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I N T R o D u e e I o N • 

Es bien sabido que la endodoncia es 1a rama -

de la Odontología que s~ va a encargar de la etio

log1~, diagn6stico, prevensi6n y tratamiento de -

las enfermedades de la pulpa así como sus complic! · 

ciones. 

Para terminar el tratamiento de la endodoncia 

o tratamiento de conductos se tiene que elabora~ -

inicialmente, la historia clínica completa donde. -

el paciente nos refiera todos sus datos sobre su .:. 

salud y finalm~nte un estudio 

las piezas a .tratar, 



C A P T U L O 

DIAGNOSTICO 

I.l DEFINICION: 

Diagn6stico es el conocimiento de los s~gn6s 

y sfntcimas que se presentan en una enfermedad, el

conjunto de estas normas forma una 

•. tiya que es útil ai médico para 1a 

diagn6stico. el tratamiento, medicaci6n y 

Es importante que a partir:- del 



El proceso de la elavoraci6n de la historia 

c1fnica mejora las relaciones entre odontólogo~ 

y paciente, puesto que demuestra la preocupa--..: 

d6n del primero por el segundo en su 

y no solamente por su deritici6.n; 

~ara empezar ha reafi~ar la historia~clfrt 

es. imprecindibl e que obtengamos del 

··ta ·sjguiente informaci§n: 



2.~ ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES. 

a) Diabetes 

b) Sifi1is 

e) Obes.idad 

d) Antecedentes 

e} Otros 

DATOS 



4.- DATOS PERSONALES PATOLOGICOS 

a) Enfermedades de ta Niñez 

b) Amigdalitis 

e) otros 

d) Operaciones 

' e) Fracturas 

f}', A ce i dentes 

A,1 egrías 

Senci~tlid~des a loi 



6.- TEJIDOS. BLANDOS . · 

a) Labios 

. · :b) Lengua 

e) Mucosa Bucai 

d ) Pis o de 1 a Boca 

Paladar 



··. ;ANAl.ISlS. ÓE LAS ESTRUCTURAS OENTAÚAS . . . - - .. -_ -. . ·-. -· •'. . ' .. :·· .·. 



sentidos tales como vista, oido y ~icto. 

Eri está 'inspeccióil de 

puede revelar cambios de 

textura de los elementos bucales; es 

de1 paciente 



1.3 PERCUCIQI'{ 

Los sonidos poco comu~es, son benefitos en el 

proceso de diagnóstico, el .golpeo de las piezas -

dentarlas con e1 mango de un espejo producen u~ -

sonido agudo en las: piezas dentarias normales,.y~ 

sordo en algunas enfermedades dentales, 

nes al realizar está prueba el paciente 

re.ferir un 



1 idad .de 1 a propia imagen y de la capacidad del.:' 

· cirujano para interpretarla 

l~~ MODfLOS DE .ESTUDIO 

.Los modelos de estudio son 

la dentaduray tejid9s 



necesario usar porta impreciones totales perfo

~ra~os t~niendo como limite a impresionar en el· 

maxilar superior en dirección apical más alU: .: 

gtngiva1 por distal hasta los últi-. · 

o la tuberocidad del maxilar; v.est.i 

ijularmente estará separada por no menos ~e tres 

·· 'mllfmetros .además de tener una 

porci~n palatina pi~a la adapta~i~n y 

d~l. ~~ferial de. impreci6n. 



Se coloca el alginato en el porta-tmpresioneS· 

teniendo pre~auci6n en que no queden bolsas de aire 

o espacios sin alginato. la superfici~ de.este debe· 

ser tersa. 

Se lleva .. a la boca del paciente en posición>~ 

colocar un 

paciente. 



'< 

El vaciado de las impresiones se realiza vf 

.estas y colocando pequeftas porcio~es de yeso

pj~dra, empezando de otra y a ambos lados de lás ar

cadas hasta que estas esten cuviertas por completo;

' se coloca un exeso para formar el zocado 
,----.:;·-- . - . . 

fraguar por un mfnimo de dos horas. 

. . 

Los modelos se recortan simetri ca mente dé· 

forma9ue la porcidn posterior no interfiera 



C A P I T U L O Il 

INDÍCACIONES Y CONTRAINDICACIONES: 

Para mantener un diente en su alveolo y qüe 

este siga dando su funci6n se han ideado vari~s .~ 

··formas,··una de ellas son las r.estauraciones intr! 

cuando: 

Por éausa de agreción a la pulpa se 

1.íza un tratamiento .de .conductos. 

casos de que e.1 



3,- Movilidad de 3er. grado y m•nos de un 

ter e i o. a p i e a l de 1 a r a f z 

4.-Cuando el diente vaya a exfoliarse 

5.- Abceso o bolsas parodontales refnsiden~. 

tes. 

Los factores más influyentes para el frácas9 .·.·.· 

eridodóntieo so.n: /1·.'' 



CAP I TU l O iII 

ENOOOONCIA: 

Es la parte de la odontólogía que se encarga 

etiologfa, D1agn6stico. Prev.ención y Trata~

lllientO de las enfermedades de la pulpa asf 

· · Esta parte ¡je la odon~oqia se. ocupa 

pulpa no afecten a los 

a ellas; 



. raci6n final que debe rodear al diente protegiendo 

y restaurando su función. 

Para la colocación de u~ poste~muñon en el .~ · 

conducto radicular primero hay que obturar ~ste ~

.con gutapercha que es el material más adecuado pa-
· .. " 

.rapoder desopturar hasta la ?ltura necesaria pa~a 

;que ei poste-muñon quede como refuerzo del dienté~ 

~n conducto, debemos 



3~~ El conducto debe estar lo suficient~me~ 

te ensanchado. 

4.- El conducto debe de estar séco. 

·El deterio.ro .de los .dientes anteriores pued{ 

por diferentes factores • .'/a seá por-.' 

caries; desgaste dentario, ocasi~ná.~. 



.müffon espiga que se localizará dentro de los con

. duetos pulpares. Para r~~lizar este tratami~nto. 

es necesario seguir varios pasos que nos llevara.:. 

~ obtener una preparación adecuada y 

c~r nuestro munon espiga. 

' . 
Lo primero que realizaremos será.un 

en 



5.- El diente debe estar c6modo. 

Las té.cnicas que se utilizan para la .obtura 

ción con gutapercha son tres: 

I. OBTURACION DE CONO UNICO 

Se realiza colocando una sola punta_de -



1 
1 

' 1 
.\ '· . I 

.

: . ...... \ .· ... ·. . .,, 
,···~ ~:.:.-..,.;..~--



Ill. OBTURACION DE CONO INVERTIDO. 

Esta técnica se realiza en conductos dem_! 

. siado anchos y en dientes j6venes donde e1 fOrámen:. 

ápi6a1 no esta tptalmente formada~ 

. Se coloca el cono de gutapercha ~on el ei 

mái gruéso en direcci6~ 

utilizando 
·> .· ' '.. . ' 

el resto de 1 coriduc to. 



La esterilizaci6n del condu~to radicular 

queda establecida desde el comienzo mismo del tra

tamiento Y continua a lo largo de cada visita has~ 

ta la obturación del conducto radicular, entre vi

sitas el diente debe quedar debidamehte sellado -~ 

para evitar infiltraciones. 

E.1 dique de gollla ayuda tambHn a prote-• 

cavidad de los me<licamentos en general Y -.~. 
sub.stancias tóxicas en particular, asi.misn10 

. . - : 

la deglución accidental dealgúndnsvum.e11~··· · 

. Ningún Mente, sea cual sea su posición 



jar no se.presta para la colocaci6n de la g~apa, es 

por este motivo que para facilitar su colocaci~n. ·~ 

se rea 1 i.cen varios agujeros qúe formen un cuarto .de 

·arcada y después colocar la grapa en su diente m.ás;

actesible 

As.f no 

que ;él .dentista contará con 

.espacio para trapajar. 



3.- No irritante para el tejido pariáptcal. 

4.- No apta para el desarrollo -mi<;robiano. 

5.- Su colocaci6n es fácil al igual .. que su 

retiro. 
6.- Capas de tomar 1a forma del cónducto. 

7;- Incapaz de absorver humedad. 

Mo ser térmico. 

Inso1ub1e a los 

J 
1 



C A P I T U L O IV 

INSTRUMENTAL Y PREPARACION PARA POSTE~MUílON: 

En la pieparaci6n del conducto poste~mufton 

d~bemos tener muy encuenta el material que vamos a

util izar, lo primero que debemos tener es una fresa 

de diamante de forma de flama, final de punta o--~ 

bien ~e cono extralargo, tener siempre a la mano 

una radiografía del diente a trabajar, una regla rnj_ 

1lmltrica, un inGtrumento que nos sirva para medir 

· .. la profundidad del conducto puede 

{odontómetro, etc., ademá!>. del .instrumental 

espejo,. expToyador .cucharilla;.· 



C A P I T U L O V 

TECNICA DE IMPRESION: 

Oespu~s de haber realizado la ~~eparaci~n 

del conducto procedemos a la impresi5n ~el mismo, -

medio de una jeringa que contenga las si9tiien~

cáracterísticas: 

· Deber& ser una jeringa de alta pres i6ó 

consta de cuerpo. embolo~· punta y plúger. La 

importante de la jeringa para 

lo .constituye princ.ipalmente la punta de ...,..,. 
- -- .. ' 

se observa un orJf i --



cucharilla individual con el resto del material 

pesado) sobre las piezas que 

intere'san. 

D~spu€s ~e haber tomado la impresi6n eón 

cle cuerpo pesado se procede a la rectifl-

e1 silicón de cuerpo ligero que es un .

~n la misma forma 



,saliYa, pe~~tre previamente a nuestra impresi6n, -

con esto corremos el riesgo que la impresi~n quede 

con burbujas o que el material de impresión no pe

netre hasta el final del conducto pese a la pre-~

sión que ejerzamos al introducir el material de 

:presión. 

.. . . . . 

Entre los principales requisitos que de-

las jeringas de impresión 
;. . . . 

estar diseñada de manera qúe el mate-'.".-· 



·:." .. ':.,~~~;·· 
~ ·.·, .. 



La preparaci6n de la boca para la hora de. 

la toma de impresi6n. 

Preparar 1 a boca antes de tomar .1 a impre

si6n elisticq, hay que seguir varios pasos; estos -

1.- La limpieza de boca y de. las prepara~ 

ciones 

El aislamiento del irea de la 



' , ' ' 

También hay que limpiar cuidadosamente la~ 

preparaciones de los dientes, para que queden libres 

de partfculas de cemento. 

Se col oca un eyector de sa 1 iva y se apli.can 

rollos de algcid6n para aislar el áre.a 

dientes 

~ortíndas de algodón, las partes interprotfo1ales • 

secan con la jeri~~~ t~iple, 



CA p I T u l o vr 

PROVISIONAi:: 

Cuando quedan las paredes dentarias ~etentivas ad! 

cuadamente, el m€todo para restauraciones proviciQ 

nales de los dientes tratados endod6nticamente di

. fiere de los dientes vitales sólo en que la prote~ 

ci6n de la dentina expuesta no es esencial. 

El recubrimiento !Jrovicional puede 

la encfa marginal; esto ,;. 

sanen lo más 



las restauraciones confeccionadas conresina 

.. permiten mayor f1 exibil idad para dar forma al recubr_i 

.miento temporal de tal manera que se asemeje lo ~ás -

posible• al contorno de la restauración final. 

En caso de que la mayor parte de la coro~a~ 

encuentre en buen estado~ el poste sirve de refuer 

y la restauración final sirve corno ud anillo de.~~· 

' .. · . 

encontramos que seperdio 



En los casos en lós que se perdió la den 

coronaria está indicada la función ~ompl~ta~

gue ~on~iste en el poste que va dentro del conduc~ 
' ' ' 

·~tü radicular·, el mufton brinda ~1 soporte necesa~~ci 
.riara la colacación de la corona artificial y entre· 

ambos.forma el cuello para que 

tura.eneJ resto radicular. 



CAP iULO 

MODELO DE TRABAJO: 

\1 T t ' .. 

La imprési6n se realiza con un movimiento 

r«~ido~ se l~va j se examina, si esta libre de im-

pedecci,ones se realiza el Vacia.do en yeso velmiz,

. ' ya que los yesos piedra, el primero es más duro y -

conserva la forma de la impresión. 

El v.aciado de la impresión se hara con é.§. 

1a presencia· de una. superficie 

u otras ftllperfecc·iones 



' . 
¡, 

1 
1 
1 . 1· 



huacos en los mddelos, para que el yeso conseive-

su dureza y pueda retirarse el modelo de la 1mpre

si6n, deben pasar por lo menos de unos 30 a 60 minQ. 

tos. la separación prematura tendrí como conse~~en 

cia superficies (speras y hasta la ruptura del mi! 

mo. 

El modelo antagonista .se podrá 

y al vaciado se podrá hacer con ie.so pie~· . 
.. . . . ' . 

teniéndolo tan· ex~cto •como el model () dé·,:trit{~> 

. una ~elacJ6n exacta de ~as . 



CA P I T U l O VIII 

TRABAJO DE ELABORACION 

Ya obtenido el modelo de trabajo y el an · 

tagonista se realiza en el laboratorio et vacfidd

del poste con muñon de metal, el cual ·se efectua -

en la liguiente forma: 

Se lubrica el conducto~ se busca un per~ 

no plástico que penetre al cond~cto flojo, y ~u~ -

quede mis alto que este 

. y como perno de colado, 

pata hacer .el vacia.do en cera 



en ~n alftler p11tico se coloca en el coho para -

colados, se coloca el anillo y se sella, este se

va llenando con la mescla de re\f'estimieiltos,es i!!l 

portante qu.e el revestimiento fluya por los deta,; 

l 1es del patrón en cera y no quede aire entre la

y el revestim.iento, para obtener un colado -

preciso posible~ 



más usados para estos casos es la sentrifUga que ~' 

función esencial y q~e ~umpl• ~o~ 
detalles al usarse. 

' ' 

El colado ~e limpia riianualníente}:!e fodo:. . 

re~estimiento que queda y se examina contodci -
. . . . ' . 

·,detall e obs,ervando que no haYan quedado b!!rbuJ~; o. 

···.···material excedente. 



C A P I T U L O IX 

CEMENTACION DEFINITIVA DEL POSTE-MUílON. 

Una vez obtenido el poste-muñan ajustado' 

j pulido se procederá a la cementaci6n definitivi

de ~a siguiente forma: 

Sé retira la curación provic1onal, se~

irriga el conducto ya sea con peróxido de -hidr6ge".' 

co~ hipoclorito de sodio para eli~inar -

posibles restos de cemerito temporal que

conducto. radi~u~ 





se He.va directamente al lugar de la impresión ha~ 

den(lo pres16n suficiente para que e1 poste llegue 

al sitio requerido y se espera el tie~p6 conside~

rable para que fragUe el cemento y evitar que con-. . 
fricción de la fesa se rompa el lecho del cernen. 

'Y se pierda la adhesividad que se logr6 en 

~dadp có~ e] c~mento. 



C A P I T U L O X 

PREPARACION: 

Cuando ya tenemos el poste muñon cemen

tado en definitiva; se va ha preparar para reci-

la corona co~pleta con frente estéticó~cque 

ha su.stituir a la corona clfnica del diente p~ 

reparar. 

La corona completa con frente<estético.: 

tina cubiert{de •. mei~l -

faceta 



extremo largo y redondo se hacen dos surcós ~~--

incisa1es en dirección vestibulo-palatino cuya pr~ 

fundidad es de aproximadamente 2 milfmetros, para~ 

. dejar el espacio para el metal o acrílico i.ncisal. 

Se talla unfformemeli'te el borde incisal- · 

la base de. los surcos 



mayor del diente para tallarlas caras interproxim,!! 

les y presenten cierta crinvergencia hacia incisal~ 

y nos proporcione cierto paralelismo en las pare--' 

des que ~os brindara la ~etenci6n necesaria. 

Con la misma fresa de diamante se tall~n 

surcos guias en las caras vestibulres. conpr.Q. 

aunque en estos casos no vamos· 

1.as medidas de profundidad. 

tr~bajandO ~n dientes desVitaliz~dos, • 



sé extiende hacia las superficies proximales para_ 

·dar espa~to al metal y al frente est~tico. 

Se talla la cara palatina desde altura'... 
círculo hasta el margen gingival eliminando ,.¡_ 

- . - _ .. - . 

mil1metro en sentido.axial de;;.-

espacio sólo para el metal, es importante .'.:. 

de que. el corte sea paralelo al tercio · 
- '." _· .· -, ·:, .. - -. 

cara vestibular paraauméntar la ,.~· 



madamente a la mitad de. la profundidad .deL surco -

y la enciamarginal .o casi l mm sin dañar el teji

do gingival. 

Usando como guia el di~nte adyacente con 

en forma de flama se taná·e1 tercio inci 

la cara vestibular hacia palatino para ob(g_ 

éspacio süfidente para el metal y) a 



·Por último con un espejo bucal y un ex-

plorador del número 4 revisamos la preparación ter 

minad~ observando que exista espacio incisal, si -. 

no esta obstacularizado el patrón de inserción y ;. 

.si las formas de resist1rncia y retención sOIÍ ade--

Una. vez revisado lo anter·ior procedemo~:.. 

uná impresión con sili.con de cuerpo pe~adl:í' .. 
·: ~ ' ·. ·.. ·:. '' 

se rectifica la im:.. 



de·. la raíz del diente. 

El diámetro del poste eita li~~tado ~or 
' ,,• 

de la raíz, que no debe de ser mayor a

, del. diámetro radicular;. 

En 9n diente. sin pulpa requiere una pr.Q; 

és la de tener una .resisten;.. 



2 • .; El poste 

El muñon 

tos especfficos 

del pilar. 

~n~ ve~ cumplida con estos 



ocasione distor'ciones en la preparaci6n. Este re

querimiento se satisface haciendo de tal forma -

que la confecci6n del poste-munon y la confección 

de la restauraci6n final saan dos procedimientos-

. separados. 

El po~te es un v'stago metálico de re~ 

fue~zo. y retehción que se extiende en las dos por 

del .tercio del conducto radicular, su o~jg 

con 1os otros componentes es de distri · 
. . .. . . . -

fuerzas generadas por la torción a· todo

de .. 1.a ~~tructuraMntar.ia. sin e1·. empl 



e o N e L u $ I o N E s 

Los temas tratados en esta tésis nos muestran 

los pasos o métodos a seguir para un buen de

sarrollo del tratamiento de l~ endodoncia y -

la técn1ca de endopostes y el estudio que de~ 

be hacerse al diente antes de la elabor~ci6n_ 

de la antes mericionada, para asf obtener·-00 ~· 

·buen resultado. 

Si llegara a faltar un ailxiliar de estos,para, 

J~ ~plicaci6n del tratamiento ~~ede 

fracaso por lo tanto es conveniente 

pasos qtie se mencionan en 
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