
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

REHABILITACION ENDODONTICO 

PROTESICO ·· 
....... ,.. .... 

Que para obtener et Titulo de 
CIRUJANO DENTISTA 

·presenta 

JORGE MARIO CIFUENTES PEREZ 

México, D. F. 1 9 8 4 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



ÍNDICE 

l n t ro d u e el ó n ••• · ..••• : ••.•••..••••.•••••••.•• 

L i s r a de i 1 u s t r a e i o ne s. . . . . . . . . • • • . • • . • . . • • • • .••. ·• 

Capftu\o 1 l n d i e a .e l o n e s y e o n r r a 1 n d 1 e a e lo ne s . 

l. 1 Indicaciones y contralndicaclones en 

<lodón e ica s .•...••...•.•.••. ,... l 

l. 2. lndícaciones y contra indlca.ciones 

prot{·s icas...... . . . • • . . . • . . • • • . 2 

Capfculo 2 DI.a gnóstico e in s t r ll m e·n tal de trabajo. 

2. 1 Diagnóstico .endodó nt ico ••.•••.•• 5 

2. 2 ·Diagnóstico prot~sico ..•. ·,: •.•. ·. 9 

2.3 lnstrumentnl endod6ntlco •...• .' •• 17 

2. 4 Instrumental protésico •....•.... 23 
' ... 

2; 5 Aislamiento del campo ......•... 24 

C.iprtulo 3. Trabajo enGodóntico. 

3. l Pulpectom ra ... '..; .•••. :. : •..••. 29 

3.2 Obturación ...•. · •..• : •••.••••... '12 

Capítulo 4 Trnbajo protósico. 

4. l Prep<l ración del conducto ........ ·18 



4. 2 Preparación de la porción coronarla .. 

50 

4.3 O\sei\o y construcción dC'l muf1ón con· 

poste:) núcleo de amalgama en rarees· 

no pa·ralelas ...............•. , ... 5~ 

4.4 Técnl.i.:as Je impresión ........... 56 

·LS Trat::irniento 

-L 6 El a b ora e i 6 n d P l p •.1 ;.; ti:• 

·L 7 Cementación del 

·L 8 

4. 9 

e o n el u s i () n t.! s •••.•...••..•.•................ ; ••. ·' •... ~ •· & o 

B i b 1 i o g r a f r a ge n u r :1 l . • . . • • • • . . • . . • • . . • . . . • • . . • • • • S l 



Lista de ilustraciones. 

Apertura de la cavidad y acceso a la cámara pul· 

par .....•......•....................•...... A 

Pulpcctomra de un incisivo superior.......... B 

Colocación de los instrumentos para conductos en 

premolares .... 1 •••••••••••••••••••••••••••• e 
Endodoncla en molares superiores., .•..••.••. O 

EnC1odoncla en molares inferiores .••.•••.•. ,. E: 

Lavado o irrigación ..•...•••.. ·.....•.••••.•• F 

Obturación del conducto en un incisivo superior .. 

G 

ObcuraciOn del conducto en el tercio apical. .. H 

Correcta preparaciOn de un conduce o .••••.•.. 

Preparación del conducto .•.••.••.••...••••. ~ J 

PreparaciOn de la porción coronaria en di.entes 

anteriores •••...••.•••.•..••••...•••••••..• ·K 

Preparación de la porción coronaria en dientes 

posteriores.......... . . . . . • • . . . • . . . . . . . . . . . L 

Oisel\o y conatrucciOn del mu~ón con poste·nQcleo 

de amalgama en rarees no paralelas.......... M 

Tratamiento provisional.................... N 

Elaboración del poste· muñón •.•.......••••.• O 

Patrón de cera term lnado......... . . . . • . . . . . . P 

,. 

.....•. 1 

.. 



Espiga para colar en forma éle "Y'' ....... , ... Q 

Coronas de porcelana .• , •• ,, ••.••..• , ••..• ,.. R 



I N T R o D u e e I o N • 

El Objetivo principal que deseo alcanzar al tratar 
como tema. lrl Rn.dodoncia. y la Prodsis Fija, en eata teeie
ea el de haoer patente la gran responsabilidad del Ciruja
no Dentista, para preservar lo más que sea posible loe -
dientes naturales. Ya que en nuestra Carrera esta ee la f! 
nalidad que perseguimos y no la de extraerlos. 

Durante el tiempo, que llevaron mis estudios en e! 
ta Pacultad de Odontología, pude observar la gran cantidad 
de pacientes sino con la p~rdida total de sus dientes, por 
loa menos en una forma parcial y esto me motivo para inte
resarme más por la Endodoncia, como un m.edio para preee~ 
ver uno o varios dientes que sirvieran como anclaje para -
colocar una pr6tesis tija. 

Al asociar a ••'ta.a dos especialidades de la Odon-
tología loe conceptos b'sicoe ezpresados en este trabajo,
se man tienen firmes no ya como un. anhelo sino como una ne
o e si dad imperiosa, en el presente y futuro de la Bndodon-
cia 1 de la Prot4sia fija, Ya que 1111a de sus finalidades -
es e'Yitar la extracci6n dental 1 por l6gica que este, die&. 
te con su respectivo tratamiento nos sea dtil como medio -
d.e soporte en un.a reatauraci6n dental para habilitar a1 .PA 
ciente en la referente a la est,tica y maatioaci6n con lo
ou&l ae logrará un beneficio y salud general. 



CAPÍTULO INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

l. l INDICACIONE.S Y CONTRAINDICACIONES ENDO 

DON'"'."ICA.S. 

l. l. l Indicaciones. 

Práccicamence en casl codos los casos esc4 indicada • 

la e ndodo ne la, ya que el e lruj a no de ne i sea de u e ri1 hacer • 

codo lo humanamente posibl~ por salvar un diente. 

Salvo casos extraordinarios, estará contraindicada 

una endodoncL.1, de lo contrario, st? procederá a la exo~ 

cla. 

l. l. 2 Contra lndlcac iones. 

Las verdade'ras concralndicaciones locales han quedado 

r e d t.Lc l d a 3 a m u y p o c a s y so n : 

a) Perforaciones por debajo de la inserción epitelial, • 
• 

acompa~adas de infección y movilidad. (Con excepción de· 

perforaciones vestibulares susceptibles de tratarse satis· 

factoriarnente mediante un colgajo y obturación con amalg! 

ma sin cinc). 

b) R~sorci6n cemencodenclnarlo mu.y extensa, con des· 

cruce Ión de la mayor parce de la rarz. 

-:) Fracturas verticales, múltiples y fuertemente infec 

ta das. 

. l -



d) lnucllldad anatómlcn'y flslológlca del diente. 

Denomlnada por los autores de habla ln~lesa como dlen 

te "oo estratéglco", o sea, cuando un diente no es nece 

sario, importante ol estético para la rehablllcaclOn oral 

del paclesnte. 

Bo 101 demt1 c11.aos, como ya lo expusimos. a'1 prln -

clplo de e1te caprtulo, agotaremos al m4xlmo los recur-

sos de los que dispongamos, as( como codos nuestros es· 

fuerzo• para conservar el d·lente, ya que el pronóstico-· 

puede ser bueno o favorable para aaf realizar poacerior • 

mente el trabajo de elección de manera sHisfactorla. 

Una vez reallzada esta selección de casos, proceder~ 

mos a formular•un diagnósclco adecuado para posterlor -· 

menee elegir la pauta terapéutica a seguir. 

l. 2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PRO -

TfSlCAS. 

Las lndicacl'ones y contraindicaciones procéslcas, 

eat4n relacionadas rnclmamence con las ventajas y desven-

tajas que un tracamlento protéslco implica. A continua -

clOn se enur.clar4n dichos puntos: 

l. 2. 1 l nd lea e lo ne s. 

a) En caso de fracturas coronarlas que no se pudl~ran 

reconstruir con otro material. 

- :2 -
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b) En cualquier diente anterior ptlar de cualquíer

prútesis fija. 

e) Donde exista ~na gran cantic!.ad de tejido, como· 

pueden sc;r cantnolii. 

d) En prótesis que sean de tres unidades en ausen

cia de lateral y presencia de central. 

e) En dientes de gran tamai'lo {primeros molares, -

caninos). 

f) En cualquier diente con problema pulpar, cuya -

pérdida de corona, ab:irqut~ el tercio me dio. 

l. 2. 2 Contraindicaciones. 

a) En dientes pequei\os. 

b) En di e-n te s cu y o d \ á me t ro ve s tr bulo pal a t in o se a -

muy pequeño. 

e) En casos en los que podamos reconstruir un dien 

te con resina. 

d) En pacientes que presenten m<~s de sus dos ter--

cios de corona. 

e) En dientes seníles. 

l. 2. 2.1 Ventajas. 

a) Estético. 

b) Un buen sellado . 

. e) Gran estabilidad. 

d). Puede funclonar como férul-a. 
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1.2.2.2 Desventajas. 

a) Un gran desgaste. 

• 4 • 



CAPÍTULO 

TRABAJO, 

2 DlAGNiSSTlCO E lNSTHUMENTAL DE 

·. 

2.1 DlAGNOSTlCO ENDODONTtCO. 

El diagnóstico en endodoncla es b4slco, como lo es 

en cualqui.er otra rama de la odontología y de la medl -

clna, para poder instituir una terapéutica racional. 

Para poder emitlr.un diagnóstico adecuadamente, -

el profesional estará obligado a: 

a) Conocer al paciente como individuo o unidad • - -

psicosomdtica y el medio que le rodea, o sea, el am· -

bience donde se desenvuelve (factor ecológlco). 

b) Conoc,er la enfermedad producida en el conflic- -

to causa-individuo, con todos sus detalles (eciopatoge

nia, localización, tipo, etc.), o sea, el diagnóstico. 

Para ello es necesario que exista una estrecha co -

laboraclón profesional-paciente y en especial: 

a) El paciente deber.á ser desapasionado y ordenado 

en la exposición de sus signos y srncomas, describiendo 

de una manera razonable todo aquello que sienta, y es -

conveniente que el profesional le guíe con preguntas-~

orientadoraºs. 

b) El profesional deberá tener interés en su rela --

ción con el paciente. Deberá coO'rúinar su trabajo de -

- 5 -
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tal manera, que a ta percepción, comprensión, sfntesi11 

y catalogación de cada uno de los a!nto_mas y signos, --

lea di! su verdadero valor diagnóstico. La paciencia y 

energra bondadosa son bAsicas y de hondo sentido huma

no entre las virtudes que debe poseer un odont6logo. 

Oeepuéa de un nipido y objetivo examen de la histo

ria clrnica, para lleg11r a un diagnóstico habrá que eva

luar, comparar y claaiflcar los datos obtenidos, es pe- -

clalmente loa aCntomas y s.Lgnos de mayor valor lnterprc:_ 

tatlvo y en e apee 131: 

a) Datos lmporcantes del cuest.lonarlo de salud gene

ral: enfermedades hemorrngtcaa (hemofllla, púrpuras, -

leucemia, etc.), hiperreacción a los anestésicos locales, 

enfermedades cardiacas, dlabetes, etc. 

b) Datos obtenidos por la inspección, palpación y pe~ 

cuai6n: cavldadea, obturaciones con posibles caries rec! 

d1va1, etc. Coloración, trstula, etc. 

e) Historia dolorosa. Bs quizás el signo central o -

principal en !a mayor parte de las odontalgias: dolor prcz. 

vocado o espont4neo, duración, dolor con el frío o calor, 

dolo·r a la percuslOn, etc. 

d) Vitalomecrfa: pruebas eléctrlcas y térmicas. 

e) Estudio radiográfico. 

- 6 -
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lnrerprctar los diferentes signos y sfntornas que -

presenta el paciente, es a veces sencillo, pero en oca 

siones es una tarea sumamente de!~cada cuando no con 

fusa. u? buen diagnóstico se basa en la preparación-

clfnica del profesional y ésta, a su vez, en los eres -

puntos siguientes: 

a) Conocimiento. Es menester que el profesional 

conozca perfectamente la patología pulpar y perinplcal, 

los sfntomas de cada una de las respecrivas enfermeda 

des y su interpretación. 

b) C¡,¡pacid:icl de disccrnimlenro e interpretación. 

c) Experiencia clínica. Los casos cl.fnicos dlag--

nosticados '! t.ratados con ante rioridaJ por et profesio-

' 
nal constituyen un archivo de conocimientos de gran v~ 

! a r , no s l'• ¡ ,., e o ns l de r ad os e o m o h i s to r i a s c l r n le as bien 

clasificar.la,; y guardadas, sino que ellas significan un-

manual ctrnico de conocimientos que se refleja en me-

jor capacidad de discernimiento y di:ignós;:ico más ade-

cuados y precisos. 

2. l. l Clases de jiagnóscico. 

El prof~sional debe anotar en la historia clfr.ic-1 -

..::l diagnó.stico etiológico, con el ,~o;:iencario cat'u:ii :i-

~' ~1 fo g :'.! n i e e q u (! '..! s e i m e o p o r t u n o y e 1 d i a g n ó s e i e o p r o v l -

sional ()ce prt·sunción. 

- 7 -
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Dcspu~s de la primera Intervención y controlado e! 

diente, se anotará el diagnóstico defi_nitlvo, excepto ca 

sos especiales en !os que no hay eluda alguna desde el -

principio. 

• ¡ • ~ .¡., t ... 

El diagnostico anatómico o morfolOglco serll compl~ 

mentado por el examen radiográfico y la preparación -

blomecánlca. Además del número de conductos, luz, -

longitud, etc. se harj mención de las relaciones ana -

tómicas que puedan interesar. 

2. t. 2 PronOst leo. 

El pronósclco es el arte de predecir el resultado de 

un tratamiento, de las complicaciones que puedan s.obr~ 

venir y de la duración aproximada que podrá tener un --

diente con este tipo de tratamiento. 

Se conceptaa que, a efectos de una correcta evalua-

ciOn del pronóstico, habrá que considerar y eliminar d.!_ 

versos factores o causas que pueden motivar la pérdida 

del diente y, entre ellos, lesiones períodontales diver-

sas, sobrecarga por prótesis, traumati·3mos posteriores 

al tracamiento, procesos de carles cervlcales o de re --

sorciOn cementodentinario, fractura coronaria por oper~ 

t o r i a o p r ó e e s i s i n e ,l r r e e r a s , ·~ t e . 

Considerando lo expue:sro, el verdaJero pronóstico -

se referirá tan solo, a la ..ivoluclón y r~sultado del era -

tamiento. 

- f\ -



..... ,,,,, ... , .. ~. 

Dada la lmposibllidad de un examen hlatológic.o ap!_ 

cal y perl11pical del dlenre tratado, el pronóstlco está· 

basado en la sincomatologfa clínica y en la lnterpreca • 
1 

ción radiográfica. Ambos controles o exámenes debe-

r á n ha e e r s e a l o s 6 , l 2 , l B , y 2 4 m e a e s , y a d m le e q.u e , 

sl pasado este lapso no existe slncomatolográ adversa -

ni zonn de rarefacción perlapical, habiendo desaparee.!. 

do la que pudiere hal5er exlstldo antes, puede conslde-

rarse como un éxico clrnico. 

2. 2 DIA G N6STICO p ROTl::srco. 

La construcc'ion de un puente fijo es una parce sol~ 

menee de un plan de tratamiento completo que abarque -

toda la boca y contribuya a la salud general del pacien-

te. 

Un plan de tratamiento amplio solamente se puede -

establecer después de elaborar una historia .ctrnica mé-· 

dica y dental completa y de revisar los datos de la exp12 

raclOn general de la boca, empleando codos los métodos 

y técnicas que demande el caso particular. 

A continuación enunciaremos los diferentes aspee--

tos del plan de tratamiento, necesarios para llegar a -

un diagnóstico adecuado y realizar un tratamiento pro-· 

téslco con todas las probabilidades de éxito. 

- 9 -



2. 2. 1 Examen 

El examen general y el plan de tratamiento del pa-

ciente incluye la elaboración de la historia clrnica y -

la exploraclOn de la boca, respaldadas por radiogra -

f[11 completas de la boca, todo lo cual se na rá a ntc s -

de decldlr la confección de un puente fljo. 

2.2.1.l Modeloa de estudio. 

Se toman lmprealones completas de la boca con al-

glnato y 1e corre el modelo. en yeso piedra. Los mode 

loa se recortan y ae terminan en forma pulcra. 

El molde de estudio ea un medio de diagnóstico va -

11010 del caso anees del tratamiento, y debe conservar -

se cuidadosamente, Junco con los demás registros del ca 
¡ 

so. Nunca se utilizarán los modelos de estudio para 

cécnlcas preliminares, para que no se mutilen ni se es -

tropeen. 

2. 2. l. 2 Oetermlnaci6n del paralelismo 1rn el rno -

delo de eatudlo •. 

Se monea el modelo de estudio en el paralelOmccro, y 

ae determina la dlreccion de entrada del' puente, es decir, 

1 a d l re e e le) n p r l ne l p a 1 e a q u e se a l l n e a r á n l a s p re p a r a el o -

nes de los dlatlntoa anclajes. 

2. 2. 1. 3 Montaje de los modelos de estudio en el · • 

a rt lculador. 

• lo • 



·'. ·•' :;. · .. i..:. 

En los casos más complejos, es recomendable mon 

t:ir los modelos de estudio en un articulador ajustable, 

p.1ra facilitar d análisis de la ocluslón. Esto sirve -

después, .también, para la construcclón del puente. 

Lo único que hay que hacer es sustitulr el modelo de 

estudlo por el modelo de trabajo con las preparaciones 

de los retenedores. Para este montaje es suflclentc -

el registro oclusal en relaclón céntrica. 

2. 2. l. 4 Radlogratras. 

En cst~ fase del tratamiento las radiografras pro--

porcionan información mu'.' valiosa sobre la altura del-

hueso alveolar. la longitud, número y tamai'lo de las ré!_f 

ces de lo~ dientes y, mediante medición, la relación --

corona-raíz'. Esta relación corona-raíz que se consid~ 

ra de acu~ rdo con la extensión del soporte perlodo11cat -

efectivo, junto con otros factores que se apreciarán en -

el examen clfr.i.:o, sirve de gura al operador para selec-

cionar el número de pilares que se n:;!cesitan y para dec.!_ 

dlr si es necesario o no incluir dientes contiguos a los -

pilares para ofrecer al puente un apoyo periodontal con -

venlente. 

2. 2. l. 5 Fotografías. 

Las fotografías son muy valiosas en el estudlo de --

- 11 -



las condiciones de la boca antes' del tratamiento y co~ 

plemencan a los modelos de estudio Y. a los demás ele -

menros que se utlllzan en el cscablecimlenco del dlag -

nóstico. Ea caso de accidentes o en cualquier situa -

cl6n que requiera procedimientos legales, las fotogra

tras proporcionan evidencias claras del caso antes y -

de.spués del tratamiento. 

2.2.l.6 Examen c!Cnico. 

Se comprueba la vitalidad de los dientes de anclaje 

con un vital6metro pulpar y, sl las respuestas son du

dosas, se fresa una cavidad de exploración en la dent!, 

na sin anestesia. Todos los dientes con pulpas que -

ofrezcan dud~s sobre su vitalidad, especialmente aque

llos que tengan ancecedent.es de sincomacologra c!Cnica, 

se deben tratar endodOncicarnente anees de construir el 

puente fijo. Nunca se utilizarán cientes con pulpas du 

dosas como pilares de puente mientras no se resuelva -

el problema pulpar. 

Se busca la posible movilidad de los dientes de an-

claje. Se examinan ramblén para descu.brir cualquier-

caries u obturaciOn que puedan estar presentes •. ya que 

estas pueden influir en la selección°de los retenedores 

que se van a utilizar. Los conos de color de los dien-

tes se esco¡en usando una gufl de colores conveniente-

- 12 -



y se anoran todas las características especiales de los 

dientes. La elección del macrz es de especlal lmpor -

cancía, como es obvio, en loa dlen::es anteriores. L:i· 

línea labLal y la trnea de sonrisa del paclente se deben 

anotar para saber en qué grado quedan expuestos habl -

tualmente los dientes aacer!ores. 

Una vez realizadas todas las fases de este examen, 

podremos determinar con preclsíón un diagnOst!co que-

nos lleve al t'.·xiro en este tipo de tratamientos. 

2. 2. 2 Plan de tratamiento. 

La terminación sa~isfactoria del caso puede hac_e.r_

se más expedita adoptando un plan de trntamlento visl-

ta-por-visita. Mediante este plan se consigue que el-

dentista, su ~slstente y, a menudo el t~cnico de labor~ 

torio, teng.ln siempre unas rdercncL1s útiles a las cu! 

les dlrigirse para saber las siguientes etapas del trata 

rn íento. También sirve para planear el tiempo necesa-

rlo para las futuras visitas, asegurar que los portaim -

presion.es y cualquier otro instrumental o material acc~ 

sorio est~n pr·crarados y listos, para que la asistente.: 

reana los instrumentos convenientes con la suficiente ª.!! 

tisipación. El bosquejo siguiente sirve de ejemplo para 

un plan de tratamiento que puede modificarse para amol-

darse a las distintas situaciones ~trnlcas. 

- 13 - ' 
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P r l mera v is ita. - Se ter mina e 1 e :x: n me n bu e a 1 y se to -

man las radiografías que sean neceaari.as. Tomar impr~ 

alones para los modelos de estudio. Tomar los tonos P! 

ra las facetas, y sacar las fotografras del caso. 

Laboratorio: Sacar loa modelos qe estudio. Hac~r -

un dupllcado del arco en que se va a consrruir el puente. 

Selecclonar las carillas anteriores, st están lnclufdns en 

el puente, y tallarlas para adaptarlas al molde que se ha 

duplicado. 

s ion al. 

Montar las carillas en un plato-base provl -

Segunda vlsita. - Examinar las radiogratras tomadas-

en la primera visita. Probar lns carillas y estudiar el-

ca so con el pa e lente. 
,. 

Laborarorto: Tallar los retenedores seleccionados en 

el molde duplicado. Considerar la cucstlOn de restaura-

clones provisionales y escoger y ajustar las coronas que-

puedan ser necesarias. Si se van a hacer restauraciones 

provisionales en·acrrlico, tomar una pequel'la impresión -

de la zona correspondtente en el molde de estudio, que -

puede usarse para hacer las obturaciones ácr!licas en la-

boca. 

Tercera vlalta. - Preparar uno o más pilares. Ut ilj 

zar las carillas montadas en el plato-base para demarc3r 

los márgenes labiales, de los reter:cdores. 

- 14 -
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Laboratorlo: Hacer un portn1mpreslones lndlv.ldual-

pa ra tornar la impres LO a de los retenedores. Escoger-

un porrnlmpreulones para el arco antagonista. Hacer -

estas dos olecc\ones sobre los moldes de estudio. Unir 

y ajustar una gura de mordlda en el molde de estudio. 

Cuarta visita. - Continuar y, sl es posible, terminar 

los mu~oncs para los retenedores. Colocar las rescau-

raciones rrovislonales y comprobar la oclustOn en todas 

las excursiones mandibulares. Probar y ajustar los - -

po rea !mpres tones. 

Laboratorio: Terminar cualquier intervcaslón que-no 

se hubiere acabado en la sesión anterior. 

Quinta visita.- Tomar la impresión de los retenedo-

r e s y t o rn :J r u n á. l m p r e s i ó n de l a r c o o p u e ~ t o • Ha e e r t o -

dos los registros oclusales necesarios. Reemplazar 

las restauraciones provisionales y comprobar la oclu 

sión, como se hizo anteriormente. 

Laboratorio: Sacar los modelos de las impreslones

y montarlos en un articulador por medlo de las relacio

nes oclusales. Encerar los patrones para los retenedo 

res, ponerlos en revestimiento y colo.carlos. Terminar 

y pulir los colados con ruedas de goma. 

Sexta visita. - Retirar las restauraciones provlsion! 

les y probar los colados de los retenedores. Revisar in 
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dlvidualmente loa márgenes, contactos y la oclusión, en 

relación de ocluslOn céntrica, excursipnes laterales, re 

lacl<~n centrlca y protrua10n; hacer los aJ usres que sean 

necesarios. l'robar todos los colados en conjunto. Re 

tirar lo• colados y colocarlos en un ,molde; unirlos con-

ree!na y alamb're. Probar nueYamente en la boca; sl 

los colados ajuatan perfectamente, se puede terminar el 

puente en el molde. Si los colados no ajustan, quiere -

decir que laa relaciones entre los dientes pilares en el

modelo no aon correctas. Hay que tomar una nueva im

presiOn de laa diferentes relaciones, o rambién se puede 

hacer el puente en el modelo y soldar la pieza intermedia 

a uno de 101 retenedores, haciendo lo. última relación de 

soldadura en la boca. 

Laboratorio: Encerar, colocar en revestimiento y c2 

lar las piezas intermedias. Montar el puente en el mo

delo y tomar las relaciones de soldadura. Revescir y -

soldar el puente. Terminar el puente pero no cementar. 

Séptima visita. - Retlrar l JS provistonales, probar -

el puente y, al es aatlsfactorlo, retirarlo' y cemencarlo. 

Comprobsr la ocluslOn cuidadosamente. Dar instruccio

nes al paciente para la 1 impieza de la zona donde está e 1 

puente y tomar fotogratras del caso terminado. Reunir-

loa modelo• y colocarlos en una cafa para archivarlos . 
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O e e a va vi s ita . - Compro b a r la h l g i en e y la oc l u.a i 6 n. 

Da r l a s i n s r r u ce ion e s .f l na ! e s a 1 p acle n e e. 

El esquema anterior sirve como ejemplo de la forma 

de planear cada vtslra. Cada paso es diferente, como -

es obvio, y algunas de las visitas se ppeden eliminar ---

cambiándolas por citas más largas. Este procedimiento, 

ahorra tiempo y facilita que cada miembro del equipo op!:_ 

r.itorlo est::: preparado para lo que tiene que hacer en ca

da cita. 

2.3 INSTRUMENT1\L ENDCD6NTICO. 

En endodoncia se emplcn casi el mismo inscrumen • 

e a l u t i 1 izad L' e n l. a pre p a r a c i ~ n de e a v id ad e s , e a !le o ro • 

tacorio como manual, pero existe otro cipo de instru - -

ment0s diseñados únicJ y exclusivamente para la prepa· 

raci,~n y obturación de la cavidad pulpar y de los con-· 

duetos. 

En 1;;ualquier caso, los implementos básicos del o -

dontOlogo en su consultorio, tales como: Sillón dental, -

la unidad dental pro\'ista de Jita y baja velocidad, una · 

buena lámpara que proporcione iluminación directa, el· 

ey.~ctor de saliva y un aspersor quirúrgico, en perfecro 

estado, significarán un factor necesario para cualquier 

rr.ttamlento de conductos. 
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2. 3. l Puntas y fresa a. 

La.a puncas de diamante, sean cil(ndricas o cronco· 

cónicas, son excelentes para iniciar la apertura, eape· 

crflcamente cuando hay que ellminar esmalte. En su • 

·defecto, la• fre9as aimllares de carburo de tungsteno· 

son muy Ocllee para abrlr el acceso. 

Adem4s de lae fresas cilrndricas o troncocónicas, -

las mas empleadas en cndodoncia son !JS redondas des -

de el nQrnero 2 al nQmero ll, preferencialmence las de

tallo largo ( 28 mm) pues permiten una visibilidad Optl· 

ma y pueden pen:?crar en cámaras pulpares profundas 

holgadamente. 

2. 3. 2 Exploradores de conductos. 

Se fabrican de distinto:i caHbres y su !unción es el 

hallazgo y recorrldo de los conductos, sobre todo los -

estrechos. Hoy en dfa se utilizan las limas estandarl_ 

zadas del namero 8 y del número lU, que cumplen el 

m 1 a m o e o m e t 1 d b q u e l o s e x p ! o r a d o r e s d ,. e o n d u e e o s . 

2.3.3 Tlranervios. 

Se fabrican en varlos callbres: extraflnos. finos, -

medios y gruesos, pero hoy en dra algunas cas.:is comer 

ciales, han incorporado al mercado un código de colores 

empleado en loe instrumentos estandarizados, para cono 

eer mejor 1u tamano·. 
. \ s . 



Nümero Color 

6 rosa 

8 gris o plata 

10 violeta 

15 blanco 

20 amarillo 

25 rojo 

. 30 azul 

35 verde 

40 negro 

45 bla neo 

50 amarillo 

,55 rojo 

60 azul 

iO verde 

80 negro 

Usándose por lo general, el primer juego de colo 

res, del blanco al negro. 

Es ros lnsrrumentos poseen infinidad de prolonga - -

ciones laterales, que penetran con facllldad en la pu! -

pa dental o en los restos necrOttcos por eliminar, pero 
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se adhieren a ellos con tal fuerza que en el momenco -

de la tracclón arrastran con ella el contenido de los -

conductos, bien sea te) ldo vivo o material necrótico. 

2. 3.' Instrumentos para la. .preparaclOn de loa -

conductos. 

Est4n deaclnados a ensanchar, ampllar y· alisar·-

las paredes de loa conductos. med1anre un rnetód·lco li 

mado de éstaa, utilizando los movirnienros de lmpul 

alOn, rotaclOn, vaivén y tracción. 

Loa principales son cuatro: limas, ensanchadores, 

llmas de HedstrOm y limas de púas. 

Los m4e empleados en endodoncta son las llmas y

los ensanchadores, los cuales se diferencian entre sr: 

a) La• limas Clenen m4s espiras por mllfmetro, 

mientras que l~• ensanchadores tienen menos. 

b) Las Umaa son manufacturadas con sección cua • 

drangular, mientras que los ensanchadores se hacen 

con aecclOn tr'tangular. 

Las caraccerfetlcaa de dichos lnstrumentos, consis .. , ... , 

ten en lo slgulente: 

a) La numeracion va del 8 al 140, .numeración que

corre1ponde al nllmero de centésimas de mllrmetro del· 

diAmec:ro menor del instrumento en su parte activa, - - · 

llamado 01. 
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b) El color de los instrumentos, correspond.e a !a

tabla de instrument9s estandarizados, presentada en --

la página anterior. 

e) El· diámetro mayor ( 02 ) mide siempre O. 3 mm-

mas que el diámetro menor. 

d) Cada instrumento cendr4 la mlsma unlformldad -

en el incremento de su conlcldad a lo largo de su parte 

activa de 16 mm. 

e) La punta de cada uno de los instrumentos tiene -

un 4ngulo de 75°. 

f) La longitud de los instrumentos es de 19, 23,_ 27, 

29 y 31 mm. Los más cortos están indicados en mola-

res y los m á..s largos en e a n in os. 

La idcntificaciOn de cada instrumento se hace por -

el número que viene marcado en el mango o bien por se-

rles de seis colores, que se repiten cada seis números. 

2. 3. 5 lnstrumcntos para la obturación de conduc 

tos. 

Los principales son los condensadores y los acaca -

dores de uso manual. 

Los condensadores, llamados también espaciadores, 

son vAstagos met!licos de punta aguda, destinados a CO!!._ 

densar lateralmente los materiales de obturaciOn (pun -

tas de 1utapercha especUicamente) y a obtener el espa • 
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cio necesario para seguir introduciendo nuevas puntas. 

Se recomiendan los nQmeros l, 2 y 3 d~ Kerr. 

Los atacadore1 u obturadores son vdscagos metálicos 

con punta roma de 1ecclOn circular y se emplean para a-

tacar el macerlal de obturación en sentido corono-apical. 

2. 3. 6 Puntal de papel absorbente. 

Se fabrican ea forma cOnica con papel hidrófilo muy 

absorbente, de diversos camanos y calibres, pero con -

el inconveniente de tener una punta muy aguda que pcn~ 

era con suma facilidad m4s all4 del 4pice, traumatizan-

do dicha reglOn. Se encuentran en los camallos del 10-

al 140. 

Se emplean para los fines siguientes: 
,· 

a) Para retirar cualquier contenido húmedo de Jos -

conductos, como sangre, exudados, fármacos, restos - -

de irrlgacton, pastas tlurdas, etc. 

b) Para limpiar Jos conductos, humedecidas en agua 

oxigenada, hlpoclorlto de sodio, suero fislolOglco, ecc. 

e) Para obtener muestras ~e sangre, exudados,etc. 

d) Como portadoras de una medicac10n· sellada en 

101 conducto1. 

e) Para el 1ecado del conducto antes de la obtura 

clon. 

- 22 -
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2.4 INSTRUMENTAL PROTESICO. 

Los Implementos báslcos del odontOlogo en su con

sultorio son: unidad.dental, una buena lttmpara que pr~ 

porcionc.lluminaclOn directa, un eyector de sallva, -· 

instrumental de exploraclOn e lnscrumental protéslco -

especrnco que a continuaclOn mencionaremos: 

2. ~. l 

2. 4. 2 

Explorador, pin.zas y espejo; 

Fresas de diamante. Se recomienda e[ -

uso de la fresa cilrndrlca 250 7tP, pues reúne carne -

terrsticas que nos servirán para el terminado de nues

tra preparación. Fresas en forma de rueda de coche· 

y ocasionalmente fresas en forma de barril. 

2. 4. 3 ' jeringa de portalmprcslón para elastóme-

ros. En caso de que nuestro tratamiento impliqut! el -

poste-muñón. 

2. 4 . .¡ Porcaimpresionrs adecuados, tanto para -

nuestros modelos de estudio, como para nuestros mode 

los flsiolO~icos. 

2. 4. 5 Lozeta y espátula de cementos. 

2. 4. 6 Tirapuentes. Para el desalojo del a par! 

to provisional. 

2. 4. i · Acrrlico de auto-polimerización. Lo u -

tilizamos en la prueba de metales. 

2. 4. 8 Espejo fac la l. Pa r·a mostrarle al pacle .!! · 
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te el trabajo terminado y comprobar si este quedo sa -

tlsfecho coa el tratamiento. 

2. 5 AlSLAMIENTO DEL CAMPO. 

Toda lntervenclOn endodonclca se hartt alelando el-

dlente del paciente medianre el empleo de grapa y dl -· 

que de goma. De esta manera, las normas de asepsia· 

y antllepala podrdn cumplirse plenamente; por otro la · 

do se evltar4n accidentes', como lesionar la zona gingl· 

val por agentes c4usttcos o· carda en vras respiratoria y 

dlge1tlv1 de instrumentos, por otro lado, se trabajará-

· con eaclu110• absoluta de la humedad bucal, evitando 

fal•at concarnlnaclones del medio de cultivo. , 

La aplicaclOn del dique de goma exige una especial 

atención de lo~ dlencea y encía correspondientes a la • 

regl6n donde se va a \:alocar. No solamente se elími-

nar&n todas las caries existentes en el diente por in •• 

tervenlr y en ios proximales, obturándolas con cemen

to de oxUoafato, slno que se puliran o eliminarán los -

puntos de contacto para ajustar mejor el dique. En 

al1.uno1 caeos será necesario hacer una tartrectomra, -

al meno1 en la región cervical donde tengan que colo 

carse 111 grapa a. 
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2. 5. 1 Grapas. 

Las más recomendables son laude la casa S. S. -

Wh ir e. 

E n l !l.C 1 s i v o s se Lit íl l 'Z a n p o r l o ge ne r a 1 l o s n a rn e 

ros 210 y 211, pero en los inferiores el nümero 27. 

En caninos y premolares se usar4 el nomero 206 

pero, según la necesidad y el tamailo, el 207 O 208. 

En molares estarjn indicados los nQmcros 26, 200, 

201 y 202. 

Cuando, por no existir retenciOn coronaria, por h~ 

cerdos tratamientos sirnultlncos o por comodidad del

operador, S<! desee colocar dos grapas, estarán indica· 

dos los números 26 y 27. 

Cuando se Jesea ampliar el campo~ la visibilidad, 

es convcnit:nt..: colocar grapas en dos dientes vecinos,

º también sobrepuestas al dique en el lado contrario. 

La colocación de grapa y dique podr:.1 hncerse se-· 

gún los tres m~codos ya conocidos: 

a) Llevar la grapa y el dique al mismo tiempo. 

b) Colocar primero el dique y luego la grapa. 

e) Insertar la grapa, para hacer deslizar el dique

bien lubricado por el arco posterior y por debajo de ca 

d:i ateca lateral. hasta su ajusce cervical. 
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En caso de sensibllidJd gin~lval y cuando no se ha

ya anestesiado localmente, es aconsejable untar anes -

tesla tOplca en la parce activa de la grapa. 

El empleo de ligaduras complementará en algunos -

caeos la fljaclón del dlquc al cuello dentario y asegur.!!. 

r! la el1mlosción de saliva. 

2. 5. 2 Dique de ge r:1a. 

Se fabrica en colores claro:'.I y obscuros y e;i dive_'.: 

sos tamaüos. ·Se cortará scgCin las necesidades. 

Se le harán L1s perforaciones corrt:spondientes y -

se lubricará alred~dor y a través de ellas con vaceli -

na. 

2. 5.3 .Pinzas perforadoras. 

La pinz3 perforadora puede reatiz.:ir cinco tipos .:e 

perforaciones circulares en el dique. Respc ~to ;i 1 ~a -

!TI .'.l rl o de la perfora e i .~ n , s e r á en fu ne i 6 n del di ente p o:

l n ter ven l r. Se harán tantas pcrfuraclones C.1.)mo dien

tes se vayan a aislar. 

2. 5. 4 Pinzas portagrH[-1:.tS. 

La p l n z a p o rt a g r a p a s de b e r á s e 1· u n t'v e r s a l y s u - • 

parte activa ha de servir en cualquier mo..1elo o.tipo -

de grapas. 

2. 5. 5 Portadlque . 

. Es llamado tambten arco o bastidor. 

. 2 b -
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do y recomendado es el de Young. Permite ajustar el 

diq\le elástlco que, at quedar flotante, permite ún tra

bajo cómodo y un punto de apoyo al operador. 

2. S. 6 Servilleta protectora. 

Ea una servilleta de papel o de cela, con una perf_2 

raclón oval o rectangular en e1 cenero para dar paso -

al dique de goma y que' se coloca entre la plet de la ca

ra y la goma del dique. 

Se utiliza como protector de la piel y los labios 

del paciente, evita que el dique de goma se adhiera, 

facilita la transplracion y tia mayor comodidad al pa 

ciente. 

2. 5. 7 . Control de la saliva. 

Es imprescindible el uso del eyector de saliva de

la untdad. En caso de no disponer de este, se reco -

mienda u:i extractor manual de saliva, como por ejem

plo la pera de goma. 

2. S. S Antisepsia del campo. 

Despues de aislado el campo con grapa y dique y -

colocado el eyector de sallva en la boca del paciente,

se pincelará con una soluclOn anttsepcica el .diente por 

tratar y el· diqu.e que lo rodea. 

La charola de la unidad dental será previamente -
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lavada con detergentes y alcohol, para colocar sobre -

ella ·un pafio grande contenido en la c~ja estéril. 

La• manos serdn lavadas cuidadosamente y frlccio
o 

nadas con alcohol de 90. 



C:APlTULO 3 TRABAJO ENDODONTICO 

3.1 PULPF.CTOMÍA. 

Es l!i eliminaciOn, extirpación o exéresis de toda-

la pulpa, canco coronaria como radicular, complemen -

cada con la preparación o rectificaclOn de los conduc -

ros radlc~.ilares y la medicación antiséptica. 

TC:cnica opcracorla. 

Esta rt:cníca puede resumirse en cuatro p:1rces o· 

etapas: 

a) Extirpación del contenido pulpar, camera! :iJJl-

dicu!ar. 

b) Prepa-i·ación y rectificacion de los conductos 

(trabajo biomecánico). 

e) Esrerilización de los conductos. 

d) Obcu:ación coral del espacio vacro dejado después 

del trabajo biomecánico. 

Cumplidas escas etapas, es posible realizar una r~ 

paraciOn del mui\ón a nivel de la unión cementodentina

ria, que.permicir.1 t.1 conservación del dit'nte con todos 

sus tejidos de soporte rntegros durante muchos ar1os, -

pudiendo ser restaurado dentro del plan de rehabilita -

clOn oral que se haya trazado, y cumpliendo con ella el 
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objetivo primordial de la endodoncla: que el diente qu~ 

de eater!l, potencialmente innocuo e incorporado a ta -

!lsiologra bucal normal. 

Para que este programa se realice, es necesarlo -

aegulr lae siguientes normas: 

a) A se pela absoluta. 

b) Control bacteriológico. 

e) No sobrepasar la unión cemenrodentinarla duran 

te la preparación y obturación de los conductos. 

d) Lograr una obturacton de conductos bien conden 

sada, compacta y homogénea. 

Los pasos para efectuar la pulpectomfa son las si

guientes: 

3. 1.1 Apertura de. la cavidad y acceso a la cá -

mara pulpar. 

3. l. 2 Extirpación de la pul!'a camera! y radicu-

lar. 

3. 1. 3 AmpliaciOn y al1samlento de los conduc --

to 11. 

3. 1. 4 Esi:erlllzaciOn de los conductos. 

3. 1 . l Apertura de !1 c¡_:;vic~:;_d" acceso a la cá -



La apertura del diente y el acceso a su cámara pul 

par, son necesarios para establecer una entrada "que le 

permita al cirujano un campo visual sutlcicnce para la· 

observación directa de la región por intervenir y le fa 

cll lte el empleo del instrumenrnl. 

a) Dientes anteriores. 

En incisivos y caninos, tanto superlcrres como ln -

feriorcs, la apertura se hará partiendo del cfngulo y -

extendtendola de 2 a 3 mm hacia incls:il. El dise110 -

sera circular o ligeramente ovalado, pero en dientes 

muy jovenes se le puede d.:lr formn trian~ular c!e base 

lnc Isa l. 

b) Premolares superiores. 

La ape'~tura será siempre ovalada o el rprica, al 

canzando las cCispides en sentido vestrbult1 -linguaL 

Puede hacerse un poco mesializada. 

c) Premolares inferiores. 

La apertura será en la cara oclusal, de forma cir 

cular o ligeramente ovalada e inscrita de:1de la cúspic 

vestibular hasta el surco intercuspídeo, debido al gra 

tamai\o de la caspide vestibular. 

rame11te mesial izada. 

d) Molares superiores. 
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La apertura sera triangular (con lados y ángulos -

!i~ernmcnte curvos) de base vestibular e insc:r·ira en -

la mitnJ mes!al de ln cara oclusal. Este tri:tngul1) 

quedará formado por las dos cúspides mesLdes y el 

surco intercuspfdeo vestibular, respetando t:1'puente 

transverso de esmalte distal. 

e) Molares inferiores. 

La apertura, al igual que en los molares superio -

res, sertl. inscrita en i:J mitad mesial de la cara oclu -

sal. Tendrá la forma de un trapecio, cuya !Jase se ex 

tenderá desde la cúspide rnesio-vestibular debajo_<:!~ -

la cual deberá encontrarse el conducto del rr.lsmo nom

bre) siguiendo hacia lingual ha sea el surco lntercus - -

pídeo rnesial', o rebasándola l'lgeramente un 1nilírnetro

( bajo este punto se hallará el conducto mesio·lingual ) 

rnientr3s que el otro lado paralelo corto, ge.1eratmente 

muy peque1'o, cortará el surco cenera! en la mitad de -

la cara oclusal o un poco más allá. A los d.)S lndos -

no paralelos que completan el trapecio se les dará una 

forma ligeramente curva. 

lar. 

3. l. 2 Extir¡:¡aclOn de la pulpa cam·.:!rnl }" radlcu-

El trabajo con instrumentos rotatorios an es ex -
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puestos cllinínn por lo general la mayor parce de la -

pulpn cameral, pero deja en el fondo y en las paredes 

rerHou pulpa.rea, i;angre y v!rutas de dentina. E a ne-

ce1rnrlo remover todon estos reslduoa, aar como el res 

co de la pulpa cameral, con cucharillas y excavadorea

haarn llegar a la entrada de los conductos, lavando a -

contlnuaclón con hipoclorlto de sodio, agua oxigenada, 

lechada de cal o suero fisiológico. 

Una vez llmpla la cárnara pulpar, se procederá a -

la localizac!On de los conductos y a la extirpaciOn de -

la pulpa radicular. 

Por lo general basta con las maniobras antes des -

critaa, para e!1contrar la entrada a los conductos, pe

ro en algunas ocasiones hay que rectificar el acceso a 

la c4mara pulpar. 

3. l. 2. l Hallazgo de los conductos. 

La ublcacion de la entrada de un conducto se reco

noce: 

a) Por nuestro conoclmit:nto anatómico de su sit.ua'

clOD copo¡rAflca. 

b) Por au aspecto t!plco de depresión rosad.a, roja 

u 01cura. 

e) Porque al ser explorada la entrada con una son-· 
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da·lisa o una lima namero 10 9e deja penetrar y. reco -

rrer hasta detenerse en el a.plce. 

En clientes con un solo conducto y una contlnuldad

anatomíc'n con la cám.'.lra pulpar, au hallazgo no ofrece 

dificultades. Pero en dientes con dos, eres o maa --

conductos se encuentran frecuentemente serlos obstácu

los para su locallzaciOn. 

Como se ha indicado antes, en los dlentes anterio

res con un solo conducto no hay dlficultad alguna e11 h! 

llar y recorrer el condu~~to correspondiente, por lo 

tanto mencionaremos a continuación la cecnica para-el 

hallazgo de los ·conductos en dientes posteriores. 

a) Premol·ares inferiores. 

Con un solo conducto, aunque aplanado en su tercio 

cervical, no ofrecen dificultades, pero siempre hay -

que tener en cuenta la posibilidad Je que existan dos -

conductos. 

b) Prem oiare s super io;es. 

Se buscara la ene rada de los conductos en el cen -

tro de los dos círculos de un .imaginario número ocho

º infinito que estuviese inscrito en la cámara pulpnr. 

Después se comprobará si existen dos conductos o uno 

solo a~lanado en sentido mesiodisral. 
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e) Primer molar lnferlor. 

Tiene dos conductos en la rafz mestal. uno vestl -

buli;r y el otro lingual y un condvcto distal que se en·-

cu~ntra en el cenero del lado distal. 

Los do~ conductos mesinles, pueden ofrecer dlti • 

cultade1.1 en su hallazgo. Como el suelo pu'tpnr ciene-

la forma de un trapecio de base mesial.; asemeja la 

forma de una guitarra, teniendo en los extremos de nu 

parce mestal los orlflcios de loa dos conductos mes.ta

les: el rnesio·vestibular y'et mesio·llngual. 

d) Segundo molar Lnfer.lor. 

Hasta cierto punto es parecido al primer molar, -

con 1a dlfe1·~ncia que este dlente puede tener uno, dos, 

tres y hasta cuatro conductos, por lo tanto nuestra e~ 

ploraclón rad~ogratlca, visual e instrumental, tendré\· 

que ser muy atenta y cuidadosa. 

e)· Molare1 euperlorea. · 

En estos dientes, el conducto palatino es amplio y 

Ucll de hallar. El meslo-vestibular ae halla debajo-

d_e la c01plde del mismo nombre. El dlato·vestibular, 

q 4 e e s e 1 q u e o f r e c e e ve n t u a lm e ne e a l g u na d 1f 1 e u l t a d , -

tiene 1u entrada en el centro del diente o ligeramente -

hacla vestibular. 

• 3& • 
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3.1.2.2 Extirpación de la pulpa radicular. 

Una vez encontrados los oriflclos de los conductos 

y recorridos parcialmente, se procede a la extirpa 

e.Ión del.a pLllpa radicular, que se puede hacer !ne.lis 

tintamenrc antt.!s o después de la conductometrra real. 

Para la extirpación de la pulpa radlcular con son -

da barbada, se selecciona una cuyo tama~o sea apro -

P l. a do a l el' n dueto p '.J r va e i a r , ~e 1 e h :i e e penetra r p ro -

curando que no rebase la unión cementodencinJria, se

gira lentamente una 0 dos vueltas y se hace traccion -

hacia fuera cuidadosamente y con lentitud. 

3.1.2.3 Conduccomecrra real. 

Se han dese.rito varias técnicas para averi~uar la

longitud del diente por tracar: todas ellas basadai; t"!n -

la intt!rpretnción raJiográfica Úl.! una placa hecha con -

un insrrurnenrn cuya longitud se co:10ce, y se ha inscr· 

tado en el conducco. 

En la práctica diaria la técnica mj' usada es la si 

guiente: 

a) Se conocerá d~ antemano la longitud promedio -

del diente que se vaya a intervenir. 

b) Se ml!dirá la longitud del diente por interverir -

sobre la radiografía de diagnOstLco ( conductornetrfa -

aparente). 

- 36 -



e} Se iiumarán ambas clfras (promedio y rndlográ

flci: ), S'.! dividen cncre dos y, del reaultado obtenido, -

rcnc~rernos un milímetro de seguridad o cálculo de co -

no ¡;emcntur J1). 

d) s~ tomará una lima de b<.tjo calibre ( 8, 10 ó 15 ), 

con J;¡ cual entrnrtaremoa un tope de goma y los desliza· 

remos a lo largo del instrumento hasta que quede a la -

m l s m a d 1 s t a n c i e. d e 1 a p u n t a , q u e l a o b t e n i d a e n· e l p a s o 

anterlor y denominada longitud tentatlva. 

e) Se insertará la lima hasta que et tope quede tan -

gente al borde lnclsal, cúspide o cara oclusal y se toma 

r<1 una radlografra perlapical. 

f) Revelada l~ placa, si la punta del instrumento 

queda a un mil!metro del ápice radiográfico, la longitud 

tentativa es correcca, se denominará longitud activa o -

longitud de trabajo y se anotar.1 la cifra en milrrnetros

en la historia clínica. 

g) Si la punta del instrumento ha quedado corca, se

medlrá sobre la radiografra l"a distancia que se hubiese

necesltado para que la punta hubiera llegado a un mllfme 

tro del ápice, esta cifra la sumaremos a la longitud ten

tativa y asf obtendremos la longitud de trabajo, misma -

que anotaremos en la historia clrnica. 
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h) Sl, como no es deseado, la punta del instrumen

to ha sobrepasado el punto al que estaba destinada, se

medir::l sobre la radiografía, la dlsrancla que sobr:-epasO 

d punto elegido ( 1 mm menoa del ápice radiográfico). 

esta cifr:i se resrnrá de ta longitud tcntati.va y aar ob -

tendremos la longitud de trabajo, misma que anotaremos 

en nuestra historia clfnica. 

i) La conductometrra re:d podrá repetirse cuantas 

veces sea necesarla, sobre todo en los casos dudosos o 

en los que hubo al principio grandes errores. 

j) E n l o s d i e n t e s e o n v a ri o s e o n d u e t o s , s e e o l o c. a r á 

un instrumento con :;u respectivo tope en cada conducto 

y s e h a r 'á n do s 'º t r e s ra d i o g r a f r a s e a m b i a n d o 1 n a n g u l a -

clOn, purJ asr disociar cada conducto y evitar la super

posición. 

En algunos casos es necesario hacer la conductome

tr!a real en secuencias distintas, conducto por conducto, 

pero ello es excepcional. 

3. l. 3 Ampliación y alisamiento de los conductos. 

Todo conducto debe ser ampliado en su volumen o -

luz y sus paredes rectificadas y alisadas con los sí¡:;uiel}_ 

tes objetivos: 

a) Ellmlnar Ja dentina contaminada. 
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D M 

Apertura de la c.a~ldad y acceso a la cámara pulpar. 

Primera Unea: incisivo central superior, incisivo -

lateral superlor e inferior. Segunda 1 rnea: can lno su -

perlor e inferior. Tercera lfnea: premolar superior e 

inferior. Cuarta lrnea: primer molar superior e tnfe -

rtor. (M) Mesial, (O) Distal. 
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A e o 

E F H 

Pulpectomra de un incisivo superior. 

A) Diseño de la apertura por la cara palatina. 

B) Apertura con fresa de carburo en posiciúo perpe~ 

dicular hasta rebasar la unión amelodentlna:ia. 

C) Acceso a la cámara pulpar a travez de la dent11~a. 

D) Rectificación de la apertura, eliminando cuernos 

pulpares. 

E) Rectificación del acceso a la pulpa radicular, 1:!1 l 
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minando la pared lingual. 

P) Bl diente eet4 listo para la copduccomecrra. 

G) Poslclón del inacrumenco· para la 'conductornecrí3. 

El ~ope de goma quedará tangente al borde incisa! y lo -

ideal _e1 que en ese momento, la punca del.lnsrrumenco -. . .· 
llegue hasta la unión cemencodenctnarla. ( Esta condus_ 

tometrra se repet1r1 tnntns veces como sea necesario, -

hasta lograr que el lnscrumenco llegue a dicha unión). 

H) Una vez obtenida la conductomecrra real, el con -

dueto deberit ser ampliado en su volumen o. luz y sus Pé!.. 

redes rectificadas· para proceder a la obturación. 

- n, • 

.. •,-r:..· 
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Colocación dt.> los inscrumentos para conduccos en 

premolares. 

A) En algunos premolar~s superiores, pueden qu~ 

dar cruzados en "X", según la forma radicular y de -

la apercura. 

B) En otros premolares superiores, pueden que -

dar paralelos y reccilíneos. 

C) En los pre.molares lnfcriores, por lo general -

de conducto anico, el mango del instrumento puede - -

quedar recto o Inclinado hacia 1 in gua l. 
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B 

Endodoncla e11 molares superiores. 

A) PosiciOn corriente de los instrumentos de con -

d ue to s d u r a n e e 1 a e o n d u e e o m e t r fa . 

B) Corte a nivel cameral, mostrar.do la disposición 

de la entrada de los tres conductos ( triángi.:lo de Mar -

masse) y la dirección de las rafees. 
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C) Corr~~ a nivel del tercio a.plcal. 

1 .'.'!!i ' ~' ! .ir1 

.,.,,,Ju., 

D) Variante de cuatro conductos, con dos en U. raíz 

mesiovestibular.· 

¡ 
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A 

e 

o 

Endodc.ncia en molares inferiores. 

A) Posicí6n corriente de los instrumentos durante 

l a c'O n d u e t o rn e t r fa . 

B) Corte a nivel camera!, mostrando la disposición 

Je I<! enrrada de los conductos. 

C} Corre a nivel del tercio apical. 

0) Variauce de cuatro conductos, con dos en la --

rarz distal. 
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b ) P a e 11 i t <t r t: 1 p a a o d e o t ro a i n s e r u m ·e n t o a . 

e) Pr1!parar lí! unión cementodenqnarta en forma re 

dondeada. 

d) F&vorecer 111 accion de los dlstint-oa fitrmacos 

antl~Cpticos, antib.lóticos, irrigadore.s, etc. ), al po-· 

der actuar en zonas lLsas y bien deflnidaa. 

e) Facilitar una obturación correcta. 

Esta ampliación y alisamienco, mejo1 conocido corno 

trabajo biomecánico se rcall:i:J con los Instrumentos pa -

ra conduccoa expuestos en nuestro caprtulo segundo, en -

el punto 2. 3 . 

Pero este trabajo blomec4nlco produce vlrutaf', res-

toa y polvo de dentina que, unld::>s a·poslbles restos pul-
,. 

pares, de sangre, plasma o exudados, forma un material 

de desecho que hay que eliminar completamente. 

Esta labor de eliminación se realiza tanto por los -

mismoa instrumentoo d~ conductos como por lavados e -

irrigaciones d~ sustancias .antisépticas. Por orra par-

te, como a veces no se logra terminar to.da la labor el -

primer d!a, resulte·que la preparación qulrOrglca y la -

esterllizaclOn del conducto puede hacerse casi al mismo 

tiempo. 
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Normas para una corr.:cta ampliación de conductos. 

Las principales son las siguientes: 

a) ToJa preparación o amplla.cMn deberá comenzar 

.: o n u n i n .s t r ll m e n to e u y o c a 1 i b re l e pe r m ita e ne r a r 11 o l -

gadarnt!nte hasta la Llnión cementodenclna!"ia del conduc 

ro. 

b) Realizada la conduccomecrc:i real y comenzado· 

el trabajo biomecJnico, se seguirá trabajando gradual

mente y de man·~ru estricta con el in3trum.:!nto de nlimc 

ro inmediato superior. 

El momento indic1do para cambiar de instrumcnto

cs cuando, al hacer los movimientos activos ( impul 

sión, rotación y tracción), no se encuentren imped1 

rrentos a lo largo del cond1tcto. 

c) Todos los instrumentos tendrán ajustado el tope 

de goma. 

d) La ampliación será uniforme en coda la longitud 

del conducto, procurando darle form:i cónica al conduc 

to. 

e) Todo conducto s~rá ampliado o ensanchado corno 

m rn i m o has r a e 1 número 2 5. 

f) La arnpliaciún debe st!r correcta pero no exage -

rada, para no debilitar la rarz . 
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[,)Se procurara que la luz del conducto, quede una 

vez cn:rnnchadn con forma circular, especialmente en -

el r.:·rclo np!ca!, para asr facilitar la obturaclón más -

currec tn. 

h) En conductos curvofl y estrt!choa no se emplearán 

enoirnchndorell, alno solamente limas. 

í) Los Instrumentos no deben rozar el borde adn --

mantino de la cavidad y serán insertado::; y movidos so-

lamente bajo el control visual y tactll digital. 

j) La manera más práctica para limplar los instru-

menros durante la preparactón de conductos es hacerlo-

con un rollo eotérll de algodón empapado en hipoclo.rito 

de sodlo en uno.de los extremos, mientras se sujeta por 
¡ 

el otro. Esta llmpleza se:hará cada vez que se use de-

manera activa. 

k.) En nlngan caso serán llevados los Instrumentos -

m~a all~ del 4plce, nl se arrasrrnrán bajo nlngan con -

cepto residuos· transap lealmente. 

1) La lrrlgaclón, como se ha indicado antes, se em

pleara constantemente y de manera s1mult4nea con cual-

qulera ele los pasos enunciados, para· ellmlnar lo.a resi-

duoa resultantes de la preparación de conductos. 
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A B e 

Lnvudo o Irrigación dc> cnnductos. 

A) C11:indo en la primera fase, si.: lava, Irriga y JHpira un conducco por los 

rn ~to do;, h n h l r 1.rn I es, c: s f r t· e u ente (sobre ro do en e o n d u eros e arre eh os de rn o 1 n -

,. L :: ) q t 1 '·' n o :-; e a l i.: a ne e t:I re r e lo n p í e a 1 , e ! e u a 1 c.: s t á o e upa do p o r u na b u r b u J n -

d <' n i r e q u e i m p l d e r e u 1 1 z n r e: l e o r r e- e r , i u e s e o m b r o y ! l m p l e z n d e 1 o a r e u t o a d e: · 

s i1 1\ gr e , e x 11 d :1 d •) ¡¡ y b a r ro d;:: n r l n n r i o. 



... ·, .... ,;..,, ............ 

íl) :'~· inserta un cono de papel abosrbente, estéril, 

s o~. ' '·~ ~ l e u al a e l ns t lla n va il a s gota '? del lf q u id o ir r i -

g..:dor. 

C) El lfquido penetrará. por captlarldad en toda la 

longitud del conducto, aumentando el tamai"io del cono, 

el Cll9.l ayuda,io por un ligero movimiento de.vaivén, e!}_ 

globJrá y llmpiartl codos loa restos, incluyendo los del 

¡ 
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3. l..¡ Esccrillzación de los conductos. 

Esta parre de la pulpeccomra está destinada a lograr 

la eliminación de los microorganismos vivos de los con

ductos radiculares y al conocimiento o con5cancia por -

parte del profesional de que los conductos estén esc~ri -

les. 

Se deduce de lo anteriormente expuesto que son dos -

problemas·los que hay que resolver: uno semiológico y -

ocro rerapeuc ico: 

3. l. .¡. l El semiológ:ico consistirá en la averlgu_!! 

ción o conocimiento tic que no existen microorganismos

vivos en los conductos, o se::a, que están estériles, y p~ 

ra ello hay que .recurrir a las prueb:is de laboratorio, -

de las que la fl r in e i pal es el cultivo en m ·et! i os apropia -

dos de muestras tornadas en el interior del conducto. 

3.1.·l.2 81 terapéutico, mediante el cual se lo 

gra, con la aplicación tópica de antis~pticos y de anti 

bióticos, la total esterilización de los conJuctos, condi

ción indispensable para realizar la obturaci6n. 

3. 2 OBTURACIÓN. 

Se denomina obturación de conductos al relleno COJ'!! 

pacto y permanente del espacio vac1o dejado por la pulpa 
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cameral y radicular al ser exclrpada y del creado por

el profesional durante la preparaclón .de los conductos. 

Es la Oltlma parce o etapa de la pulpectomra y del

cratamlento de los dlentt:s con pulpa necrOtica. 

Los objetivos de la obcuracl6n de conductos son los 

slgu lentes: 

a) Evitar el paso de microorganismos, exudados y

suscanclae tOxlcaa o de potencial antlgt'.lnlco, desde el -

conducto a loa tejidos pertdencales. 

1. ~ ·"""• 

b) Evitar la entrada, desde los espacios perldenta

les al interior del conducto, de sangre, plasma o exuda 

dos. 

e) Bloquear t.otalmence el espacio vac[o del conducto 

p a r a q u e e n n 1 n g On m o m e ne ~ p u e da n c o 1 o n l z a r e n é l m l -

croorganlsrnoe que pudiesen llegar de la región apical o 

perldental. 

d) Facilitar la cicatrización y reparaclOn perlaplcal 

por los teJldos'conjunrlvos. 

La obturaclon de conducrcs se practicarA cuando el

dlente en tratamiento se considere apto para ser obtura 

do y r e a n a l a s s l g u i e n t e s e o n d i e i o n e .s : . 

a) Cuando sus conductos estén limpios y estériles. 

b) Cuando se halla realizado un buen trabajo biome 
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c á n 1 c o ( a m p l i a c i 6 n y alis a m i en e o de los con d u e e.os } . 

c) Cuando esté aslncomátlco, o sea, cuando no exi!_ 

can sfntomas clfnicos que contraindiquen la obturación, 

como son: dolor espontáneo o a la percusión, presen -
• 

cla de exudado, ecc. 

La obturación será la combinación merOdlca de co-

nos (puntas de gutapercha) previamenre seleccionados 

y de cemento para con'ducto.s óxido de cinc y eugenol ). 

Tres factores son bJsicos en la obruración de con -

duetos: 

3 ... 2. 1 Selección del cono principal (punta mae~ 

era ) y de tos ~onos adicionales punras accesorias). 

Se denomina cono pdncipal o punta maestra al cono 

destlnado a llegar hasra la unión cementodentinaria, y· 

es por lo cant.o el l'.Je o piedra angL1lar de la obruracion. 

El material seleccionado para craramientos protésicos-

en endodoncia, es ta gurapercha. 

Las puntas de gurapercha tienen su indicación en --

cualquier conducto, siempre y cuando se comrruebe por 

medio de la conometría que alcanza Jebidamente la unión 

ce me ncodencina ria. 

3. 2. 2 Selección y consistencia del cemento para 

obturación de conductos. 
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l.;. ........... , ....... 

Se emplea r4 uno de los cerne neos de ·conductos de -

base de eugenato de cinc. 

3. 2. 3 T~cnlca instrumental y mauual de obtura-

clOa. 

Para la correcta obturación de loa conductoe, deb.!: 

remo• seguir un método ordenado, que consiste en los-

stgulentee pasos: 

a) AJuace de cono(s) ( punta maestra ) selecciona -

do(•) en cada uno de los conductos, verificando visual-

mente que penetra la longitud de trabajo, y t4ctllmente, 

que al ser lmpelldo con suavldad y flrmeza en aentido · 

apical, queda detenido en su debido lugar sln progresar 

mis. 

b) Conom-etrra. Para verlflcar por una o varias -

radiogratras la posición, dieposiciOn, Umltes y rela -

clones de loe conos controlados. 

e) Si la lnterpretaclón de la(s) radlografh(s) da un 

reaulta~o correcto (O. 8 mm aproximadamente del ápice 

radlogrltlco ), proceder a lr cementac lOn con un cerne!!_ 

to de conslstencla cremosa. Si no lo es, recclflcar la 

aelcccl4n del cono(s) o la preparaclOn de los conductos, 

hasta lograr un ajuste correcto, tomando las radiogra-

tras necesarias. 

d) Embadurnar las puntas accesoria• con el cemen-
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A B e D 

.. 

Obturación del conducto en un incisivo superior. 

A) AJuete del cono eelecclonado. Conduccomecrra. 

B) Se embadurna el lnterlor del conducto, prev la -

meate deebldratado y secado, con el·cemenco de conduc . -
coa, 11rando bacta la izquierda UD in1crumento de con -

ducco1, re,é•tldo del mismo cemento, 

·e) Al retirar el instrumento, et cemento de condu<;_ 
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t . • s q u e ·:! ,, a l f v n d o y e n l a s p a r e d e s d e l e o n d u e t o • 

O) El cono seleccionado y embadurnado de cemento 

d <.: con d u.:: e\) , t! s in ser e ad o y aj use ad o ·en su 1 u g ar. 

E) C~rn un condensador se logra el espacio sufi.cien 

re para colocar otro cono. 

F) Se lleva el primer cono adicional de la canden -

sación later:ll. 

G) H.:pitlcndo la mlsml ma:liobra de ""E" y "F", se

van condens.1nd·.) mil~ conos adicionales, 

H) Vcrific.Jda la correcta condensación por la res -

rcctiva radio~r::ifía, sc recorta la ¡zucapercha, con fon· 

do plano a '1i1•e-I caml:ral. 

,. 

. e. -
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A B e 

D E F 

Obturación de conductos en el terciu apical. 

A) ObturaC'ión cona y subcon;!ensad;1 (con -:spacio.<

vacfos). 

B) Obturación sobrepasada y sobrt!exrendidn (bien -

sea con cono o con Cl'rnento de conductos) pero s1..bcon -

denuda. 

C) Obturación a nivel cemen;:odentln .. :rlo, p ... ~ro su!:>· 

conde n1:1ada. 
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D) Obturación .lJgeramence corta, pero blen -~onde~ 

sa da. 

E) Obturación sobrepasada o sobreex~enuida, pero-

bien condensada. 

F) ObturaciOn correcta. Llega exactamente a la -

unión cementodenrlnarla y estd bien condensada. 

¡ 
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A B 

e 

Correcta preparación de un conducto. 

A) Posición final correcta di! un inscrumenro. 

B) Posición incorrecta al traspasar la unión cemen

codentlnaria Y. el 4plce. 

C) El cono de la obcuración se alojan\ exaccamente

en el lecho correcto que se ha preparado previamente. 

O) En la preparación incorrecta por sobreinstrume!l 
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taclón, el cono y·el materlnl de obturación sobrepasa

rá la unión cemencodentinaria y qul_zás el ápice. 

; 
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to (óxido de cinc y eugenol ) y ajusta-r!as en cada uno

d e l o s e o n d u e t o s , v e r lf i e a n do q u e pe n e t r e e o r r e e t a rn e n

t e. 

e} Co-ndensar y crear espacio con un explorador en

dodOntico entre las puntas maestra Y.accesorias. 

f) Embadurnar otras puntas accesorias y ajustarlas 

en loa espacios creados por el explorador endodOntico. 

g ) E s t o s d 0 s p a s o ,; ( 5 ~· 6 > se 1 l e v a r a. n a e a b o e u a .!! 

ras veces sea n~cl:!sario, hasta lograr una condensació:l 

plena y verificar por medio de radiografías que no han

quedado esp:icios mucrros l:!n el conducto radicular. 

h) Control c.imcr:il. St! corta el exceso de las pu!! 

t a s de g u t a p .._. r,c h .i e o n u n a e u e h a r i l l a , p r e v la m I:! n e e e a -

tentada en una lámpara de alcohol, y se condensa dt: ma 

nera que L~ entra<la de los conductos quede obturada en· 

una forma compacto., 

i) Obturación .fo l.:l co\·idad con cualquier medica -

m e n t o i n d i e a J o e r. ~ s r o s e a s o s . S t.' d e b I! r d t e n e r e l e u j 

dado de controlar L1 ocl•JsíOn ( libr~ de trabajo activo ). 

j) Rt:alizaremos un c:>s~udit) radio¡náfico posropera· 

torio con el fin de comprob:ir la correcta obturación de 

nuestro(s) conducto(s). 

k) Si dicho escudio es satisfactorio, consideraremos 
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terminada nuestra endodoncla y podremos proceder a -

efectuar el cratamlenco de elección. 

,. 
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CAPÍTULO 4 TRABAJO PROTESICO 

4. l PR EPA R/\·ClCiN DEL CONDUCTO. 

La preparación de un conducto es un paso: al blen

Ucil y rápido, lo es tamblén bastante delicado, ya que 

deberemos tomar en cuenta diversos factores tales co -

mo: 

.. . l. l A natom Ca d~ l conducto . 

Una rarz anatómlcamente curva nos dificultada en 

exceso ta preparación de nuestro conducto, pues debe

mos comar en cuenca que la fr.:?sn de preparación es. -:.

recta y al penetrarla en el conducto, podr[arnos fácil -

mente crear una vra de acceso falsa, por lo tanto por -

medio de ra'dlogratras de control. debei;emos compro -

b ar la d l re e e i 6 n que gua r da la r a r z y en base a este 

punto, decidir la preparación, o bien, decidirnos por -

otro me codo. 

4. l. 2 Largo rad lcub r. 

Otra Importante precaucLOn que deberemos tomar en 

cuenca, serd la de medir el largo radicular, por medio 

de radiografras de control, para calcular la profundl -

dad que prepararemos y con esto cumplir con el requi -

sito del largo de la rarz, la cual dice que se deberán --
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Preparación del conducto, 

Se deberin preparar tres cuartos de la porción ra 
dicular. 
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preparar tres cuartos de la porción radicular, con el-

fin dt~ darle un anclaje adecuado y proporcional. 

". l. 3 Ancho .radicular. 

Como primer requisito, nuestras radiogratfa!-l de:: -

control no deberán presentar deformaciones, tales co-

mo una elongación, pues podríamos registrar un ancho 

anormal de la rarz y subsecuentemente fracturarla al -

momento de penetrar con nuestra fresa. ya que.en alg~ 

nos casos la rarz es demasiado angosta y ni:esrr:i tre5:l 

para preparar podria ab:ircar más Je! 75% dd ancho, -

lo cual traerfa comn consecuencia la fractura mesio --

distal de nuestra rarz y el fracaso consecuente de nues 

tro rrar:imienco. ,. 
Una vez examinadas estas consideraciones 'f deter-

minado continuar con el tratamiento, el cirujano se dls 

pondrá a preparar el conducto. 

Antes de preparar nuestro conducro, debemos elimi 

nar cualquier resto de curación en la porción coronal -

que nos impida el acceso \'isual al tercio cervical radi 

cular en donde podremos observar claramente la guta -

percha con la que previat:iente se obturó el conducro. 

Con una Cresa tronco.:ónica de diamante de un cama 

1fo adecuado al que previamente registramos en el an --
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cho de nuestra raíz, penetrare.moa en nuestro conducto, 

eliminando la gutapercha canco a lo largo como a loan -

cho y procurando darle una forma oval en sentido vesrr

bulo-llngual, o vestrbulo-palatlno, segan sea el caso. 

Se recomiendan radlogra!Cas de control posteriores 

a la preparaclOn, con el !ln de comprobar si nuestra 

preparación en cuanto a profundidad, cumplió el requi

sito de tres cuarcos de porciOn radicular preparada. 

U n a v e z c o m p r o b a do .q u e n u e s t r o c o n d u c t o c u m p l e -

con los tres requisitos mencionados al inicio de este -

capCCulo podremos continuar con nuestro tratamiento. 

4. 2 PREPARACI0N DE LA PORCIÓN CORONARIA. 

La preparaclOn de la corona completa Implica el t~ 

liado de codas las superficies de la porclOn coronarla -

clínica. Generalmente, la preparación penetra en la -

dentina, por consiguiente, el número de canatrculos den 

tlnales que se abren en la preparación de una corona -

completa es mayor que en cualquier otra clase de prep1!_ 

raciones. Sin embargo, si se diseiia bien la prepara -

c!ón y se e1ecuta con habilidad, se puede evitar. la pen~ 

traciOn profunda dentro de la dentina. La reacciOn por 

parte del dlente ante esta preparación tan extensa depe~ 
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de de varios facrores. La edad del paciente condlclo

na la permeabilidad ~e los canalículos denrinales. En 

d paciente joven los canalrculos pr€senran una reac 

dón máxima y hay más peligro de irrltación pulpar. 

4.2.l Disei'lo. 

La preparación consiste escencialmente en la dimí 

nación de una capa delgada de tejido de coda3 las super-

!lcies de la corona c!rnica del diente. Los objetivos --

son los siguientes: 

a).Obrener espacio par..t permitir la colocación de -

oro, de espesor adecuado, para contrarrestar las tucr

z a s f u n c i·o na 1 e s e n l a e s ta u r a e i ó n t in a l . 

b) Dejar espacio para colocar oro, dt.! un espesor· 

e o n v e n i e n e e , ,q u e p e r m i t n l a r e p r o d u e e i «> n d e e u d a s l a ti • 

caracterfstlcds rnor!ol6g:i1:a:; del diente sin sobrepasar· 

sus contornos originales. 

e) Eliminar la misma cantidad posible de tejidode!.! 

cario en todas las caras del diente pata ascgura·r una 

capa uniforme de oro. 

d) Eliminar todas las anfractuosidades Jxi.1les y -

ofrecer a la restauración una lrnea de entrada cornpati_ 

ble con los demás anclajes d~l puente. 

e) Obtener la máxima .retención compatible con un:i 

dirección de entrada conveniente. 

. ~. l -
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·l. 2. 2 Preparación. 

:\1 preparar una porción coronaria, hay que retirar 

tejido en todas las superficies axiales de la corona clr-

nica, siguiendo siempre un orden en cuanto a desgaste -

y comando en cuenca 'el requisito de obtener suficiente -

espacio para el material metálico y para 111 carilla es -

té e lea. 

4. 2. 2. Borde lncísal. 

El borde incisa! del diente se talla en una cantidad 

equivalente a una quinta parte de la longitud de la cor~ 

na clfnica media desde el borde incisa! hasta el margen 

g!ngival. El borde incisa! de la preparación se te,rml-

na de manera que pueda recibir las fuerzas incisales en 

ángulos rectos. Tallaremos dicho borde con una fresa 

de diamante en forma de rueda de coche de alta veloci -

dad. La fresa se desliza desde mestal hacia discal, --

dejando una prominencia de tejido en el <lngulo disto-ln

c1sal para impedir que se corte el incisivo contiguo. 

4. 2. 2. 2 P:iredes axial..:s. 

Son cuatro las paredes axiales que presenta un dien 

te: 

a) Cara meslal. lnic iamos el tallado con una fre-

sa de diamante ciUndrlca ( 250 7 ! P ) manteniendo el -

eje longitudinal paralelo al dlente y penetrando al mls-

¡ 
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P r .; pu r a e l ó n el e l a p o r e i 6 n e oro na r la e n d i e n .e e s a n -

teriorcs. 

A} Se rebaja el 'borde inclsal. 

B) Se rebaja la cara vestibular y la cara lingual --

del dience. 

C) Se rebajan las caras interproxlmales. 

O) Se rebaja el cfngulo. 

E) Se e.la el terminado cervical. 

F} Se pule y se le da terminado a la preparación. 

¡ 
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Preparación de la porción coronaria en dientes po~ 
teriores. 

A) Se rebaja la cara oclusal. 
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B) Se rebajan las c~r::is vestibular y lingual. 

C) Se rebajan las caras interproximalea. 

O) Se le da ter m in ad o .e e r v le a l. 

E) Terminado y pulido de la preparación. 

; 
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mo tiempo dos milfmetros aproximadamente por dt~bajo 

del margen de la encra. 

b) Cara distal. ·Repetimos este proceso en la cara 

distal. 

e) Cara vestibular. T.:lllamos la cara vestibular -

con una fresa ci!Cndrlca ( 250 i ~ P) manteniendo una -

inclinación convergente hacia incisa! y una profundidad 

aproxima<.la de dos rnilímt::'aos, al :nismo tiempo y al -

lgual que en interproximal penetraremos dos milfmetrws 

por debajo del borde libre de la encía. 

d ) Ca r a l i n gua \ . Se d ~ I a e a r.a -

vestibular. 

4. 2. 3 Terminado 

El margen cervical de la preparación se termina -

con un biselado que abarque las cuacro caras antes me!: 

cionadas y penetrando aproximJdamente dos milímetros 

por debajo del borde libre de ln enci:i. 

El terminado cervical se inicil desde la preparn 

ción, por eso recomcnuamos el uso Je la fres;1 250 7 -~ P, 

ya que al mismo tiempo qu~ se efecU1a el Je~;g.1scc nece

sario con la punta de la part..: activa d 1~ dit.:h<l fresa, pe

netramos por d~bajo de la •::ncra y por ende renliz11mos -

nuestro terminado cervical. El .rncho dt! la fresa nos -
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ayuda también, pues debemos comar en cuenca que neci;_ 

airamos espacio suficiente para la cqrona mecállcn y --

para la carHla estética. 

4. 3 DISENO Y CONSTRUCCION DEL MU~6N CON-

POSTE· NU8UEO DE AMALGAMA EN RAÍCES NO PAR:\LE

LAS. 

Como primer paso deberemos haber realízaJo i:is - • 

preparaclonea de los conductos tratando de cumplir los-

requisito• ante1 mencionados. 

4. 3. 1 Control radiogr4tico. 

Tomaremo1 la medida de la porción del conducto pr~ 

parado, con el fin de determinar la cantidad aproximada 

de amalgama 'que penetrar~ en dicho conducto y para po~ 

teriormente comprobar si la amalgama condensada, re-· 

lleno codos los espacios y no quedó subcondensada. 

4. 3. 2 ·Medidas preoperatorias. 

a) Alslamlenco con dique de g~;ma y grapa. Des in -

fecclOn del campo. 

b) Lavado y aspiración. 

ab1orbentea de papel. 

Secado con puntas o conos 

c) Conomecrra de los conos seleccionados. 

d) Verificar por medio de radiografías, su posición . 
y di s pos I c 1 O n, 1 rm l tes y relaciones. 

- 5 4 • 



Dtsefto y coostrucclOn del mui\ón con posee núcelo 

de amalgama en rarees oo paralelas. 
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4.3.3 Técnica operatorla_. 

Consiste en una técnlca mixta de a.malgama de plata 

sin cinc, en combinación con conoa de placa, que según· 

sus autores, tiene la ventaja de obturar hermecico.mente 

el conducto preparado, ser muy radio-opaco, resultar -

econOmico, pero sobre todo ser ideal en tratamientos en 

los cualea las rafees no sean paralelas. 

Esta t~cnlca se desarrolla de la siguiente manera: 

a) Se aelecclonan y ajustan los conos de plata. 

b) Se mantienen conos de papel, insertados en los 

conductos preparados, hasta el momento de hacer la ob· 

turaclOn, para evitar que penetre material de obturación 

mlentras se obtura uno de los conductos. 

e) Posteriormente obturaremos el otro conducto. 

d) Se prepara la amalgama de plata sln cinc ( 3 par· 

tes de limalla por 6! de mercurio) sin retirar el exceso 

de mercurio y se coloca en una lo;;eca el~ vidrio estéril. 

e) Se calienta el cono de plata a la llama y se le en-

vuelve con la ayuda de una esµátula, con la masa semisó 

llda de la amalgama. 

f) Se retira el cono de papel absorbente y se inserta 

el cono de plata revestido de amalgama. Se repite la • 

mlema op¡raclOn con el, o los conductos restantes, y se 
/ 

termina de condensar la amalgama . 
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g) Con el excedente de amalgama de los conductos, 

si: modelará, prevla p_erfecta condensación, el mui\On -

de acuerdo al tamano deseado. 

4, 4 T~CNlCAS DE tMPRESl'"óN. 

En la conscrucciOn de puentes fijos se utilizan di--

versas técnicas de lmpresión. El perfecclonamiento -

de' los mareriales elástlcos de impreslón, y su apllca -

ción clfnica, han constituido una de las contrlbuciones-

m.:s importantes a la odonrologfa restauradora moderna. 

Nos enfocaremos pues, a los elasr.ómeros como mater.!a! 

de impresión, idóneo para este e ipo de crátamiento pro-

tés ico. 
,' 

4. 4. l Preparación de la boca para la toma de --

impresiones. 

Pura preparar la boca, antes de comar impreslones 

con elastómeros, hay que seguir varios pasos. Estos-

incluyen: 

a) La limpieza de la boca y de las preparaciones. -

El paciente se debe lavar la boca meticulosamente con

un colutorio y después, el odontólogo podra quitar cual

quier residuo de saliva s.:cando las zonas de las glándu-

las mucosas con una gasa de algodón. TambH!n hay que 
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11 m pi a r e u id adosa mene e las pre p a rae iones d ~ 1 os d i en -

tes, para que queden llbres de residuos y de pa rtfcu -

las de cemento. Se coloca un eyector de saliva y se

apllcan rollos de algodón para aislar el i\rea de impr~ 

s 10 n. A e o n t l n u ación , se secan los d i ente s y l a m u c ~ 

ea con torundas grandes de algodón o con rollos del 

mismo. Las parces interproxlmales de los dientes se 

secan con la jeringa de aire y,· por último, se secan -

las preparaciones de los dientes con torundas de algo

dón. La boca queda ase lista para llevar a cabo nues

tra impresión, con el porcaimpresiOn adecuado y prt: -

viamente seleccionado de acuerdo al caso. 

b) Retracc.ion del tejido. Para conseguir una im -

p r e s l O n p r e c i s a de 1 o s m á r .S e n e s e e r v i e a 1 e s d e l o s r e t e 

nedores de puentes, hay que tomar ciertas precaucion1.:'s, 

para que el material de impresión, alcance escas regio·· 

nes cuyo acceso es ditrcil. Este punto es opcie>nal, 

pues en algunas ocasiones no es necesarlo retraer e: 

borde libre de la encfa, sierr:pre y cuando la impre:;i011-

se realice momentos después de haber terminado Ja pre

paraclOn, sln embargo no siempre podemos hacer lo de -

esta manera, a pesar de ser lo ideal, y aunque nucstru -

tratamiento provlclonal nos ayude a mantener el espacio, 

en algunas ocasiones es conveniente el uso de apósieo:; -
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mecánicos, para efectuar una retracclón flslolOglca del 

tejido, con el fln de formar un surco alrededor del die!!. 

te q u e n o a p e r m l t a u n f'4 e U .a c c e s o a e s ta z o na y e o n - - -

esto tener ln reproducción fiel de dicha zona. 

4.4'. 2 Toma de la impresión. 

La coma de lmpreAlOn del conducto la realizaremos 

con una jeringa porca-lmpresiones. 

Se pueden establecer algunos requlsltos que debe --

cumplir una jeringa eficiente. La jeringa debe estar -

dlse i\ada de manera que podamos col oc ar· n ue ser o mace -

rlal en su interior con facllidad, y es mejor que el cu.bo. 

sea de plástlco transparente para vigilar la cantidad de-

su contenido en cualquier momento. El extremo de la -

boquilla debe ser de distintos c-amai\os, para poder dis -

p o n e r de l o s m á s pe q u e ñ o s y , a s r, p o d e r h a e e r i n y e c e lo

n es de nuestro material de impresión en los conductos -

prev lamente preparados. 

sos: 

ne s. 

La toma de impresión del muilOn incluye varios pa -

a) Selección adecuada del portaimpresi6n. 

b) Preparación de la boca para la ·coma de impres lo-

c) Preparación del material. 
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d) Cumplir loe requlelcoe que debe llenar una im -

preslOn. 

e) Si se desea, rectificar nuestra 1mpresi0n con el 

rectUlcador de elastómeros indicado. 

f) Correr nuestra impresión en yeso, anc~s de dos 

boraa de haberla tomado. 

Si nuestro modelo presenta las características ana 

tOmlcaa realea del diente preparado y de las zonas sub 

yacentes, podremos continuar con nuestro tratamiento. 

4. 5 TRATAMIENTO PROVlSlONA L. 

El tratamiento provisional incluye todos los proce· 

dlmlentos que se emplean durante la preparación de un

puente para cpn1ervar la salud bucal, las relaciones de 

unos dientes con otros, para mantener el espacio entrc-

el borde libre de la encra y el diente y para proteger, -

en general', loa tejidos bucales. En términos generales, 

los tratamientos provisionales mantienen la estétiéa, la

funciOn y las relaciones de lo fil tejidos. Como ejernplos

de tratamientos provisionales pode.moa c!t"ar las coronns

de acrrtico preparadas por el operador anees del traca - -

miento, o bien, las coronas fabr·i e a das, mis mas que se -

seleccionan con el modelo de estudio y las ideales en este 

caso. 
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Tratamiento provisional. 

res. 
A) Coronas de policarboxilaco par:a dientes anteri~ 

B) Coronas-casquetes de aluminio contorneada~ oa-

ra dientes posteriores. 
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El s imple té r m l no trae a m lento pro v l s ion al nos con· 

duce a la idea de que el aparato temporal o coronas - •• 

temporales, van a ser sustituidas por un aparato perm~ 

nt:! nte. 

4. 5. l Objetivos. 

Las distintas clases de apararas y de tracamienros 

provisionales, t.lenen diversos objetivos que pueden en-

numerarse de la manera sigulen·ce: 

a) Restaurar o conservar la estética. 

b) Recuperar la función y permitir que el paciente-

pueda masticar de maner::i satisfactoria hasta que se --

consrruya el aparato permanente. 

e) Prorel;er los tejidos gingival::s v sobre todo, man 

te ne r fl el el te r,in in a do e e r v i e a l . 

d) Mantener los dlenres en sus posiciones y e·11tar-

incl inac iones. 

e) En caso de que el dlente no oresencc tratamiento 

de conductos , protege r la den r in a y l .t !1 u l p a d t· n ta ria - -

duranre la construcción del puente. 

4. 5. 2 Cemencacl6n provisional. 

En las obturaciones provisionales se usan ccmcnros 

de fosfato de cinc y cementos del tipo óxido de cinc-eu-

gen o 1. Ninguno de estos cementos resiste mucho tlem-

po la acción abrasiva y disolvente a-qu<: están sometidos 
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en la boca. Tampoco pueden resistirlos efectos de la 

masticación sin fracturarse, por lo ta!lto, los usare -

moa durante perrodos que no excedan los sels meses. 

La gran ventaja de este tipo de cemencaciOn, estr!. 

ha en la facilidad de desalojo del aparato provls1onal -

y la ltmpleza de la preparaclOn para la real lzaclOn de 

las pruebas convenientes. 

4. 6 ELABORAC16N DEL POSTE MUÑ°6N. 

Se afila el extremo de un pedazo de alambre tres 

veces mayor que la longitud de la corona clrnica del 

diente (se puede utilizar un clip) la superficie del ahm-

bre se hace retentiva mediante ligeros corees transver -

sales elaborados con dLsco o fresa, se calienta el alam -
¡ • 

bre y se impregna con cera pegajosa, poscerlormence se-

calienta cera para patrones y se coloca una porción so --

bre el alambre a adherirse con la cera pegajosa, cuando-

la cera todavra está blanda se coloca el alambre en posi· 

ciGn dentro del conducco radicülar y se presiona ligera • 

mente hasta llegar al cope del mlsmo. Se retira y se --

introduce las veces que sea necesario hasta darle forma· 

de esplga. E 1 ex e es o de e era que q u·e da alrededor de la 

entrada del orificio se condensa sobre la superficle rad!. 

cular, se coloca un bloque de cera, lo suficiente para --
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Elaboración del poste munón . 

. P a s o s p a r a l a e l a b o r a e l ó n d e l p a t r O n d e e e r a • 
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conformal' un mu'i'lón y para que ~e adhiera a la primera 

porción, se deja endurecer la cera en ·poslclón, el a - -

Jambre se soatlene entre el fndlce .y el pulgar y luego -

se retira para ezamlnar la Impresión en cera del con -

dueto, se vuelve a colocar en posición y se esc~lpe la

parte correspondiente al muilón en la forma en que se -

eatlme conveniente (no es necesario conseguir la forma-

definitiva del mui'lOn, porque esco se puedt! hacer con fa-

cllldad callando el colado de oro). El mu06n ae elabora 

en forma convencional, ya sea para alojar una corona --

veneer o un jacket. De esta manera y con el m !smo a -

lambre se confecciona el patrón de cera del mui'lOn-esp!-

ga y su cuele. Se cubre con revestimiento y se hace el 
¡ 

colado, se le da forma final y se pule y una vez que ha -

sido comprobado. en el paciente, se ce menea el mui'\On-es 

plga .en el conducto radicular, se prosigue confeccionan-

do las dem4s partes del puente, si es que es un recene -

doro la restauraciOn individual para cubrirlo, 

4. 7 CEMENTACIÓN DEL P.OSTE MU~'O N, 

Durante muchos ailos se han usado los cementos de 

fosfato de cinc para fijar los puentes a los anclajes. -

Bscos cementos tienen una resistencia de compresión -
2 

de 845 k/cm o mds, y si el posee rnui'IOn ha sido dlse -

- ó 2 -



1\Jdo correctamente, puede quedar seguro usando esce-

ce meneo. 

A n t ~ s de p ro e e de r a. l a e e m e n t a e LO n de fl n i t i v a de • 

nuestro postl;'.!·muñón, comprobaremos que el ajuste y· 

la .idaptación al conducto sea perfecta y que no exista· 

vasculación dentro del mismo. Una vez comprobado • 

csre punto procederemos a preparar la boca pera la ·-

cementación. 

El objeto de la preparación de la boca es el de con 

seguir y mantener un campo seco durante el proceso de 

cemenraciOn. Se coloca un eyecror de sal lva en la bo· 

ca v aislamos con rollos de algodón la zona de tracamien . . -
to v con torundas de algodón secamos el diente pilar y·

pro.:edemos :i se~ar el conducto. 

Acto se~uidn, preparamos el cemento. La técnica· 

ex.icta para mezclar el cemento varra con los diferentes 

productos y de un operador a ocro. Lo importante es -

usar un procedimiento C$tándard, en el que se pueda CO!!_ 

trotar la proporción del polvo y del lCquldo y el tiempo • 

requerido para hacer l<l mezcla. De este modo, se hace 

una mezcla de cemento consistente y el operador se fami 

lit1riza con las cualidades de manejo de la mezcla. Si • 

se siguen las instrucciones del fabricante, la mezcla del 

cemento cumplirá con los distintos r.equisltos para canse 
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guir un buen sellado en la fijación del poste-muñón. 

Una vez cementado nuestro poste-mui'lón realizaremos 

la remoción del exceso de cemento. Cuando el cemento -

se ha solldiflcado, ee retira el exceso. Hay qúe prestar 

especial atenclOn en retirar todo el exceso de cemento de 

las zonas glngivaleo e lnterproximalea, pues pueden ser-

causa de reacciones inflamatorias. 

4. 8 PREPARAClON DEL MU¡;'¡ÜN. 

Este cerna implica la repreparaciOn de la porción co-

ronarla, punto cracado al inicio de este capítulo, puesto 

que al colocar un posce-muilOn, si asr lo requirlO el. ca-

so, se alteran la.s dimensiones de la porción coronaria· 
¡ 

y por lo tanto, procederemqa a repreparar dicha porción 

tomando en cue~ta los requisitos y las caracterfsticas -· 

mencionadas con anterioridad. 

Una vez preparado el mu/Ión podremos continuar el -

cratarn iento de elección. 

4. 9 ELABORACIÓN DE LA RESTAURAClÓN DEFlN.!_ 

TIVA. 

Las técnicas de colados, que se utilizan en la'cons-

trucción de los puentes fijos se realizan por lo general-

por medio de cera evaporada. Esca ce e o lea cona lste en 



la conacrucclOn de un modelo en cera de la restaura 

clón, revestirlo en un material refractario, quemar la

cera para que se derrita y deje un molde vacro y colar-

oro fundido. dentro del molde. La réplica en oro del -

patrón de cP.ra se saca a continuación del revestimiento, 

se limpia, se allsa y se pule. Los retenedores y las -

piezas intermedias de los puentes se pueden· colar indl

vldualmente y después se soldan entre sr para formar el 

pue~te deflnit.ivo, o se pueden unir con cera, revestir -

los en una sola unidad y colar todo el puente en la mis -

ma operació.n. La técnica de colado en una unidad, sir 

ve para los puentes cortos, y la técnica de colado indi·· 

vidual se util lza en los puentes mas extensos. 

Los puentes se construyen, generalme.n.te, por me -

dio de la técnica indlrecca, en la cual se hacen los dis

tintos pasos de laboratorio en un modelo de la boca con 

troqueles, o moldes removibles, de las preparaciones -

de los retenedores. Los modelos en cera de los recen'.! 

dores y de las piezas intermedias se construyen, por lo 

tanto, en el molde del caso a la temperatura de la habi· 

caciOn. Hay que tener presente que tienen que pres•.rntaE,. 

se algunos cambio• durante el procedimiento del modela

do en cera, el recubrimiento con revestimiento y el cola

do final, y hay que hacer un balance· cuidadoso de dichos 
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cambios para que el colado se acople al receo.edor con

prec la iOn. 

Los factoree dlmen•lonalea que hay que controlar • 

son: las alteracLonea que pued·en ocurrir en el modelo -

de cera al apl lcarle laa espigas para colar 'y al separa! 

lo del troquel; 101 cambloa dimenslonales en el modelo -

de cera asociado• con los cambios de temperatura del m! 

dio ambiente; loa cambios dimensionales ocasionados por 

el fraguado del revestlmlel'lco; los cambios dlmenelona -

le• en el mi1mo reveatlmlento durante la combustlOn del 

modelo en cera y, por Oltimo, los cambios dimensiona -

les que afectan al oro al enfriarse cuando pasa de la te!!! 

peratura del molde a la temperatura de la habltaclOn. 

En todas las t~cnlcaa de colados para la elaboraclOn 

de la restauraclOn deflnltlva, hay varios pasos críticos

ª. eegulr: 

4. 9. 1 

4. 9. 2 

de de cera. 

4. 9. 3 

4. 9. 4 

4. 9. 5 

4. 9. 6 

4.9.7 

colado. 

ConfecclOn del modelo en cera. 

Aplicación de las espigas para colar al mo.!_ 

Reveaclmiento del mo.delo. 

Calencamlento del me>delo. 

Colado del oro. 

Llmpteza del colado. 

Tratamiento del calor del oro después del -
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.¡. 9. l Confección del modelo en cera • 

Para que el modelo de cera cumpla su comcrido de -

reproducir rodas las caracccrfsticas anatómicas del 

diente, debe_qucdar blen adaptado al modelo ..:et munón, 

y debe ser preciso y esrable en cuanto a sus propieda -

des dimensionales. Los problemas prácticos que hay -

que vencer para lograr esto, son una buena adaptación -

de la cera al troqi.:el. consrrucción de un modelo libre -

de fuerzas inrernas, y separación del mod~lo Je troquel 

y df!l revestimiento sin distorsión mecánica. 

El procedimiento de encerado m~s satisfactorio, pa

ra lograr estos objcrivos, es el de construir el rnodclo

medianre adisiones sucesivas de cera derretida. La -

cera se contrae cu'ando se enfría, y al hacer el modelo -

agregando pcr¡uerias c:inriJadcs de cera ~-n forma sucesi

va, se da o p o re 11 ni dad p <l r a que e ad a vez se sol id 1 fique -

antes de anadir la capa siguiente y, de esta maneras~ -

compensa la contracción a medida que s~ va completando 

el modelo. Cambiando de sitio en cada aplicación de e~ 

ra, se puede confecciun.ir el modelo rápid:imenre sin te

ner que esperar a que se solidifique la cera que se puso 

p r i m e r o . L o s p a t ro n e s c o n s t r u f d o s e o n e s e a t é e n i c a t i e

n en un mfnimo de tensión Interna y se reducen apreciabl.!: 

menee las posibilidades de cambios dimensionales cuando 
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se retiran del troquel. 

4. 9. 2 AplicaclOn de las espigas. para colar. 

El disel\o de dichas espigas, desempeña un papel 

muy importante en la obtención de colados correctos. -

En términos generales, la espiga debe ser de una longl 

cud y de un dUmerro apropiados para cada caso, y debe 

dlseilarse de modo que soporce el modelo de cera duran

te los pasos .de separación del troquel y de revestimien

to. Se utilizan muchas formas de espigas que cumplen

con estos requisitos en grado variable. ·Hay que variar 

el dlseilo de la espiga de acuerdo con el tamal\o y la for-

ma del modelo de cera. En los modelos grandes, co.mo-

por ejemplo, una corona completa, la .espiga en forma de 

"Y" facll ita la remoción del modelo de cera, refuerza el 

modelo cuando se reviste, y asegura el paso del oro fun-

dido a todas las parres del colado. El vastago de la "Y" 

debe quedar completamente metido en el cono para colar. 

Los brazos de la "Y" deben tener 6,3 mm. de longi-

tud, aproximadamente, y asf el oro que queda en el cono

t le n e l a .f u n c l ó n d e d e p 6 s l t o q u e s i r v e p a r a e o m p e n s a r l a -

contraccton que se produce cuando el oro se va enfriando 

hasta el punto de solidificación. 

-1. º· 3 Revestimiento del modelo. 

El revestimiento, ademjs de formar el molde, propo! 
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Espiga para colar en forma de "Y". 

A) Asa de gancho sujeta - papeles, 

8) Asa cerrada y doblada en forrna de "Y". 
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clona el mecanismo de compensación de la ·contracción 

del oro durante el colado. Para cumplir con este pr2. 

pOs lto, el revestlmlento debe tener tres propiedades: 

a) La expanslOn de fraguado, 

b) La expanelOn higroscópica. 

c) La expanalOn térmica. 

Algunos revestimientos incluyen las expansiones de 

fraguado y térmico: en otros revestimientos se utilizan 

las tres clases de expanaiOÍl. Las técnicss que emplean 

revestlmientoa en los cuales se utilizan estos eres facc2. 

rea se llaman comOnmente c~cnlcas higroscópicas. 

Cuando solamente se usan los factores de expansión de -

fraguado y de expansión térmica, la técnica se suele lla

mar técnica de colado de alta temperatura, debido a lasM 

elevadas temperaturas que hay que emplear para obtener 

la expanstón necesaria del revestimiento. Las técnicas 

que utillzan·los dos tipos de revestimiento s~r4n descri

tas más adelante. 

El patrón en cera montado en la espiga y en el cono -

para colados ae coloca en un anillo-de coládoa, en el 

cual se llena con una mezcla de reveetlmte·nto. Es muy-

importante que el revestimiento fluya por todos los deta· 

lles del patrOn en cera y que no quede aire entre la cera 

y el revest lm lento para que se pueda obtener un cola do • 
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en oro lo más preciso posible. El alre encerrado en-

ere la cera y el·revestlmlenro ocasionará que se for --

·men las·correspondlentes burbujas de oro en la super -

ficie del colado que Impedirán, si quedan en la super -

ficie de ajuste. que el colado se adapte bien en el rru

quel, o en el diente. En el revestimiento de los rnode 

los dentales se utilizan dos métodos: el mecodo de re -

vestimiento manual y el mecodo de revestimiento al va

cfo. 

En el método de revestimiento manual, éste se va -

extendlendo sobre el patrón de cera, con un cepillo pe

quei'to de pelo de? camello, hasta que el patrón queda -

completamr:me cub'ierto con el revestimiento, y no se -

vean burbujas de aire. Cna vez hecho esto, se coloca-

el patrón y ~u montaje en el anillo de colados, el cual

se rellena con revestimiento y se vibra suavemente pa

ra que salgan las burbujas de aire. Las superficies -

de la cera rechazan las mezclas acuos:1s, v t'S necesa -

rio aplicar un agente activo-superficial al patrón de ce

ra previo a la operación de verter el revestimiento. 

Es importante remover todos los excesos lfquidos con -

un cepillo húmedo antes de poner el revestimiento. 

Con la técnica de revestimiento al vacro, este se 

mezcla en un recipiente del cual se ha sacado el aire 

- 7 o -



1 
por medlo de una bomba de· vacfo. De eara manera, se 

elimina el aire que haya podido quedar. en el reveatlrnie~ 

to, y cuando se termlna de mezclar se vierte el revescl

miento en el anillo de colados. que a su vez va un.tdo a -

la caza batidora. Por conslguience, toda la operaciOn -

de batir y revestir el patrón, se lleva a cabo al vacro, -

y asr se ellmloa la poslbllidad de que quede aire dentro

del revestimiento. 

Con las dos técnicas de revestimiento se pueden ob -

tener buenos colados, siempre y cuando se usen corree -

ta menee. 

4. 9. 4 Calentamiento del molde. 

Con el calent,ámlenco del molde que contiene el pa 

croo revcscldo, se consiguen varios propósitos. Se eli

mina el patrOn de cera, el molde caliente retarda el co -

lado del oro y facilita que este fluya por codos los deta -

lles del molde, y la expansión del revestimiento al calen 

tarse ayuda junto con la exp.1 nsiOn de fraguado y la expa!!. 

siOn hlgroscOptca, a combatir 'a contracción del oro al -

enfrla rse. 

Tres factores influyen en el calentamiento del molde: 

a) La cantidad de tiempo que se caliente. 

b) La t.aaa de calencamlento. 

e) El grado de temperatura que se alcance. 
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Hay que dejarlo durante un ciempo suflclente en el -

horno para que s~ pueda eliminar codo el patrón de' cera 

y que la tótalldad del i:evestlmiento alcance la tempera-

cura requer_lda para obtener la expansión necesaria. 

Sl no se elimina coda la cera, el colad!J ·serll defectuoso. 

. L a e l l m 1 n a e l ó n f l n a l d e· 1 o s ú t t 1 m o s v e s t 1 g lo a d e e e r a s e 

hace mejor con· et orlficlo vuelco hacia arriba. En es· 

ca poslclón, la circulación de aire a rravés del anillo -

es m4s.tdcil y los residuos de la combustión se oxidan

.Por completo y se eliminan en forma gaseosa. 

La taza de calentamiento del molde tiene importan -

cla en lo que respecta a la expansión del revestimiento. 

El calentamlent~ rápido de los revestlmlenros de expan

sión térmica alta puede producir el cuarte':imienco del -

molde. Los revestimientos de expansión térmica baja, 

se pueden calentar más rápidamente. 

La temperatura en que se hace la combustión varra-

seg~n las diferentes t~cnicas, de acuerdo con las cara S. 

t e r re i e a s de l re v e ·s t 1 m i e n t o y e l g r a d o de e x p a n s lo n t é r -

mica que exige la tecntca que se emplee. 

4.9.S Colado del oro. 

Para que 'un colado sea satisfactorio se necesita t.:l 

calentamiento r4pido de la aleaclOn en condlciones no -

oxidantes, hasta llegar a su temperatura de colado, y -
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el pa•G del oro derretldo al molde con suflclerrte pre

sión par11 que rellene todos los detaUes ·del molde. 
. . 

,. 
l 

El soplete de at're y gas es el que se usa m4a fre-

cuentemente para.fundir la aleación y, ~l se ajusta e~ 
. 

rrectamente, da buenos resultado~. Ea importante• . .-. . 
pllcar ·la parte reductora de la ll~ma c~ntra· el oro y -

utilizar una llama de tamal\o adecuado para que.p.ueda-. . 
fundir la aleaclOn lo m4e rápidamente posible. Po --

nlendo una pequella canti.dad de.fundente en el oro ·ae -

dlamln"!ye la po•lbllldad de o·xldaclOn. Se debe evitar 

el calenta~lento prolon·gado porque se pueden afecfar -

lu propledadea .de la alea~lOn. 

4.9.6 ,.~lmpleza del colado. , 

El colado ·•e limpia del revestimiento que queda·--

adherido con •.nstrumentos ma~ualea adecuadoa y, flna!_ 

mente, ceplll&ndolo intensamente con un cepillo de dle!!. 

tea. A contlnuaclo~. ~e examinan ~on todo cuidado las-

superflclee de ajuste del colado con una lupa para.ver -

si quedan residuos de revest¡miento o burbujas de oro.

El mla pequefto vestiglo de revesclmlent'o que pueda qu~ 
. . 

da~ en la 1uperflcle de ajuste.de un· col~do pre~lso, pu~ 

de impedir que ~ate se ajuste c_omplecamence en'el tro -

que l. La1 burbujas de oro las producen laa búrbujas -

de aire que quedan en la superficie de unión del revea -
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cimiento y la cera durante el proceso de aplicación del 

revestim lento. 

4. 9. 7 Tratatn ienro a.l ca lo r. 

Está s~tficencemente reconocido que la manera en -

que log colados de oro se enfrfan a partir de las tempc:_ 

raturas elevadas que se alcanzan durante las operacio

nes de colado y soldadura afecta las pro'ptedades trsi --

cas de dureza y ductil ida d. Los detalles de este fcnó-

meno están descritos en tos cexcos sobre materiales den 

tales. En términos generales, un enfrlamiento rápido· 

consecutivo a temperaturas elevadas, produce un colado 

de máxima ductilidad y resistencia reducida. El en 

f r l a m l e n to r á p i do,¡ e o m o e 1 q u e s e o b t i e n .: de j a n do e 1 a · 

nillo para que se enfríe en la remperacurn ambiente, pr~ 

duce un colado de ductilidad mínima y de gran resisten

cia. Aunque existen m~todos precisos sobre el trata -

miento al calor de las al~aciones de oro en condiciones

controladas, no son muy utilizadas pero, Je todos modos, 

se pueden obtener buenos resultados utilizando procedi

mientos menos refinados. 

Cuando se hac-en colados para puen~t>:> dentales, sc

acostumbra suspender el colado cuando el redondel de -

oro que sobresale en el crisol alcanza un color rojo ce

reza. Asr se obtiene el mayor grado de ductilidad y - -
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se: facilita la adaptación del colado al troquel. 

Cuando se une y se solda el puenc~ para la opera -

ctón final, se deja enfriar el puente revestido en el so 

porte de soldadura ha eta que se pueda coger con las ma 

aos. Este cracamlenco asegura la máxima ·fuerza al.

puente. 

4.10 CORONAS DE PORCELANA. 

'"!\ .. -· 

La carilla mas satisfactoria para las coronas ve -

neer es la de porcelana, adaptada al caso con un diente 

prefabricado de porcelana. La porcelana resiste la -

abraslOn de la boca y posee cualidades Opcicas muy.par~ 

cldas a las del esmalte. Con los dientes prefabricados 

se dispone de un surtido amplio de tonalidades y carac

terftlcas para seleccionar la carilla que mejor conven

ga al caso en tratamiento. La técnica de laboratorio -

para tall3r y adaptar la faceta prefabricada es un proc~ 

dimlento dispendioso, que requiere mucha experiencia -

y habilidad. El costo de este cipo de facetas es, por -

tanto, más elevado que el de la faceta acrntca. 

La procelana se puede fundir directamente a .la cor2_ 

na de oro por medio de diversas técnicas. Hay que uci-

11 za r u na a l e a e i O n e s p e e i a 1 de o r o , y u n a po r c e 1 a n a p re -

parada para que pueda ajustarse y adherirse a la alea --
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ción. Con este tipo de carilla de porcelana se puede -

cubrir completamente el oro, si asr se desea, ocultan -

do el metal de la vlsr:a. Dicha porcelana parece ser -

un materla.l ideal pero, al menos en la actualidad tiene 

varios inconvenientes. Es muy diffcll conseguir tonos 

muy tenues y dientes con bordes translúcidos. Sus cua 

lldades Opclcas no son tan similares a las del esmalte -

como en las de otras porcelanas, y las carillas no acu

san los cambios de luz como lo hacen los dientes contl-

guos. Es interesante anotar que las porcelanas que se 

emplean, para fundirlas con el oro, no son verdader~ 

porcelanas,. sino esmaltes de los que se han utilizado -

hace mucho tie,mpo en la manufactura de utensilios do -

méstlcos esmaltados. 

4. 1 o. l Pre p a r a c l ó n e n d i e n tes a ne'~ r i o re s . 

Cuando se prepara un diente para una corona venecr 

hay que retirar tejido en rodas las superficies axiales -

de la corona clrnica. Los objetivos sen semejantes a -

los que esbozamos para la corona completa coL1da, a!\a

dlendo el requisito de obtener suficiente espacio pnra -

el material de la carilla de porci:lana y colocar el mar

gen cervical vestibular de manera que se pueda ocultar 

el metal. Hay que desgastar mds tej Ido en la auperfl· 

ele veatibular que en la lingual Pilra· dejar espacio sufi 
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ciente para dicha faceta o·carllla de porcelana. En -

la superficie lingual se desgasta una c:antidad de teji -

do suflclente para alojar una capa de metal, o si se -

desea que la superflcie l lngual sea cubierta también - -

con porcelana se rebajarit en la misma cantidad que la-

vestibular. En el borde cervical se talla un-hombro -

que se continOa a lo largo de las superficies proxima -

les. 

4. 10. 2 Preparación en dientes posteriores. 

La preparación para coronas veneer en los molares 

y btcOspides es básicamente igual a la preparación para 

coronas completas coladas, con el alladido de un horpbro 

en la cara vestibular, que se extiende hasta las superf.!. 

e 1 es pro xi m a 1 e s' del d lente. El h o rn b ro es s I mil ar al • 

que se confecciona en el tipo con hombro de coronas COrt.!,. 

plecas y al de las preparaciones para coronas veneer en 

dientes anteriores. La relación del hombro con el ma~ 

gen gingival queda supeditada por factores análogos, 

excepto en que cuanto mas pos~erlor sea la situación del 

diente, de menor importancia es la estética. 

4. 10. 3 RestauraclOn en anterlores. 

Tanto el la carilla es de porcelana prefabricada o -

procesada en realna, el dlsei\o de la corona es báslc;a -

mente igual. La antca dlfcrencla entre los dos tipos· 
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está en la retenclón del material en que se hace la ca-

rllla. En lo que respecta al punto de vlsta funcional, 

es muy importante asegurar una buena protección lncl

sal al material que se use en la carilla para que pueda 

resistir las tuerzas incisivas. En cuanto a Ja estéti-

ca, lo mejor es lograr la menor exposición dt! oro po -

slble. En el margen cervical, la disposición del oro

y de la carilla en relnclón con la encía es critica. La 

unión de la_ carilla y el oro debe qucdat precisnmente · 

debajo del borde cervical para evitar que se vea el oro. 

Ea muy importante el contorneado correcto de la cari -

lla en esta región para la salud de los tejidos gingiva -

les, y tanto'' el exceso, como el defecto, en el contorno 

son perjudiciales. 

4·. 10. 4 Restauración en posteriores. 

El disei\o de las coronas veneer de porcelana en -

los dientes posteriores es similar al de los dient~s an

te r 1 ores, e o n ta ú ni e a d i fe re n c i a de q u·~ de b t! a mol u a r se 

a la morfologra panicular de los dientes posreriores, -

en los que el borde incisal est'1 reemplazado por la 5u· 

perflcle oclusal. Se siguen los mismos principios dc

protecciOn del material de la carilla contru las fuerzas 

maatlcatoriaa. La estética es menos importante, en -

la mayo·rra de los casos, y el soporte de oro para la ca 
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r!lta se poede hacer más aceotoado, s¡ es oecesarfo,• 

eo las partes octosal, loterproxfmates y cervfcat. 
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Bepero qu.e ·aeta aportaci6n, en beneficio de nu.e! 
tra Carrera haya cumplido s'1 •:ometido·• Pues la finalidad 
que me llev6 a tomar estas dos especialidades de la Odo~ 
tolog{a, fu~ la de ampliar mis conocimiwitoe y que eate
trabaj o sea ~til a las personas que la lean. 

La Endodcmcia y la ?rodeie Fija, como ramas de
la Odontología, son muy amplias por lo tanto trate de -
sillplificarlae, logrando con ello que los pasos a seguir 
sean más fácil de rea.lizaree y por lo consiguiente a ~ 
concluirlos con ~ito. 

Durante la realización de este trabajo de tesis, 
pretendi aportar un conocimiento actualizad.o de la A.rea
Odont6logica, relativa al tratamiento end.odOAtioo ,Prot'-9 
aica, tratando con ello de conoientizar a loe fu.turos -
C1rv.janos Dentista, de la izlport8llcia que representa el
rehabilitar a un eer humano .. 
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