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INTRODUCCION 

La cndodoncia cs la rama de la odontolgin que tiene por 
objeto la terapéutica de los conductos radiculares. 

El tratamiento en cndodoncia consiste en: vaciamiento, pre­
paración y obturación de los conductos c::ferrnos, para elimi­
nar el estado patológico. Un tratamiento cndodóncico aislado 
normaliza el diente afectado en lo referente a la patología 
pulpar, r;in embargo ústa intervención poi· ~,i sola no devolverá 
el funcionamiento norm<tl de la pieza dentaria. En ocasiones se 
practica la endodoncia por nece;;idades prolésicas, aún en pul­
pas saludables. 

Lo ccmún es que las piezas dentales tratadas enclodónci­
camente sean aquellas en las que exbt.e destrucción coronaria. 
Si a cstm; circunstancias se suman las con.;c.'Cuencias de la la­
bor que requiere la ¡,reparación del rnportc de la protesis se 
tcrnarú sumamente débil el muñón. Esto debe considerarse rn­
hre todo r.uando el diente tratado cndodónclcamentc scrvirú 
ecmo pilar de un puente o como parte Integrante búsica de una 
rehabilitación. 

S1! snbe que b mayor parte de los dientes cuyos c~inductos 
radieuinrr:H han sido 1 ratados, ofrecerán porciones coronaria~ 
con pocas posibilidades de restauración f,i no ne refuerza el 
dienlr! preparado. En consecuencia, es indispensable tenPr 
r-re~:e111e que el tratamiento endodóncico debe sntlsl'nccr los r1•-
11uerirnicnto:; que exija ultcriorment.e una corona ader·11ada. 



En conclusión los tratamientos endodóncicos deberán rea­
lizarse teniendo en cuenta cual será la labor a reabzarse en la 
corona del diente para incorporarlo a su función. 

A continuación se procederá a llustra1· la construcción de 
un poste utillzando pa11e del conducto rndlculnr para su ancla· 
je. El mufión dentario, reforzado por el pci;te, equivale al dien­
te desgastado, sobre el cual !OC aplicará In corona protésica. 

La conveniencia de reforzar el muñón dentario con un 
poste anclado en parte del conducto radicular se pone de manl­
fll'sto p;,r la siguiente razón: el endoclonclsta obtura aproxima­
damente el tercio apical del conducto, y el resto del mismo se 
emplea para el anclaje del poste. El pCJsle en la parción corona­
ria restituye la forma de un diente preparado; el conjunto forma 
parte de una unidad inalterable. Esta unidad sirve como base 
para los procedimientos ulteriorei;, exactamente como si se tra­
tase de la preparación realizada en un diente que conserva la 
vitalidad pulpar. 

Las variantes para la realización de un poste, podrian ser 
útiles para ca.~os particulares, pero los principios para la 

construcción del poste t le nen carácter general. 



II.-G E N E R A L 1 D A D E S 

l~l uso de los postes con muñón vaciado es qul7.á el método más 
utlfündo para la reconstrucción de dientes dcspulriados. El muñón es 
la pnrte del colado que representa la porción co1·onnrla del diente y de­
berl\ confeccionarse con las características nece.-:arias para recibir una 
corona total y en relación a las piezas adyaceP.l<m y antagonistas con 
el objeto de que al colocar la corona funcional, ésta se encuentre en 
armonla y oclusión. El poste es la parte del colado que se alojará en 
el conducto y dará retención al muñón. 

E:n general una combinación de poste-muñón y corona super­
puesta nuncn deberá ~er vaciada como unidad; el poste y el mui1ón 
dcl><•rím ir :.cp~rndos de la corona porque: 

1. Serú dificil obtener simult.únerimcnte, un buen asiento del 
poste y un sellado mnrginnl de la corona. 

:.!. Si en el futuro por cualquier moti\'o la corona tuviera que 
:.er rcmovid;', la tarea será mucho míts f'úcil :;i 103 componen­
tes se encucnt ran Ecparados. 

En gcncrnl r-;_iedc dedrsc que lc,s denti!;ta:.; que utilizan {•sta LL'Cni­
ca, no están de acuerdo con el empleo de pr,stes pl'efabricados basún­
dose en los si¡~uientcs argumentos: 

l. La raiz debe;·{¡ ac!aptarse al po:ote y no al revés, como debería 
S<!r. 

¿, Ocusinn:;ri1 múl; iples predoncs internas, ya que rlcl1crú utill­
::ar>e dc~masíado cemento. 
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3. Aquellos que se atornillan son de poco valor ya que pueden 
fracturar la ralz por la presión ejercida nl ser atornillados. 

Cuando se hable de dientes multirradicularcs se deberá tomar en 
cuenta que con frecuencia sólo uno de los conductos se presta para 
alojar adecuadamente un poste, sin embargo si el diente va a ser utl­
llzndo como pilar de una prótesis, cuando menos <los de los conductos 
deberán ser preparados para fabricar un poste multirradicular y un 
muñón. Esto permitirá el reparto de la presión Interna en un área tan 
amplia como sea posible evitando así una posible fractura radicular. 
Ayuda también a dirigir las fuerzas impuestas por la prótesis en el 
~.cntido longitudinal de la pieza. La morfologia de los dientes multirra­
dicuJarcs ocasionalmente impcdh·á el uso de un sólo vaciado, debido a 
tu divergencia de Jos condutcos, por lo que se el:1bol'arán muñones que 
i;p unen por medio de aditamentos de scmlprcsición (macho y hem. 
lira), de Je qt:e se de~prendc que Jos postes rn c·o11fcccionan por sepa­
rndo. 

La preparación para cl poste drberá Eeguir muy aproximadamcn­
l.1! la anatomía interna del conducto. Cuando dicho conducto sea re­
dondo, la preparación deberá ser distorsionada ligeramente, aprecián­
dose ovoide.i o cuadrada en un corte transvenml, esto evitará que el 
peste gire; !iicmprc deberá obtenerse un asiento gingival definiti\·o, el 
que Fe hará en do:; planos, cuando la reducción ele la corona se extienda 
cerca de la encía para pre\'enir laceraciones en la papila intcrproxi­
mal. Otra manera de pn:\·enil· la rotación del ¡:ostc i erá Incorporar .:il 
a~icnto gingival una formn de candado o de cerraclura angosta en la 
entrada de los conductos lo q1"r ncs ~crvirá como vía ele salida del ce­
mento. 

Sea cu:il fuere el método m:'1:; empicado pnra la construcción de 
un poste con muñón vaciado, los obje1i\"os por alcanzar rnn siempre 
Jos mismor-;: 

1. H.estnurar por completo la forma y funcione:; n;iturales ele la 
pieza dental ¡:or tratar. 

2. Propordor:n r al cliente lrL-; fuer1.a:; nccPs111·ias para que pue-:ia 
snprwt ar las fut>1·1.as de la mast íc:ación. 

:·\. PrntP:~c·r " In piP:1a dental clP u:ia p<'sililP rcineidencla cariorn. 



4, Restaurar a la apariencia estética hasta donde sea posible. 

5. Preparar a la pieza dental en tratamiento como posible pilar 
de una prótesis ya sea fija o removiblc. 

6. Sellar el acceso ul conducto evitando la pcrcolación y la con­
secuente acumulación de placa endobucteriana. 

Pura que las plc-zas recobren su utilidad en el sistema estomatog­
nátlco deberán ser reforzadas o soportadas con una extensión intraco­
ronnl (poste) o un delantnl extracoronnl o ambos. Que deberán Ecr 
pro!t~gldos del futuro ataque c:'lrioso por medio del principio "exten­
Rlón por prevención". 

La exten::ión intracoronal o poste se extenderá en la preparación 
rudlcular y se continuará hacia coronal con un muñón vaciado en una 
tmldud con dicho poste. Ambos proveerán de soporte y retención a 
111 futura corona y estarán diseñados para prevenir las posibles frac­
l 11rus radiculares. 

El delantal extracoronal es un collar subg!nglvnl de oro que se 
extenderá lo mús po!'iblc por debajo del asiento gingival del muñón y 
roclcarú totalmente el tercio radicular. 
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III.-D l A G N O S T l C O 

El análisis diagnóstico individual de cada diente no debe separar­
ec de un plan de tratamiento general para un pnclente determinado. 
La Integración de uno o más dientes ul plan general necesitará la in­
clusión de consideraciones clínicas y radiográficas. 

EV ALUACION CLINICA 

La integridad de la corona clínica, en especial la extensión del da­
ño 11 Ju misma, así como la afección curiosa de áreas subglngivales o 
radiculares alterará la planeación del tratamiento restaurativo. Las 
restt1uraciones antel'iores harán que el operador tome en considera­
ción la fuerza ele la estructura dental restante. Las fracturas de la co­
rona dinica y de la raíz son difíc!IC's de diagnosticar si la separación 
no t'H obvia. 

l~n la evaluación periodontal, se verificará que haya rnstén paro­
dontnl para sostener cualquier diente o porciones de un diente de mul­
tiples raices. También rnn tactores muy necesarios la morfología ra­
diculur, alineamiento, y posición relativa n dientes adyacentes para 
aditamentos protéticos. 

IWALlJACION ltADIOGRA1•1CA 

La integmción de la evuluaciún radiográfica y clinica deberán 
complemcntnrsc y nos m:egurnrú lo i-iguientc: 

a) Estado pcriodontal de lo:· tejidos ele sostén cercanos y el es­
tado de s:Jlud ¡:eriupieal. 

hl Forma general ele la rníz o ralees (longitud, forma, tamaño, 
l'ract ura obvia, curvaturns). 

rl Tipo y calicla<I del tratamiento enclodündco, así como tamaño 
e irregularidades en el mismo. 
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OONSIDERACIONES ESPECIFICAS 

En la reconstrucción de un diente con tratamiento en el conduc­
to no habremos de pasar por alto, que trabajamos con un diente más 
quebradizo y frágil, a~i como uno de nuestros propósitos será: proteger 
a la corona y u la raíz de una posible fractura, reforzando al diente con 
la ayuda de un poste dentro del conducto radicular, el cual tendrá co­
mo función dm· mayor fuerza al diente y proporcionar la retención ne­
cesaria para la elaboración de un núcleo o muñón y la prótesis subse­
cuente. 

La perforación accidental de una porción de ralz o el transtomo 
del sellado apical pueden ser ocasionados por la falta de cuidado y 
at1mclón. El resultado es el fracaso y la pérdida del diente. 
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IV.-INDICACIONES PARA POSTES 

1. El poste deberá ser lo bastante largo parn preveer una tensión 
excesiva sobre la superficie Interna radicular. Para ésto se po­
drán usar dos puntos de referencia: 

n) El poste deberá ser lan largo como la extensión gingivolnsi­
sal o ginglvo-oclusnl de la corona clinlca, cuando ésta exista. 

b) La longitud del poste deberá ser por lo menos cie la mitad de 
In raiz retenida dentro del hueso. 

2. El diámetro del poste deberá 'Fer lo suficientemente grueso para 
evitar que el colado se doble. Los limites lnterulcs de la prepara­
ción para el poste estarán determinados por un diseño cuidadoso 
del acceso n In cavidad. 

3. Se deberá crear un asiento gingival positivo, para el muñón que 
nsi eliminará una posible causa de fractur.i. 

4. Una buena adaptación interna del peste dl1:tribuirá las tensiones 
internas de su circunferencia de una manera igual, evitando ten­
siones Inadecuadas en un solo sitio. 

5. Una nd:-iptación interna adecuarl;i [":'rmit!t'ú sólo u..-;a ca¡:;a del­
gada de cemento sellaclor. 

r.. El muñón será lo mús aproximado posible ni Ideal para recibir 
al retenedor seleccionado. 

7. El muñón podrú arnmlr diversas formas, dependiendo de la can­
tidad de dentina sólida presente en la porción coro~aria. Sobre 
e':te aspecto, encontramos principalmente dos razonamientos: 

Los que afirman que las corouus clinicos de lns piezas no debe­
rán :.el' eliminadas cornplclamente para ser repuestas por un 
muf1ón vaciado, y que éste deberá repon~1· :.;olamentcc la parte 
del diente que haya sido peí'rlicla por cualquie1· motl\'o. El otro 
razonamiento habla de la eliminación de tc-<.la la corona clínica 
para hacer un delantal circuncoronal, qt'.t~ cubrirú todo el ter­
cio gingival radicular y qL:e disminuirá (¡,;; posibilirlfllics de fme­
turu:; o rclncidcncias cariorns. 

~. El po:;tc <leberú estar i:olocad() en sentido dd eje lonr~itudinal del 
diente, aunque el muilú11 terwa que desviars1~ por el diseño reque­
rido pam el retenedor. 
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V.-CONTRAINDICACIONES PARA POSTES 

l. Un conducto de forma redonda es una contraindicación para la 
elaboración de un poste muñón. 

2. No deberán existir tensiones excesivas en la superficie Interna 
radicular por lo que lu confección de un poste está contraindica­
da en dientes de raicei; pequeñas. 

3. En aquellos dientes en los que por su nnatonúa radicular, muy 
irregular, sería imposible la construcción de un poste mufión. 

4. La presión que se ejerce en el momento del cementado deberá 
ser tomada muy en cuenta, por lo que prccvendrán fracturas 
si no se realizan poste con un mufión en dientes de delgadas ral­
ees. 

ú. No deberá tratar de alinearEe los dientes en posición anormal 
o muy mala posición por medio de un poste muñón. 

6. ~!o deberfi ccn::;crvnr:;~ todo el tejidü cütünúrio remanente si 
no está bien wportado por tejido sano. 
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VI.-DESOBTURACION Y PREPARACION DEL CONDUCTO 

TECNICA 

Ln técnica de poste y muñón vaciados con corona completa invo­
lucra varios pasos. Algunos podrán ser efectuados en una misma cita 
y otros, por diferentes razones, deberán efectuarse con w1 mlnimo de 
días de separación. Esto dependerá de la habilidad y tiempo disponi­
ble del dentista, técnko dental y del propio paciente, por lo que se 
deberá advertir al paciente que el tratamiento se llevará algo de tiem­
po. 

A continuación se explicarán los pasos necesarios en una secuen­
cia ordenada que el dentista seguirá para obtener resultados favo­
rables. 
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Vll.-PREPARACION DEL ASIENTO GINGINAL 

La preparación del asiento ginginal podrá ser hecha por la elimi­
nación rápida de todo el esmalte sin soporte dentinarlo, con una pie­
dra de 1.5 mm., en forma de rueda de coche o una piedra troncocóni­
ca, ambas de diamante. Los desgastes se deberán de comenzar en la 
porción mesial vestibular para iniciar el surco. Una vez realizados los 
desgastes Ee utiliza una fre;;a troncocónica de borde plano para lograr 
los cortes de liberación proximales, así como para acentuar el escalón 
a nivel del borde libre de la i!ncía. Ya obtenido, se profundiza subgin­
glvnlmente dándole de ser posible, la terminación final a la prepara­
ción del diente en cervical. 

Si la cantidad de dentina remanente en la corona clínica es tan 
1wqueilll que la preparación se acerca al nivel gingival, la reducción 
l!(irtl hecha en dos planos, por los motivos ante!; mencionados, lo que 
producirá un asiento gingival similar al utilizado en las coronas tipo 
Rlchmond. Algunos denfü_tas aún utilizan estas preparaciones con bue­
llOll resultados. Consl! te en la eliminación total de la corona clínica 
hnsta el nivel gingival. E~to será útil cuando se desee usar el delantal 
clrcuncoronal, que se ha mencionado. Sin emhar!~º ln_ téeni~a ahora 
<foscrlta exigirá la eliminación sólo de todo el f'smaite sin soporte den­
t lnnrio hasta llegar a la zona de drntina de grosor aceptable. 

La terminación del asiento gingi\·al ~.e coni.cguirá por medio de 
la prep:iradón C::e una cerradura en la entrada de los conductos, en In 
misma cita y su técnica serú des('rita mús adelante. 

Mediante rl u~;:} de L!na fresa redonda cuyo cllúmctro rea mayor 
que el del conducto radicular, el ma1erial de r1bturadón serú cuidn­
dosame!nlc eliminado a muy htja velocidad, utilizando de preferencia 
u:~ contrúr;gulo 1 echwtr:r de la \'cloddad crmodclo como autoclutch. 
Para cerciorarnos qw• no se perforó la rníz h~wln parodonto. 

Se dcbcr·ú apli<'ar aire frío c:onst.intcmentc sobre la fresa, lo que 
c••ítarú c¡:Jen1amicntos ir.nccernrios y mantendr{1 un campo de vi~i­

biliclnd míts limpio. El diúmcl ro ele Ja fresa serft reckcicio a medida q1w 
el conclurl o ,.C' \'a llrn:ienclo mús angosto. 

El rnatr:ri;tl <l!' n!¡turac:lr"m f;(! ír<i clirnin;:11do, r:1rlando i11lcrmi­
te;1tcme11lc 11110 n clo · milímetros y rctir;indo Ja fresa para elimlnur 
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las posibilidades de retenciones causadas en este paso. Siempre deberá 
de ser posible observar la punta de gutapercha y no será recomenda­
ble trabajar por medio del tacto. 

La profundidad de la preparación ha sido discutida anteriormen­
te, pero cuando esta sea satisfactoria se utillznrú una fresa de fi­
sura para alirar las paredes y acentuar la forma de la preparación, 
pnrn proporcionar el máximo de retensión y el minhno de rotación, lo 
que se podrá lograr mediante ligeros cortes hacía los lados del con­
ducto en ciertos ~itios, especialmente cuando el conducto sea redondo. 

Si se quiere evitar la posible rotación del poste aún más, este será 
el momento de preparar la cerradura o candado con la misma fresa 
de forma cilinlrica, aunque e>.to no siempre será necesario. 

Será preferible trab<>jar a visión directa cuando esto sea posible. 

Existen en el mercado fre:;as extralargas para conductos gran. 
deH, y también se pod1án utilizar la-; fresas Cates Gliden, diseñadas 
especialmente para esto, tienen forma de pera 1m Ja punta de trabajo 
y ~on especificas para la prer:aración de postes. Son suaves por lo que 
prccvendrán comunirnrion,_,, t:"On e! pnrodor!to y U{!n~n l~ gaü.n ven­
taja en ca~o de íraclurun:e, de que esto ocurrir{t en la base del tallo 
lejos de la punta de trabajo y serán fácilmente 1·emovlbles. Se utiliza­
rán a baja velocidad con movimientos lentos de entrada y salida, para 
canalizar la diminadón de la gutapercha que se c;;;tít t'Cmoviendo. 

i\ mwlicla que se introduce la fresa dentro del conducto se podrir 
tomar radiografías de control con una punta de! ~wtapercha o de acero 
inoxiclablr•, parn n»c1'urarse que la dirección :;c~~uldn es la correcta. 

El complemento correcto para alisar lns paredes y terminar Ja 
forma del conducto scrú hecha con una r:foclrn fina de diamante en 
forma t roncoc6nica, mentada en un contrnún1~ulo, dellcrú empicarse 
a baja wloeidad y con enfriamiento de agua. Se tallarán las paredes 
para l'l'IPi~cT la forma de embudo que serú la rnf1s conveniente. 

Dc::pu{·:; de la preparación y dcsobturaciún dPI eor.duclo radicu. 
lar se verificarú lo siguiente: 

1. Dclwrf1 trnhC'rsr respetado el tercio apical rle In oht 11ración. 
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2. Se comprobará la ausencia de áreas delgadas de dificil apoyo en 
la estructura del diente. 

3. La preparación del conducto debe habernos dejado una superfi­
cie tersa y regular. 

' 
4. También deberá tomarse la medida exacta en cuanto a la longi-

tud del poste. 

5. 1'odos los márgenes pedférlcos, serán subglngivales, con bordes 
tersos y bien definidos. 

6. De haberse seguido la técnica precisa en la remoción del material 
de obturación no habrá perforación de la raiz. 
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VI.-IMPRESOS POR METODOS DIRECTOS 

CERA 

Una vez establecida la profundidad u que se ha desobturado el con. 
dueto, con ayuda de una radiografía se realizará una muesca que ser­
virá de guia en In parte palatina de la ralz, la cual nos da la posibilidad 
de colocar tanto el encerado como el poste en posición correcta. 

Se selecciona una lima correspondiente al diámetro desobturado 
en el conducto y se realizarán movimientos de rectificación parn 
llevarla a su posición final. Podrá tomarse una radiografía para com­
probar ~u poclc!ón y longitud del área dcsobturada y la relación de 
la lima a ella. 

Establecida cual serú la lima utilizada para In construcción del 
poste, se calentará ligeramente sobre la l:impara de alcohol. Estando 
la lima caliente, se pasa sobre la cera pegajosa para que se revista 
con la misma. 

Con una espátula se procede ::i agregar Cl'r<l azul sobre la cera 
¡:i<:gujú:sa atliicdda u iu iium. Se continuará construy•:mdo un cono, una 
vez logrado, deberá exceder el diúmetro del conducto desoblurado : c 
lievará al agua fría para que solodifique. Se flnmea ligeramente sin 
permitir que se reblandezca por completo. El conclucto radicular que 
ha sido d~ohlurado se somete a la atomización, se limpia de cualquie1· 
resto de ¡1orcioncs del diente, y pucc!P secar~c ligeramente para lle­
var entune1~f. c•l cono de ecm q11c rcculm~ Ja lima al interior del con­
ducto. 

Es necesario cerciorarse de llcva1· el instrumento a su tope final 
de alojamiento en el conducto, y ni mismo lk~mpo w r-re~ionnrú la 
cera con los dedos índice y pttlgar, u fin de que copie el área corona­
ria de ajuste. Se comprueba la fideliclarl con que huya copiado el 
conduelo radicular el cono lle cera. Se verifica al colocar una vez mús 
en el conducto el inst rumcnt o, que ha (•sic se le haya hecho una marca 
en el m:111go para indicar la posición que gnnrde ('ada \'ez que• n~ re. 
lira e int mduce. 

Debl'rú verificarse que la sur;Prficie coronaria haya sido copiada 
debidanwnt(~ con la cera. Agre¡'.ando la:;; porciones necesaria ¡;-arn la 
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reposición del resto del diente, se retira y conforma la cera al resto 
de la pl'eparaclón. 

Una vez hecho todo lo anterior, se retira ln lima con la cera para 
comprobar que no existen sobrantes en la porción, que restituya la 
parte coronaria. En forma indirecta se contorncnrá la porción pala­
tina del poste, es decir se formará el muñón de In. corona clinlca. He­
cho esto, estará lista para ser llevada a la peana, la cual deberá po. 
seer un orificio amplio para que quepa la limu, una vez colocada ad­
qulrlrlt la posición adecuada para ser Investida. 
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IMPRESION DOBLE CON MODELINA Y SILICON 

El uso de esta técnica para la impresión de postes anula los erro­
res que se presentan cuando se toma la impresión del conducto sola­
mente con modelina, mediante el uso de un mnterial de impresión elás­
tico (sllicón). El silicón fue elegido entre los materiales de impresión 
debido u que puede ser cobrlzado de ln misma manera que el dado de 
modelina. Una breYe descripción de ella nos ocupa a continuación. 

Se colocará dentro de la preparación un alambre de acero ino. 
xldahle cuya longitud sea suficiente para que cuando asiente en la 
profundidad de la preparación del poste, ten~u un excedente de 4 a 5 
mm., desde la apertura coronal. 

El alambre deberá habel' sido preparado con un disco de carbu­
ro n nn de que penetre dentro de la preparación holgadamente, se ha­
rán muescas en toda su longitud para aumentar con ello la retención 
entre el alambre y el material de impredón. 

Se chorera modelina reblandecida sobre el alambre que se lleva­
rri ll su posición dentro de la boca, previamente hwnedecida la prepa­
ración, la modelina blanda localizada a los Indos del alambre se em­
pujará hacia la preparación por medio de un obturador de amalgama. 

Ames de que in modeiina haya enclureelclo completamente y que­
de atrapada dentro de la preparación, se ret.lra con lentitud de ella 
es en este momento cuando paru captar los contornos de la prepara­
dón del poste se recurre al uso de material de impresión elástico (si­
licón) para captar Jo~; contornos de In preparnción del poste. 

La porci(m del alambre (impresión de modelinu) que será introdu­
cida en el mncluclo deberú ser llnrnizacla c•cm adhesiva para sllicón. 
El diente y la pre¡mración radicular dc\Ji¡•rc111 ei;tur totalmente ~ceas. 
Se mezclarú el material el!! impre~ió11 blando pura la jeringa, el cual 
será llevada a la preparación por medio clc 11n léntulo o espiral. Algu­
nos profcsionistas prefieren usar un exr:lorador rcC'.lo largo con movi­
miento oscilatorios a fin de rellenar complt•t "mente a la preparación. 
A continuación la porción barnizada con acllwsiva ~·erú cubierta con 
;.;ilicón e introducida dentro del conduelo. CW•llf.lo el material haya po­
limerizuclo completamente se \'erificará la exrH·lit•11l del duplicado. Las 
Pxccdc"llkH ocluHaies ;-erún e1imin:ido:.; t'Oll 1 i\1·r:1 parn cuticula y :;e 
re¡;<isidor111rú dentro de In preparación pn•vianwnll' sPca. Una vez q111~ 
tWs hemos Jt!;Pgurado dt'l a fidelirln.d dP ln r:1:pin 11,clo es1nrít fü:to p.11·11 

la Plahora1•lún dd dado cobrizado. 
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IMPRESIONE!! CON MATERIALF..S ELASTICOS 

La selección en la utilización de hule o sillcón será cuestión de pre­
ferencia del profesional, ya que ambos podrán ser utilizados con resul­
tados satisfactorio:; y la t<~cnica para ambos es la núsmn. Cuando la 
prepnración de la pieza hayn sido completada, se eligirá un portnim­
pre!'ilón lo suficientemente largo pura que abarque las piezas adyacen­
tes ul diente despulpado, tanto por mesial como por distu\, Se ¡:odrán 
bloquear los extremos de In cucharilla con modeiina para nyudar a: 

l. La colocación del r:ortnimprcslón en la boca. 

2. Mantener el material de impresión dentro de la cucharilla. 

3. ProveP.r de suficiente grosor d·~ material dentro de la cucharilla. 

La cucharilla será barnizada con adhesivo conespondlente al ma­
terial de imprt_·Fir'm seleccionado. Idientrus éste seca, se empacará hilo 
retmctor en el intersticio gingival y alrededor ele todo el diente, que 
disminuirá el sangrado gingival y permitirá el acceso necesario para 
que el material <le impresión cubra la linea de terminación. A continua-

, l. ~ l • t • • .. ' .. • 
l'.11H1 se st:c&n111 m:-. ¡11t::ü1s uuyui.:emes a m preparaua, y se mantenara en 
r>sa forma por medio de rnllos ele algodón. Se batirú el sllicón pesado 
que será llevado a la bG~a por mc<lio de la cucharilla anteriormente 
relecciona<h y bt1rnizP.da. Una vez que el makri;il haya polimeriza­
r\o completamente, la impresión prim:1ria ~erú removida ele la boca. No 
'.'C pretcnd<'t·:'1 q1w la copia H':t exaet n. pues esta impresión sirve mio 
:il' base a la ~enmdai ia, con material blando. Se ~ecarim complcta­
me:nte las ¡ .. iezas y ~e l:at.irf1 silíci'111 ll!:?;l'l'O, con el que rn llenará Ja 
ieriq_"a y la ral'lí' so\;rnnt<• : c•r:'1 c<ilocada en la <'ttcharilln. Se clímL 
narú el hilo relraeto1· y ('011 la ny1Hh1 de la jerinc:a para silicón llevare­
mos el material de irnpresiiJ11 dentro clL>l con<luctn y smco P,ingival, 
tl·niendo •.~'.·¡wdal c11i<.lado el<~ no atrapar burbujas de aire durante el 
¡;rc·ccdi111i<~nt o. S(• 1 e¡,osleionari1 la c·uchal'illa con la impresión pri­
mnria e11 ! u posici<in ori~'.ir .,¡ dentro <le la boca, ¡\onde ~e manten­
clrú ha: t;1 •.p.H· l'l silic-ún li¡ ,PI !J ha:-·a ¡:oliinerizad.o )liH' eo111plc\o. Se l'l'­

t irarú y ro111¡·rol1:i¡ ;'1 J;i r'Y.:ll'lit11d ckl popiado, li111lo oelusnl como ra­
rfü:ular. 



DURALA.Y 

Para la toma de Impresión con duralay la técnica requiere los si-
guientes materiales: 

Duralay. 

Lubricante a base de silicón. 

Instrumento de endodoncia. 

La técnica para impresión con cluralay t•s por medio de pincelado. 
Se pincelará duralay primero el fü¡uido y r1olvo después. A continua­
ción re enumeran los pasos para la confección del poste de acrílico. 

Se pincelará primero el conduelo con luhricante a base ele silicón 
a fin ele e·•itar que el clumlay rn adhiera a las paredes de la prepara­
ción e impida la remoción del poste el-.? acrílico cuando el duralay haya 
pollmerizado. 

Cuando la preparación esté perfectamente lubricada, en dos go. 
d(,tes se colocará; en uno polvo y en otro líqul<lo duralay, se proccdc­
rr1 n pincelar primero líquido dentro del conclucto radicular, después 
polvo, hasta llrona1· por POmpleto la porción rndicular. Se adicionará 
durn.lny hn~ta que la forma y caractcristicas <le! muñón sean de nues­
• 1·0 agrado y el asiento gingival e·:té compl·.~lnmente cubierto. Una 
\"CZ hecho esto Ee harún unas muescas para poder reubicar el poste con 
faciliclad. 

El dur:1lay ha sirlo c:·eoq,ido cnt re ot rns ar:rillcos por los siguien­
'.1!s motivo¡.;: 

1. Es de ¡.>i'ano mús fin•i. 

2. Es mús d11ro <r;uc otros acrllieo:;). 

3. Es mús estable dimcnsionalmente. 

4. l'r;limeriza con mayor rapich~z. 

5. 81• q1wmi1 nfüy limpiamente en el hor110, en forma muy 8imllar 
a In r·r•n1 pal'H 1nnrlelar rlejamla pe<:o:; 1·1·siduos. 

Ci1a11rlo d rl1Jraluy h:1yn poli111erizndn ;;:• 1·ctir;1 el poste muf1ón de 
mar.era r•ttldadnsa para ('\'Ílar cualq1\i(•t· ddnr1mH:líin. Una vez retira-
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da la impresión, se revisará y estará lista ya para ser enviada al labo­
ratorio. Se procederá a temporalizar la pieza de cualquier de las ma­
neras descritas. 

Los siguientes pasos serán efectuados del mismo modo descrito 
para postes y muñones vaciado!!, y solamente serán enumerados: 

l. Prueba y cementado del poste. 

2. Repreparación. 

3. Impresión final. 

4. Prueba de metales. 

5. Prueba de bizcocho. 

Una vez comprobados los pasos anteriores y verificados radlográ­
llcnmente el ajuste de la restauración final. 

6. Cementado de la restauración en forma provisional y una se­
mana después. 

7. Cementado definitivo de Ja restauración. 
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IX-CONSTRUCCION DE PROVISIONALES 

La construcción del provisional deberá ser siempre hecha antes 
de la toma de Impresiones, ya que éstas podrán ser tomadas de igual 
manera en un cita posterior, y no as\ los provisionales, por los si­
guientes motivos: 

l. Protegerá al diente preparado de cualquier lastimadura entre 
citas. 

:.!. Mantendrá una buena relación entre encla y cliente. En aque­
llos cai;os donde la preparación esté n nivel gingival evitará 
que la encla cubra parte o todo el diente, y creará la posibili­
dad de un cepillado adecuado. 

3. Mantendrá la relación mesiodistal con los dientes adyacentes, 
que de otra manera migrarán hacia el <llcntc despulpado debi­
do a la falta de área de contacto. 

4. Devolverá y mantendrá la función del diente, si está correc­
tamente restaurado. 

5. Llenarf•. las necesidades estéticas del paciente. 

A contimmción se mencionarán dos métodos de comtrucción de 
provisionales; el primero para aquellas piezas que conser\'cn la inte­
gridad de la corona clínica o que su destrucción s"a tan pequeña que 
!ierá r~staurada fúcllmcnte en la boca. 11cro r¡ut• se ha c\ccidido prepa­
rarlas con poste y mui1ón vaciados por motivos protésicos; el ~egundo 
método pura uqucllm; ¡1iezus que han pcrclido 1111a cantidad considera­
ble de estrur:t urn dentaria y que su rcconsl n 11·clón dentro de la boca 
tomai ía tiemasludo tiempo y esfuerzo. 

TECNICA DE lMPRE.':iION DE CERA 
(PROVISIONALES) 

Se iuiclarí1 la técnica con la rcconstrucciún de la corona clínica 
ele! dien\1~ clespulpado c.:on cemento de fos!uto o cualquier material <¡tt1J 
~irva para (:sic ¡wopúsito. Una vez reconst n1lc111 la pieza y antes <ll' 
¡;reparar, He llenará una cuchadlla ¡;arcial ¡i1•rforada con cera roHn 
1·l'l1landccldn y se proccdPl'Ú a ret.h·ar la lmpn•:·ih'lll. Deberún q11cd:ir 
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bien impresionadas, por lo menos la pieza despulpada y una mesial a 
ella, que servirá de refe1·encin al reposlclonúr la Impresión. 

La impresión deberá mantenen:e en agua frin durante el tiem­
P<' en que se preparan las piezas, para que no sufra distorsiones con­
siderables. 

Una vez hecha la p1·epnración de la pieza se tomará un alambre de 
arcro inoxidable de diámetro aproximado al de 111 preparación del 
conducto de un largo tal que una vez introducido dentro de ella so­
bresalga dos o tres milimctros. Se lubricarán las paredes del conduc­
to con vaselina o con cualquier olro separador de ucrillco y se pro­
cederá a mezclar acrílico de curado en frio. Se colocará sobre la parte 
del alambre que quedará dentro del conducto y se Introducirá el 
alumbre dentro de su preparación. 

Después de dos a tres minutos se removerá la impresión del con­
ducto y se revisará cuidadosamente para verificar su exactitud o la 
necesidad ce un nuevo rebase. Se eliminarán los e:xcedcntes y Ee con­
servará en agua fría hasta que el acrílico haya pollmerizado y la pre­
paración del conducto termine. 

Una vez que haya sido preparado d conduelo se introducirii. .:::1 
alambre con la impresión del conducto en acdlico en la preparación y 
se procederá a bloquear con algodones en la Impresión de cera las 
piezas adyacentes a la despulpada, a lin de evitar el flujo del acrilico. 
Dentro de In huella dejada por el diente despulpado en la impresión 
de cera rn ur,rcga liquido y se repetirá ésta maniobra hasta haber lle­
nado la huella con una mezcla homogénea de acrílico. Se eliminarán 
los algodones y se llevarú a la boca siguienclo el eje ele in~crción de­
jado por la huella de la pieza mesial contenida en la impresión, nscgu­
rándor.o:o que la ~osición ele la impresión en la boca sea idéntica a la 
que obtuvimos en el momento ele tomar la Impresión. 

Después de un minuto y medio n dos minuto:;; ~ retira in impre­
sión de In boca que contenclrú ahora In impl'e:'1ón del conduelo ante­
riormente tomada con el alambre de acero lnoxic\nblc y el acrílico. 
Con ó:ta técnkn rara vez se \'erú la necesidad de efectuar rebases pos­
lll'iores, ~;in embargo en el caso ele consider<11'se nece:··ario, éste sólo 
st' hará en la oorción coronaria. Se conservarú en ¡1~ua frin por upro­
ximadurncnlc! einco rninutos hasta que el ncrilico termine s11 polime­
rb:nción, ! P recortnrú y p11lirú ele manera convenslonnl. 
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TECNICA DE ThlPRESION CON SILICON 
(PROVISIONALES) 

Se tomará una impresión del conducto con un alambre de acero 
inoxidable y slllcón, de manera semejante a ln técnica anteriormente 
mencionada sin embargo, debemos cuidar que el conducto se encuen­
tre limpio y seco para evitar la posibilidad de utmpar burbujas de aire. 
El slllcón podrá ¡.¡cr introducido en el cond11cto por medio de una jerin­
ga de Impresión o un léntulo a baja velocidad. A continuación proce­
demos a cubrir la parte del alambre que c¡ucdará incluida dentro del 
conducto con slllcón y se Introducirá dentro del mismo. Se removc. 
rún los excedentes de silicón de la porción coronaria y se rebajará la 
exttmi;lón oclusul del alumbre de acero Inoxidable hasta que no haya 
nlllf!tma interferencia con las piezas unlt\gonlstus en el momento de 
In oclusión. 

Se mezclará polvo y líquido de acrilico hastn conseguir una mcz­
cln homogénea y en forma de masa se posicionar{t sobre el diente pre­
purado que contendrá la impresión del silicón clcl poste. Se indicará 
al paciente que c!erre en oclusión céntrica y que conserve ésta posi­
ción hasta que el acrílico terminP sn polimcrizac•ión. 

El acrílico >e va adherir a la parte descubierta del alambre y de 
esta manera r.e removerán la corona ele ncrillco y la Impresión de ::i­
licón de una sola Intención 

Se reeortará en el laboratorio hn~tn obtener Ja formn coronni 
deseada, S<' !'hccarú y se pulirá ele manera convc>11clonal. 

El ccrwmtado !;Cl'á efectuado con óxido de zinc y eugenol. El ce­
mento no se :iplicará en \u porción rmlicular, sin:> que debajo ele la 
superficie de b corona de acrllico, ésto ayuclarú a la retención y pre­
vendrá que el cemento fluya hacia el conducto. 
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X.-CEMENTADO DEL PROVISIONAL 

Antes de empezar la preparación del conducto y la porción coro­
narla, deberá tenerse la impresión prellmlnar para .el provisional que 
será elaborado en el laboratorio. • 

Una vez que tenemos la funda de forma, tamaño y color Ee adap­
tarán los bordes cervicales, se seleccionará un alambre de acero inoxi­
dable, que quede holgado dentro del conducto el cual debe penetrar 
hasta In parte media del conducto y sobresalir a la altura del tercio 
medio tlc la corona, se dará forma de gancho al alambre de acero ino­
xidabltl en la parte que deberá ir en la porción coronaria, se preparará 
nctill<~o de polimerización rápida. 

Se lubricará a la parte interna del conducto con vaselina o con 
agi.111 bldestilada, se introducirá el nlambrc de acero inoxidable reba. 

sado hasta que fluya el acrílico por fuera del conducto, se rebasará 
tnmhién la funda provisional y se 1\cvnrá a la parte coronarla verifi­
cando que el alambre quede atrapado dentro de la funda, antes de que 
pollmerize el ncrilico, se retira la funda y se vendrá con todo y el 
alumbre de acero inoxidable, se espera que pollmerize fuera del con­
ducto, se recortan los excesos de acrilico y se l'Cmenta en forma inte­
rim\ con óxido de zinc. Cabe advertir al paciente que en estas condi­
cionc?R debe rer prccabido para evitiw In fractura de la raíz. 
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TF.SIS DONADA POR 
D.G. B. UNAM 

XI.-R E P RE P A R AR 

Los principales objetivos de este paso seran: conseguir un muñón 
cuya forma cumpla todos los lineamientos descritos para la prepara­
ción de coronas totales y que la línea de tennin11cl6n sea cual fuere 
lu técnica a utilizarEe (filo de cuchillo, chaflán, hombro), esté sobre 
tejido dentario sano, el poste tendrá que soporuu· todas las fuerzas 
masticatorias pudiendo desplazarse y husta rrnclurur la porción ra­
dicular. 

Cuando en la preparación para un poste muñón se haya desgas­
tndo la superficie radicular externa a fin de conseguir que el metal del 
mnl\ón abarce a la ruiz en forma de delantal, estos problemas esta­
r1\n disminuidos. 

Cuando el poste haya sido preparado en formu usual, sin lo des­
cl'lto anteriormente y la preparación de la corona presente la línea de 
h•1·minación en tejidp dentario, dicha corona actuará como corona t:­
lcscópica aunque cementada y transmitirá las fuerzas oclusales en 
sl'ntido de su e)e mayor y no al poste. 

La repreparación estará indicada también para evitar la presen­
cia de espacios muertos, con posible distorsión cuando se tome la im­
presión final, y desde luego, cuando EC modelen 1'1.S restauraciones fi­
nales. 

Se ulillznrá unn fresa diamantada ya urndit, para alisar la por. 
ción coronm la del ¡1ostL' y uniformurlo con el resto de la preparación. 
Se realizarún las lnliorcs necesarias ¡x11·n conformar el metal del pos­
te, dándole las carndcrbl icas de \111 clit•nte ¡wepnrndo. 

Así mhmo, deberú ser contorneaclo el bOl'dc incisa\ de la prepa­
ración en forma debida. Utilizando una fre>tl tipo pera deberá con­
tornearse la porción palatina según corres¡ion<la a la nnalomia del 
cliente. Con hule suave !·e procederá a eliminar las ari!..tns remanen­
tes en el metal; todo este ¡;rncedimiento es igual a la preparación de 
1m dienh', con la ventaja ele riuc no puede existir la posible lesión pul­
l'ªr. Por c·nclc la lll'Plmrnciún de dientes con posll'H ofrecen ni clcnl isla 
todas las podbil\dn<ll's de oh\cmcr 1111 d1sciio iclen\. 
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Han quedado concluidas las labores relativas a la construcción 
del poste para el diente afectado y se ha regularizado la preparación. 

Una vez que se ha obtenido una buena preparación del muñón con 
las Indicaciones antes mencionadas, los siguientes pasos serán elabo­
rados de manera usual en la construcción de una corona completa con 
los materiales escogidos: oro, oro acrílico y oro porceluna. Tales pa­
:;os se enumeran a continuación. 

l. Impresión final. 

2. Prueba de metales {relación de soldadura). 

:~) Prueba de bizcocho loro porcelana). 

·~. Cementado provisional de la coronri. 

5. Cementado dcfinilivo de la coronn. 

Terminadas las labores pertinentes a ln rcnllzación de la corona 
simple de porcelana, ésta ha sido cementada en forma definitiva sobre 
la pieza dentarin donde ~e colocó el poste. Finalmente la radiografía 
exhibe las particularidades de la intervención realizada. 

CEMENTADO DEL POSTE 

El cementado del poste urnalmente se ha hecho con cemento de 
fosfato de zinc, sin emba1·go, algunos uentlstas prefieren el uso de ce­
mentos de i;llleofosfato por su mayor efecto preventivo contra futuras 
caries. El m:o de uno u otro dependcra de la elección del profesional, 
ya que amhni; tienen la ml!'ma durC'za y eapacídac\ de sellado. 

Los cementos a bm:e de carboxilato hnn tomado gran auge en los 
últimos aiios, y el especialista en endodoncia los recomienda ya que 
han demostrado tener un sellado bueno, evitando así la presencia de 
Flaca endobacteriana en el espacio pulpar. 

La preparación del conducto scrú l\cnac\o completamente con 
cemento, ¡l<Jr cualquiera de las siguientes maneras: 

l. Con un léntulo montado en un cont rúng11lo de baja vclocidatl, 
re lh•v:1rú cemento a todos los dtios c11~ la preparación, culdun­
clo que no !'<' frael ure el lént11lo. 
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2. Debido a que el léntwo es un instrumento muy frágil, algunos 
dentistas prefieren el uso de un explorador recto y muy delga­
do, el cual se introducirá al conducto, llevando únicamente en 
111 punta cemento y haciendo movimientos oscilatarios dentro 
del conducto. 

Se colocará cemento en el poste, y se procederá a llevarlo a su 
lugar. 

El princlIY.11 problema a! que nos enfrentamos en este paso será a 
lu po!ilble fractura rndiculal' r;or la fuerza expunslva que se produci­
rá en h\!:l paredes de lu preparación lo cual w podrá impedir, siguien­
do lmi pasos enumerados a continuación: 

l. Que 111 imprei:;\ón del condudo haya 11ldo de buena calidad y 
que el poste haya ~ido bien elaborado en el laboratorio 

2. Que la preparación tenga alguna vía e.le salida para el cemen­
to, en forma de canaladuras las cuales se harán en el poste 
vaciado, con una fresa del número 700. 

3. Que el poste sea insertado en forma adecuada y siempre en la 
misma dirección. 

4. Evitar ejercer presión excesi\'a sobre las paredes de la prepa­
ración, introduciéndolo lentamente. 

5. El cemento debe1·á estar más flúido que la consistencia que se 
utiliznrú para cementar incrustaciones. 

Una vez seco y cstct·ilizado el conducto, se procederá a colocar 
cemento en I'\ interior del mismo con una \111111 semejante a la utiliza­
da en la construcción del poste. Se empaca l"l?tnc11to en el interior del 
conducto purn rellenar hasta la porción mils 1q1lml. Se procede a em­
beber la punta del poste l'l1 la mezcla antes clt• llevarlo a su posición 
en el conducto, se gol1;e:w[1 suavPmcnte pnt"I q11c ellos provoque In 
i~xpulsión del cemento excedente. 

Una Vl''/. que se tenga la scg11rillnd de qui' '"1 poste ha llegado a ¡;u 
!:litio y que el cemento ha fragunc\o, ~·e cncontrnrú con dos alternati­
vas: la primera cuando el muñón ha sido c\nlioratlo perfectamente en 
el laboratorio y la linea ele terminación dese1111sc Hoiirc tejido denta­
rio rnno, :;1• procederú a tomnr la im¡wesión final. La seguridad n.llL'I'· 
nativa se lll'L':··<:nlnrú cuanclo lo nnt:~s l'ita1lo 1111 exista y fe cleha rc•­
¡~reparar. 
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XII.-VARIEDADES DE POSTES 

No en todas ocasiones es necesario retirar demasiado tejido de la 
corona del diente si éste ofrece caractcristlcas t~O resistencia adecua­
da. Por otro lado en ocasiones quizá no exista remanente dentario en 
la porción coronaria. Cualquiera que sea el cru.o, es necesario la µre­
paración del diente en cervical; una vez que hu sido preparada en sus 
contornos finales, se llega a la elaboración del poste. 

POSTES EN MOLA.RES 

En ocasiones encontraremos molares que han sido tratados en­
dodónclcamente y requieren reponer la porción coronaria para rete­
ner una prótesis. 

El procedimiento aplicado en estos dientes es diferente y tendrú 
qrn.1 apegarse a las caracterlsticas especiales de la disposición de las 
rnlces. 

Se realizará la desobturnción completa ,iel remanente de la cá­
mnra pulpar para identificar la posición de los conductos. Al desobtu­
rar la cavidad pulpar se le dan las característic<•s ele una caja seme­
jante a la que !:e realiza para una incrustación. El diente ha sido pre­
viamente preparado para recibir una corona con base metálica. Se 
eliminarán los tejidos afectados o débiles. Se elige el conducto de ma­
yor diámetro y mits recto hacia In caja prepanda en In porción c:::>r('. 
naria; se desoblura hasta una profundidad que deberá ser a juicio del 
operador y de acuerdo con las radiograf\as. El o los otro" conductos 
que presente el diente se desobturan porcialnwntc. En conju;1to se ob­
tendrá un conducto clesohturado a una proíurnlld:id rnficicntc; los de­
más ligeramente dcsobturndos para que ~lrvnn de gula y anclaje parn 
la restauración con el poste. Cuando el diámctrn de los cor.dueto;; sea 
grande, podrá obtenerse unn imprc>ión del f11·t'a pum elaborar en io1·­
ma directa los postes. 

Se ('onstruyen los postes en forma indirecta en el laborntorio. Es­
te proct'dlmlcnto !':C efectúa con modelos nrtlculaclo . .; parn <!<:terminar 
posició11 y alturn ele la corona. Una vez hecha la limpieza adecuada \' 
¡:reparada la po1·ción clesobturacla de los conch1t<:<is, los ¡:üi;tt•s son cc­
mentaclo,; rleflnltivanwnl<'. Ya cnclm·l'cirlo el c<'nwntn se contornca:1 
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las porciones de metal para que tenga continuidad con el resto del 
preparado. 

CaiJe aclarar que en ocasiones, las raices son divergentes y se 
dificulta usar ambos conductos, si este es el caso se prolonga hacia 
nplcnl uno de los postes, y el otro se prolongará tanto como sea posi­
ble para com;ervar el paralelismo entre ambos. 

- :1:-\ -



CONCLUSIONES 

En la elaboración de mi tesis profc~ional, encontré que las varian­
tf'~ en la constt·ucción de postes es infinita en lo que respecta a la 
fnrmn. 

El operaclor deberá ir resolviendo la confii;.urución coronaria se­
gún la continuidad del tejido dentario existente. 

Actualmente se ha establecido n la Endotloncia como una espc­
elalitlud en Oclonlolugiu, enudlcando los antlguoi; cum;epios en cuan­
to n su validez; las intervenciones restauradoras, por este motivo, se 
hacen cada din más comunes en los dientes tratados endodóncicamen­
te. 

Por lo que considero que todo dentista deberá conocer y poner 
en práctica la elaboración rle postes. 
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