­
fractura. 

Lo• p&uote• d•lgado1 
•on ••no1 retenttuo1 

39. 

v •41 /ocCl d• 1•r -
cU1torctonado1 por l•• 
fu•r••• oclM1al••· 
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RESTA l! RACIONES DE DIENTES OON Pl/LPEOTOAIIA EN f!NA CITA. 

Realtzaremos la endodoncia en aquellos dtentes que han su­
/rtdo aluuna enfe.,.,,,,edad pulpar irreversible, o bten, cuando 
los teJtdos dentartoa han stdo gravem.ente destrutdos, con 
el f(n de eltmtnar la patolog(a y reatttutr la restatencta 
y J'Uncionaltdad del diente. 

En algunos casos realtzaremoa la desuttalt•actdn tntenctonal 
con el objeto de aaoar ventaja de la retenctdn que se prese!J. 
ta. 

Se pueden utt-lt.-ar dos tlcntcaa para reforzar una pte•a de­
pulpada, de 11odo que slfa capa• de retener la reatauracttln 
colada /tnal. En los dtentu que presentan ra(cea de lon­
gttud apropiada, orueaaa v reaistentea, se puede hacer un 
muñdn artificial con perno. 8ii los dientes que preaentan .. 
rafees con menos oaracteristicas favorables se puede cons­
tru(r un 11uñdn arti/tcual de a111alga111a o co111postt• retenido 
por ptna. 

La resistencia del diente depulpado se encuontra dta11t11u(da 
por la plrd.tda •~tensa de dentina, la cual se ue determtn!! 
da, tanto por la presencia del proceso patol4gtco como por 
el tratamtento endod4ntico 111tsmo. 

La porct4n de denttna que corresponde al techo de la c4111ara 
pulpar desempeña un t11portante papel en la reststencta del 
,..•anent• dentario, actuando co110 un puente de untdn tnter­
cuspal, cuando esta •• pterde, la reatstencta se reduce no­
tablemente. 

8atoa facto,... u Ja /ragtltdad del d'•nto depulpado que au-
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menta con el transcurso del t te.·;ipo, hace tndtspensable la rf!_ 
posición de la reststencta por medio de dos condiciones fu!l 
danentales, que son: el anclaje de pernos a una proJundtdad 
dtdmetros convenientes; y el recubrimtento oclusal o tnct­
sal total merltante la restauractcfn coronarta. 

La ftnaltdad que se perstgue e• que las Juer•as eJ•rctda• •n 
la aona ezterna de la restauractcfn s• dtstrtbuyen •n una S!, 

perftcte lo su/tctentemente amplta correspondtente al condá_g, 
to, siendo as(, fdctlmente transmtttdas a las estructuras de 
soporte dentarto. 

8atablectendo as{ un ttstado de equtltbrto entr•: la acct.dn 
d.1Juttraa ttJerctda, y la reacctdn o abeorctón y t,..ne1dat4n 
de la fueraa, ""' tandoae la /rae tura ultertor. 

l'tnalmttnte, •• cont1en tente real bar un aurco en la• pared•• 
aztales d• la corona, eztendtdo el dptc• para poder •uttar 
los movimientos de rotactón en el perno. D•be•o• tener pre­
cauctón, ua que la elaboración de este eurco pued• pont1r en 
pelturo la tntegrtdad estructural de la rdt•, en estos caso• 
la preporactdn del ntclao para pha paralelo serutrt tgual••nte. 

Stn embargo, un surco a prttundtdad 11 11olu•en ad.•cuado en Ji 
estructura d•ntarta, no prouoca deterioro alfU~•~ 
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PERllO P:?:í'F.!JRICrnO - f:r[)!JOJI COI/ DURALAY 

1'al vea el mito.to mds stple y eficteiite para la /abrtca-
c t óri. de una res tau rae t ón de perno, es el 111uñdn de acr(lt­
co en combtnact'5n con un perno pre/abrtcado de acero tno.rl 
dable. El precedtmtento puede ser te,.,,.lnado en una sola -
sestdn, esto es, desde la obturact&n endod.dnttca hasta la 
cómpleta preparactdn d.e la corona. 

Este stste11a puede s~r usado ezttosamente en un gran por­
centaje de casos cltntcos. De manera que, puede ser usado 
en dientes que no tengan g~an de•trucctdn coronarta, o bten, 
sera tener estructura remanente. 

Podeaoe uttl bar acr(Hco o a111alga11a, tenetndo el acr(Hco 
la ventaJa de poltmert•ar en pocos •tnutos ~ as{, poder -
co11enaar la preparact&n tnaedtatamente. 

El acr(ltco estd tndtcado, cuando la canttdad de aatertal 
para el muñón es poca, hactlndola de eeta aanera, el •ate­
rtal de elecctdn en dtente• anteriores, donde el espacto 
ea m(nt110 alrededor del perno. Muchos de los aolares, 9ue 
re9uteren coronas, tambtln pueden ser restaurad.os por este 
ststema. Dos d tres perno1 pueden ser colocados para dar -
reststencta a las fuer•a• dtrectae. 

En molares con eccestva destrucctdn coronarta o con l(neas 
termtnales demastado profundas, la amalgama puede ser el -
matertal de elecct6n. En sttuactones coapleJae, donde un -
gran potenctal de volu•en dentario se encuentra aueente, el 
perno-muñ&n colado de dos ple8aB •n la restauractdn pre/1 
rtda. 
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La porctón del perno de este ststema, actua dando resiste!! 
eta a cualquter fueraa lateral soportada por la corona. 
Se debe tenar espectal cuidado, de que las l(neas ter111tna­
les de la restauractón dtnal se encuentren por debaJo del 
acr(ltco, Ouando se hace esto, se crea un efecto de /erula 
que restste cualquier /fl.erao uerttcal. 

Los ptns auztltares deberán ser usados para reststtr la• ~ 
tuerzas de rotactdn aplicadas a la restauractón. Algunos e.! 
tudtos han deMostrado, que este stateaa no ttene una rest.!. 
tencta adecuada atn la colocactón de ptns auztltares. 
8n resumen, eztate alguna eutdencta d• que loa ptns tntro­
ductdoa en estructura denttnarta, para la /or.act<fn del -· 
auKón, tendrtan un efecto de re/fl.er•o, y restatencta a laa 
fl!.•rttas que podr(an provocar una fractura en la ra(•• 

D••puls del ceaentado del perno, eJ ••pacto alrededor de la 
cabe•a de lste, es entonces reataurtdo con amalga~a o acr(­
ltco. 

Este deber{a aer el altodo de elección en dientes con trre­
gulartdades seueraa dentro del canal, puesto que podr(an 
tUftcultar la fabrtcactdn de un pemo-111ufídn colado. 

Ezt•ten uarto• ttpo• de pernos prefabricados de ace~o tn­
oxtdable, adeada pueden ser paralelos o troncocdn&co•, o•­
boa para usar•• de la unera de•crata. La tlcntca u·u1 bada 
para estoa ststemas, ea cast la ata•o, con pequeKas aodt/! 
cactones en el altodo de la tnstrumentaotdn del canal. ro­
das deben ser usadas con ptns auztltares. 

1. El sistema BCH. Se compone de dos o tres lonottudea en 
eada uno de loa c'nco dtametros, hactondo un total de ca­

torce tamañoa. Eatá tndtcado, uttltaar freaaa ttpo Pee•o -
para la preparactdn del conducto. Loa perno~ son parale-
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los // acanala 1os, con punta troncoc6ntca y un botón circu­
lar an Ja termtna.ctón oclusal. 

2. El Equipo O.I. lJttli;za tres tnstr11111ontos de rotactcfn p11-

ra la preparación d•l conducto. Los pernos de acero ino.rt­
clables tienen una angulactdn d• a. 6° y se p.resenta en dos­
dtametroa: l.0-1.4 11111. y 1.2-1.? 111111. 

3. Los pernos Colora11a. Han stdo tndtcados para usarse en 
la Jabrtcactón de coronas temporales, pero pueden aer usa­
daa con ptns au.rtltare• u muñón de acr(ltco. Las puntas -
tienen una angulactón de 6.2°, 11tentras que el cuerpo es P! 
ralelo. Se uttltzan la• fr.t•a1 deattnadas para 101 dt/eren­
tes tamaños de pernos, los cuales ttenon ctnco dtd111etros -
dtferente•. 

4, Ell•an NuBond Fast Poata. Son de acero, tno.rtdable, acana­
lados y con una angulact&n de 1.6°, vtene en 6 tamaños, 
La preparactón del conducto si hace con fresa de la 11tsma 
conftguractón del p1rno. 

5. El Ststema Para-Post. Co11prend•, un perno acanalada, pa­
ralelo de acero tno.rtdabl• que se uttltza con una fresa del 
11ta1110 ta11año. Las pernos •• presentan en cinco dtd11etros. 
Las ntchos para ptn• auztltar•• ( Ntnt Ptns ), se realt•an 
con una freaa de Xodez o.5 ••· 81 atstema Para-Posta puede 
••r ta111btln tronc.ocdn tco. 

La tndtoactdn t(pfca para la apltcactón de este statema es: 
un central superto• con tratamtento endoddnttco 11 restaur!! 
clones •ztensas •n •••tal y dtstal. 

La preparactón d•l oond:icto H hace de tgual manera que en 
los casos antertores. 
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- Se realtaa la preparactón del dtente. Rebajamos el borde t~ 

ctsal y las superftctes axlales • De establece el hombro /~ 
ctal dn l. P,5mm. de ancho. La reducctón lingual se hace con 
una fresa de /lama. St la pared ltngual ea demaatado corta, 
tH real taara un hombro. 

- Se eltmtna la cartea, las restauractones previas y el tejt­
do sin soporte denttnarto. Se preparan las areas de oolúmen 
adecuado de te,jtdo para la colocacttJn de los ptns. 

- Se comtenaa la preparactón del canal con una fresa Oates -
Oltdden o con una ttpo Peeso. Se mtde la longttud del espa­
cto 1n una radiogra/(a del dtente, este debe ser tan largo 
como sea postble, atn paaar los 4.0mm. de dtstancta del aptce. 
Para dar forma al canal, se uttltaa la /resa fara-rost, es­
ta /resaproduct rd el dtametro y longitud ftnal del canal. 

- Se hacen los ort/tctos para ptns en la pert/erta del canal. 
Prt•eramente, se hace una depr•ston con una fresa de bola 
No. 1/2, que serutrd de qu(a y euttar4 el dealtaa•lento de 
la otra fresa. Los ort/tctos deberán tener una profu.ndtdad 
de 8-5•m. y no tendrdn que ser necesariamente paralelos al 
canal. 

- I• colocan los ptna. Se rebajan st es necesario, para es­
tar seguros de que se encontrartln dentro de los lfmttes de 
la preparacidn y de qu no tnter/ertrtln en la colocactón -
del perno. Al menoa, deberán conservar 2m•. fu.era del ca­
nal. 

- Se tntroduce el perno dentro del canal. Cualquier reducctón 
que necesite el perno, se hard en el tercio apical deJando 
que la cabe6a del perno proporctone al muñ&n una retenctón. 
adtctonal. 

,. 81 perno Para-Post ya vtene con surco de venttlact&n, por 
lo que cementamos el perno de manera sencilla, con cemento 
de Poltcarboztlato o Pos/ato de atnc. 
Se coloca una matrt~, un anillo de cobre o una corona pro­
utatonal para la colocactón de la restna acr(ltca. Para -
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este procedtmetnto se puede uttltzar una Jertnga Centrtz 
para tnyectar el acr{ltco alrededor de los ptns y dar -
volumen al muñ6n. 

• 81 material de acr(ltco deberd contrastar en color con el 
dtente, una gota de colorante vegetal es suftctente. 

- El acrtltco se tnyecta r4ptdo pero cutdadosa•ente. Se po­
ne el dedo /trae sobre la abertura de la •atr{a para co111-
prt111tr el acr(l tco, 11 mantener la •atr(.r estable haata -
que el matertal poH111ertce. Cuando el ac,.(Hco ha endur.! 
ctdo completamente, se rettra la •atr(a con una fresa de 
bol a. 

- Se da /or•a a la preparactdn colllo st este 1J1atertal fuera 
estructu,.a dentarta. La reducctdn a:dal para la conatruc­
ct&n de una corona ••tal-porcelana debe ser generosa. 

- Se fab,.tca la corona sobre el •uñdn de acr{ltao. 
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PE!il/O Pll RALF:LO DE CUTf'?DA tiA!IUAL 

La retenct6n ofrectda por este ttpo de perno. cuyas cana­
les se encuentran separada• y a poca profUndtdad. e• d• -
94~ maycr que la de un poste de acero tnoztdable del mta-
1110 tamaño. 

El perno Radt.r que u ttl ba este ttpo de t-etenctdn. ea ca­
pa• de product r gran tenstón en la ra(•· Para ,euttar 111te 

problema. es reco•endabl• que el perno. ••ti 1 h1ttatlo a -
••r torctonado cutdado11•••nt1 cuando late o/resca reats -
tencta al eer cementado. 

Bl Perrao-•ul6n Radtz •• preaenta en t,..• dt•en11tone11 dC/•r•JJ. 
tea: l.15 111111. • l.35 .... 11l.6 mm. de clt4a1tro. El perno ªº!!. 
1t11te de esptral•• pequeñas 11 de una cabe•a de 5 /tlas de 
aleta• que aerutrtln d• ret1nct<fn al •uñ&n de reatna. 

Para la preparactcfn del 1apacto radtcular. •• utUC•an la• 
fr••as l/atlle/er del ta11año aproptado. 

El perno ea tnterrumpCdo por cuatro surcos de venttlact4n. 
que van a todo lo Jaroo del cuerpo. 

Para poder llevar 11 aJuatar el perno al ca•al, contCJ11011 con 
un adttamento espectal que•• adapta a la cab••a d• late. 

Este ststema •• uaado en dtent1 9u1 tienen algo de eatnic­
tura refl!anan to. 

La /abrtcact4n del •uñdn 111 lleva a cabo de tgual •anera ~ 
qH el mi todo an tertf>r. 



48. 

Pi'JRJfO T!Wl!COCONICJO /JE (J{}Ef?.TJA MANUAL 

Este tipo de perno se ha uttlinado ror más da 50 a;.os. 11s 

el más sincillo de los pernos que son enroscados dentro del 
conducto. La contcidad del perno puede ser vartable, muchos 
de ellos tienen dos angulactones: una en la punta y otra PE. 
ra el resto del perno. La angulact6n de la punta puede ser 
pequeña (1 oº), y urande ( 30°), si en do menor 1 a anoul ac t cfn 
cuandoson largos y delgados y mayor cuando son cortos y 

grttesos. La angulactdn del cuerpo puede variar de oº a 30°. 
Debido al tamaño y grosor de la cabeza de estos pernos, son 
estrtctamen te u t t1 t•ados en molares. 

Este sistema, ea frecuentemente u:rado en molares con un 111(­

n tmo de estructura coronarta y conductos dtvergen tes. La -
relactdn no paralela que guardan los pernos estre sf. ayuda 
a la retenct6n. 1ambtln, el acoplamiento eztatente entre 
perno y dentina, proporctona una ezcelente retenct&n. 

Su uentaJa m4s obuta ea q,ue el perno-muñdn puede ser fabrt­
cado en una sola sest&n. 

De cualquier manera, este ttpo de perno tanb iln produce al­
tas concentractones de stress con su efecto de cuña. En 
tlrmtnos prclcttcos, e.rtste el rte1100 de prouocar una fract!!:, 
ra radtcular. El ,nelt{'ro aumenta at el perno es demasiado 
grueso para la pr.eparactón, o bten, el canal ha sido sobre­
Cn8tru1un tado. 

La recoaendac tdn que ae ha hecho, es que este t tpo de per­

no •• coloqu• •n canal•• e11ca11ament1 ltaados y se ce~ente 
enroscando •l perno una aola ve•. Se sugtere que el perno 
ae otre aua&J• 11 ltnta11ente atn hacer palanca. Seoún pare-

' 
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ca debe extattr un adecuado mt!roen da seguridad, aun.que 
cl(ntcamente no siempre es as(. 

El Den.tatua Screw Post, es el perno mt!s comunment• usado -
'/entro de este ttpo. Generalmente se presenta en el merca­
do, en acero-tnoztdable y oro. Presenta seta dtd111etros 11 -
cuatro lonottudea. Ttene un adttamento espectal que se a­
dapta a la cabeaa del perno para su asentamtento. 
El Poste Den.tatua Scre'lll debe ser conatderado para •olaree, 
en los caales la restauract&n de la porc~dn coronarta aba,?; 
ca una e.rtonst&n 111a.11or que la del t(ptco rriuñdn retentdo 
por ptns. 

La dectetdn a toMar, para realt1ar la 1neJor ticntca, deb•­
rd ser reservada hasta no haber elt111tnado la cartea, lae ~ 
restauractonea prt1vtas 11 el teJtdo atn soporte denUnarto. 

St al evaluar el dtente, tenemos qut1 el teJtd.o remanente -
•s escaso, el volrlmen de estructura denUnarta alrededor -
de los canales ea tnsuftctente para la colocact6n d• ptns, 
o b ten, no H puede realtaar n tngrlr& ieltotl.o de retenct4n •.! 
tracavt tarto, la aoluct6n aertl ttste Upo de perno. 

Los eapactos d• los pernos son p,..parad.oa en lis ra(oee -
1114s uolunatnosae 11 derec~aa. En •and.fbul• ut&ltaar .. oe d 
canal dtstal u en ma.rtlar, el canal palattno, reooaend.ad.os 
00110 per'l'l.os prtmartos. La longitud 11 tU4metro d•l penao es 
determtnado por el dtente, lste d.•b•NI eer tan largo co•o 
s•a poatble, respeta""º loa 4 ••· de dtatanota al apto•. -
la longttud /recuent••ente ea ltMttada por la curuatura de 
la rat1. 
- S• real ba la preparact4n del pri••r conducto con un.a Jr1 

sa ttpo Peeao, hasta llegar al dt4••tro correspondiente. 
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Se prepara el segundo conducto de la mtsma man~l!"a. 

- Se realtaan los ajustes necesartos y se colocan dentro de 
los conductos. Los pernos deben desltsarse libremente a 
o.5-1.0 mm. de la pro.fUndtdad del espacto. La longttud -
restan te, se ganar4 cuando cada perno '18 ae~le en la de!! 
ttna. Se colocan los dos Juntos para determinar st las c~ 
beaas se deben reductr, de manera que, ambos pernos puedan 
ser colocados sin tnterferenctas. 

- Se coloca el cemento dentro del canal y se introduce el 
perno con preatdn dtgtt•l para evitar las fueraas htdrdu-
1 tcas. auando lste ha llegado al lugar d9nde o/rece resi1, 
tencta, sa torctona cuidadosamente medta o una vuelta com . -
pleta, lo que sellar4 los canales aptcales del perno en 
denttna, De esta manera, gana•os los 0,5-1.0 mm. finales 
necesarios para llevar el perno a la profundtdad total -
del aspacto radtcular, 

81 •uñdn puede realtaarse de amalgama o resina, no se nece­
sttan ptns auztliares a menos que solamente se haya uttlta~ 
do un perno. En algunos casos los ptns actuan como compome!! 
tes de retenctdn antt-rotactdn. 
Las cabeaas de los pernos de deben estar demasiado cerca del 
per(metro de los contornos aztales del •uñdn, nt tampoco m&s 
cerca de 2.0-2.6 mm, del antagontata, St es nece•arto, se­
rtln rebaJadoa, ya r¡ue tambtdn debe e.rtsttr un volúmen de -
•aterial entre ambos pernos. 
/In •l momento d• la colocactdn· del m1tertal. se ponen cuñas 
de 111anera qu. ayudan a dt•i,itnutr la trrttactt!n gtn9t11al. 
- Se coloca la 11atr(a y se condenaa la amalgama. Se rel htJ. 

•a ezcedente• y se rettra la matrt~. 
- Se compl•ta lo preparactln del muñdn, dando forma a la re~ 

tauract4n, cao st esta tuera estructura denttnarta, 
8sta preparact4n, •• e/ect'a una seatdn despula de au colo­
cactdn, ya qu• lo f.Up~r/tcte de la a•algama ea mds /actl el' 
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ser tnstrumentada, cuando alcanaa su m~ztma dureaa. 
- Se evalúa la roducctón oclusal para corona metal-porcelana. 

por lo que necestta un m(ntmo de 1.5 14111. sobre toda la -
super/tete. Se realtaa la reducción ltnoual con una fresa 
de flama para hacer termtnact&n de cha/lan. nos asegura­
mos de que la ter111tnact&n se encuentre por debajo del m~ 
ñón de amalgama. Los cortes tnterproztmales se hacen con 
una fresa de /tsura No. 169. Oon una fresa No. 170. se -
hacen loa surcos como gulas. a una prorundtdad de 1.5 mm. 
en le auperftcte /acial. S• rebaja la cara /actal a dtcha 
profundtdad, 11 se prepara el hombro con btsel adaptandolo 
al cha/lan de las c•raa proztmales. 

- Se tollla la baprest&n d• la preparact&n y se ftJbrtca la C,2. 

ron a. 
La restauración puede llevarse a cabo eon restna, de la mt.!. 
.a 111anera que uttltaamoa la amalgama. La restna se ptgmenta 
para obtener un contraste en color coni. el te.jtdo dentarto • 

.. 
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Lo• ••pacto• d• lo• per-
110• •• pre,•NID• •"­
l•• ro(cH 114• uoJu•&ll,! 

•a• 11 d.ereclaa•. •1 ca­
fa•J cU•tlll •• •ol•r •a! 
d&bular ~ •l paJaC&•o -
•• el 11Gdlar. 
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!!U!ION DE ALA.llGANA RETENIDO POR PIHS 

No todos los dtentes tratados endod6nttca111ente requertr4n 
de uno o dos pernos dentro de aus canales para retener una 
corona que soporte las fueraas oclusales. 

La mayorta de los •olares, pueden ser restaurados ezttosa­
mente stn pernos. Su gran ctrcun/erencta general•ent• •lt­
mtna la necestdad de un perno para re/oraar el diente. 

La a111alga111a se ha hecho popular ¡Jara este propdst to por su 
e/tcacta, au /actltdad de mantpujactdn, soltdea u /a•tlta­
rtdad. 

La amalga•a con ptns, eata tndtcada para restaurar dtentes 
con ezcestua destrucctdn o fracturados. 

8ste ststema •• uttltaado pocas u•cea en pre•olares u·dt•!! 
tes antertores. Batos dtent•s carecen del uolÚ•en necesarto 
de teJtdo dentarto entre la c4111ara pulpar u el l(•tte ez-­
terno del dten te para poder retenr phi• y general•ente, se 
uen tnclu(dos dentro de la a•algama al 1110111ento de reductr­
la ~ara la colocactdn de la corona /tnal. 

Por mucho tte•po se ha cre(do que los ptn• refueraan la -
amalgama, stn embargo, algunas uecea '•ta se u• debtlttada 
por la presencta de ptns. Blloa deben ser colocados coao -
au.ztl tarea de la retenct4n del •uñ4n y no Jo contrarto. 

La retenct6n de un muñdn de a111algama eat4 auJeto a dtferen­
tes /actores. La profundtdad de la tnserct6n del ptn dentro 
de la dentina, es uno de elloa. La profundtdad dptt•a para 
ptns como rosca es de e.o mm., •tentraa que el ce•entado -
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será de 3-1 ~m. El pin deberá extanderse 2.0 mm. tuera del 
tejido, 1entro de Jn amalgama. 

Los ptns de rosca son 5 1Jeces más retentt1'os que los demá•, 
pero debemos tener cu tdado de no prouocar una fractura en 
•l momento de au tnserctdn. Loa ntcho• para ptn• •• hacen 
a 5.0 mm. de la untdn amelo-denttnarta para dtamtnutr la -
postbtltdad de fractura. 

Se recomtenda colocar un ptn por.cada cúaptde faltant•, o 
bten, un ptn por cada pared /altante. 

Un •olar da6ado e.rtensamente, mantentendo do• cúsptde•, •• 
un buen candtdato para la con•trucctdn d• un •uñdn de ama.:! 
gama retentdo por ptns. 
- Prt•eramente ae elt•tnan l•• restauractonea preutaa, b••e• 

11 cart•• e.rtstent•. 
- Se real t.a la preparactdn de la reatauractdn, se r•baJan 

la• 4reas P•rt/lrtcas para productr •4.rhaa retenctdn 11 -
reatstenota, e.rtendemos un hombro gtngtual a lo largo de 
la superf'cte ltngual hacia las cara• pro.rt•alea. 

Los ntchos para ptna ae colocan •n •l 4rea de •ayor uol'••n. 
Ntentras que la localt~act&n de los ptns, es una parte ••~ 
portante para un •uñdn de a•algama, no lo •• tanto •n d••!!. 
tes con tratam•ento endoddnttco coao en un dl•nte uttal. 
La colocactdn dlll ptn /arJorecer4 la unt4n a•elo-denttnarta 
•t dstd md• cerca de l• c4mara pulpar. 6•to pe,,.tte que •l 
ptn que s• encuentra en t•J•do denttnarto dt••lnullfl l• poa.! 
btltdad de fractura 11 euU• una perforactdn lateral. 

Loa stttos prtmartos para la colocact4n d• ptna son: las a~ 
p.er/tctes mestal 11 dtatal cerca d•l '•gula • 

... :· 
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Las super/tetes tnterproximsles con concavidades v dreas -
extendidas sobre furcactones son inaceptables, ~or P.l alto 
riesgo de provocar una perforación lateral. 

- El ntcho debe hacerse de manera rdptda fuerte y de una s~ 
la tntanctón, evttando multtples tnserciones. 

- Se tnsertan los ptns en sus ortftctos. Los aditamentos ma 
nuales dan una protección proptocepttva, la reststencta 
se 8an.ttrd cuando el ptn alcance el fondo del canal. Los 
ptns pueden ser doblados para uerse contenidos en su to­
talidad, dentro de los con tornos del muñón. J.a fuer•a a­
plicada al ptn es transmtttda a travli de este te,jtdo de!!. 
ttnarto, por lo que es poco arrtegardo. Para euttar este 
peligro, ae cortan los pina a la altura deseada. 

- Se coloca una matri• en el dtente, mtentras la amaloama 
es condensada. Se introduce la amaloama cuidando da con~ 
densarla alrededor de cada ptn. Agregamos matertal hasta 
llenar la matr(a y cubrtr completaaante los ptns. Con un 
cuadruple o mortonson condenaamoa la super/tete oclusal. 
Con un e~plorador quttamoa el matertal que se encuentra 
fuera de los l(mttes ezternoa de la preparactdn. Rettta­
mos la matr(a o banda a travls del drea de contacto. Con 
un Rollen back eltmtnamos todo el matertal ezcedente de 
las super/tetes erternaa y proztmales, eut tando as(, la 
trrttact4n gtngtPal st la amalgama tendrd la j'unctdn de 
restauractdn temporal. 

- St la preparactdn de la corona se hace la mtsma ctta, se 
rebaja la super/tete oclusal ·evitando una reducctd11 noa­
tertor. Para la roducctdn de las paredes uttlt~amos untc_g, 
•ente freaaa de dtamente. 

- St la preparac t dn no se hace el 111ts1110 d. (a, se real bttn .. 

surcos de ortentactón en Ja super/tete oclusal. Se re -
produce el patrdn oeometrtco de Jos planos tncltnadoa de 
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la suparftc te oclusal in tac ta. La reduce ilfn de la super­
ficie facial, se efectua con una fresa de flama de dta -
mante. La reducctc5n ltngual se realtaa de la mtsma ~ane­
ra, dejando una 1 tnea termtnal d• cha/lan. Las 4reas in­

terpro:dmales, se reducen con una fresa troncocc5n tea del 
gada !lo. 169 L., atmultanea111ent• a esta resucctc5n pródu­
cimos un hombro con btael, obten, un pequeño cha/lan, -
siendo cualquiera de lo• dos ezcelentes termtnactones -
para la restauract&n colada. 

De esta manera, tenemos la preparactdn completa de una cor.2 
na Veneer tomando en cuenta, que el fracaso de un •uñdn pu!_ 
de comprometer el prondsttco de la reatauract&n /tnal. 

La restauractc5n din.al se /abrtca sobr• el 111uñ<1n de amalgama, 
de la manera acostu11b,.ada. 
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Lú"OA.llb'S D5' EJ:JCúIC'll PA '?A COLOCAR PI!/3 IH1'llADENTIJ\'ARIOS 

••u•ndo 
!/olar 

• Prtaareo 
• S•••11darao 
• Contraendto•do 

6AXILAR 

Bucal 

Pre., ro 
lolar 

l'lfDIBULAR 

• 

·D: 
Pr'••ro 
PN•olar. 
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(1) (8) (3) 

(l.- AoontraJ&oa '"' bue11 ullodo d• la re•tauraci&ra 

f'nol aora •J •uKdN di a~alga•a u el margen d• 

la prtparactdra. 
(a.- Enoentramoa •apacto entre la w1Glga111a 11 el margtra 
(3.- Lo a•alaa•a •• encuentra era co11tacto con ~l margen 

11iraot1Jal, ocacionando au mtgractdn • trratact&n. 



o 
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Jrl/A'OJI JJE RESINA ,?!J'l'E!!IDO POR PINS 

Los mufiones de restna, puaden ser usados con ptns en lugar 
de emplear amalgama. St rven para la restaurac tcfn de molares 
con algo de estroctura coronarta. 

A demds de 11er f<Íctl de manipular, de adaptarst1 perfectamente 
a los ptns de rete1:ct'5n, la restna tiene la gran ventaja de 
permtttr la formación del muñón y la perparact&n de la cor.2 
na en una sola ctta. 

Al mtsmo tte•po, la restna tiene la desven taJa de haber pre . -
sentado mayor. mtcroftltract<!n de flu(dott en coaparactlfn con 
el muñdn de amalgama. Tambtdn muestra menor re11tstencta a 
la tracctón. Por estas razones, los mdrgenett de la corona 
deben eztenderse n4a alld de los •drgenes del nuñ<!n. 

La reatna no deberd abarcar la porctón de la cámara pulpar 

o canal radicular. Este ttpo de muñ&n, se empleará solamen­
te •n recontttrucctones tndtvtdualea, y por s( mtsmo, no P2. 
drd ser usado coao restauractón temporal. 

Un molar tratado endodcfnttcamente, con una amalgama eztensa, 
puede provocar retnctdencta de cartas y descalctftcactón, 
ea to puede ser una tndtcactdn para real taar un muñdra de r! 
atna retentdo por ptns, st aún ttenc estri.:ctura coronarta 
remanente. 

La tlcntca ea semeJante a la uttltaada con el muñdn de ama1 
ga111a. La reatauractdri temporal se realbard medtante coronas 
de poltcarboztlato. 
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GC.'!C'LlJS !OJfr;<; 

En la plttma década se han sucttado grandes cambios en la -
Odontolo9(a. de tal manera que en Ja actualidad se lucha 
in tensa1:iente por la conseruact&n de los dtente• aedtante el 
tratamtento endod&ntico y medtante reatauractones devolver­
les su functón , ast como, cumpltr con las •:ttgenctaa de -
1stlt ica. 

La· odon tolog{a restauradora se tn terreJactona con otraa ra111aa 
de la odontolog(a General, como la.Operatorta, La Endodoncta, 
y la Parodoncta. Esta Jlttma Juega un papel tmportante en la 
rehabtlttactdn bucal. Loa restauractone• dentale1 puden ser 
un /actor de t•n.i tnan te en la salud o en/er11edad deJ parodOJ! 
to, aat como las condtctonea d1l parodonto p"edtn det1rmt­
nar ctl ézt to o fracaso d.1 laa rutauractonn. 

6• neceaarto rtualuar 1l tratamiento •ndod&nttco, ya que el 
l:ttto o fraca•o de nuestra r•stauract411, tt&/lu.ye en gran par -te de un buen tratamtento de conductoa. 

Debemos considerar Ja1 lt•Ltacton••-d•l dt•nt• d•pulpado •n 
lo qu.1 respecta Q 1u re•tatencta, ae han dHcrtto dtferentes 
técntcaa para aK•entarla, a1( como la ret•nctdn para qut -
de eata menera la• J'U•raaa •J•rctdas aean dtatrtbutdaa •· 
qu&tattuamente u euttar •l d••aloJo o •out•&ento d• lo -
reatauractdn. 

E• tmportante cu111pltr con la.e regJaa de paralel '91110 11 pro­
fundidad para obt1111r una buena r•tenct611. /lay qu• to111ar 1n 
cuenta la canttdad de teJtdo d•nta".'to ruanente para pod•r 
ulecctonar el Upo de rotauractdn adecuada. 
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El Odontólogo debe conchntt;iar al pacten.te respacto a la -
htgtene y altmentactón que debe segutr, para prel)en.tr as{ la 
cartea o cuel9uter tipo de parodontopat(as. 

En esta tests he dado a conocer los die/eren.tes ttpos de re,1 
tauractones uttlbadas para del)OJl)er a ]os dtent1a un buen -

Htado de equ tltbrto en el menor tte1Mpo poatble stn restarle 
sus condtctones d• estlttca o fUenctón. óptt•a. 
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