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INTRODUCCION

La endodoncia es la rama de la odontolgia que tiene por
objoto la terapéutica de los conductos radiculares.

El tratamiento en endodoncia consiste en: vaciamiento, pre-
paracion y obturacion de los conductos e..fermos, para elimi-
nar el estado patologico. Un tratamiento cndoddncico aislado
normaliza el diente atectado en lo referenie a la patologia
pulpar, sin embargo ésta intervencién por «f scla no devolvera
el funcionamiento normal de la pieza dentaria, En ocasiones se

practica la endodoncia por necesidades protésicas, atn en pul-
pas saludables.

Lo comUn es gue las plezas dentules tratadas endodonci-
camente sean aquellas en las que exisle destruecién coronaria.
Si a estas circunstancias se suman las consecucncias de la la-
hor que requiere la preparaciéon del soporte de la protesis se
ternarst sumamente débil el mufion. Esto debe considerarse #o-
bre todo cuando el diente tratado endoddnelcamente servira

cemo pilar de un puente o como parte integrante basica de una
rehabhilitacion.

Se gabe que 11 mayor parte de los dientes cuyos conductos
radiculares han sido tratados, ofreceran porciones coronarias
con pocas posibilidades de restauracidén =i no se refuerza el
diente prepurado. En consecuencia, es indispensable tener
rresente que el tratamiento endodéncico debe satlsfacer los re-
querimientus que exija ulterlormente una corony adecnada.




En conclusion los tratamientos endodéncicos deberén rea-
lizarse teniendo en cucnta cual sera la labor a realizarse en la
corona del diente para incorporarlo a su funcidn.

A continuacién se procederad a ilustrar la construccion de
un poste utilizando parte del conducto radicular para su ancla-
je, El mufién dentario, reforzado por el pcste, equivale al dien-
te desgastado, sobre el cual ce aplicard la corona protésica.

La conveniencia de reforzar el mufién dentario con un
poste anclado en parte del conducto radicular se pone de mani-
fiesto por la siguiente razon: el endodoncista obtura aproxima-
damente el tercio apical del conducto, y el resto del mismo se
emplea pura el anclaje del poste. El poste en la poreién 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 ultericres, exactamente como si se tra-

tase de la preparacion realizada en un diente que conserva la
vitalidad pulpar,

Las variantes para la realizacién de un poste, podrian ser
utiles para casos particulares, pero los principios para la
construccion del poste tlenen caracter gencral.




NI—GENERALIDADES

121 uso de los postes con muifidn vaciado es quizd el método mas
utilizudo para la reconstruccién de dientes despulpados. 2l mufidn cs
la parte del colado que representa la porcién coronaria del diente y de-
berfd confeccionarse con las caracteristicas necesarins para recibir una
corona total ¥ en relacién a las piezas adyacentes y antagonistas con
el objeto de que al colocar la corona funcional, ésta se encuentre con

armonia y oclusién, El poste es la parte del colado que se alojara cn
el conducto y dara retencion al mundn.

[En general una combinacion de poste-muiidon y corona super-
puesta nuncn deberda ser vaciada como unidad; el poste y el mufidn
deberan ir ceporados de la corona porque:

1. Sera dificil obtener simultaneamente, un bhuen asiento dol
poste y un sellado marginal de la corona.

2, Si en el future por cualquicr motivo la corona tuviera que
Ler removida, la tarea serda mucho mas facil si los componen-
tes se encuentran separados.

En general paede decirse que los dentisias que utilizan ésta ideni-
ca, no estan de acuerdo con el empleo de postes prefabricados basan-
dose en los siguientes argumentos:

1. La raiz deberd adaptarse al poste ¥ no al revds, como deberia
50T,

2, Qcasionara muliiples presiones internas, ya que deberd utili-

varse demasiado cemento,
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3. Aquellos que se atornillan son de poco valor ya que pueden
fracturar la raiz por la presion ejercida al ser atornillados.

Cuando se hable de dientes multirradiculares s¢ debera tomar en
cuenta que con frecuencia solo uno de los condu¢tos se presta para
alojor adecuadamente un poste, sin embargo si ¢l diente va a ser uti-
lizado como pilar de una protesis, cuando menos dos de los conductos
deberdn ser preparados para fabricar un poste multirradicular y un
mufidén. Esto permitira el reparto de la presion interna en un area tan
amplia como sea posible evitando asi una posible fractura radicular.
Ayuda también a dirigir las fuerzas impuestas por la protesis en el
rentido longitudinal de la pleza. La morfologia de los dientes multirra-
diculares ccasionalmente impedira el uso de un sélo vaciado, debido a
la divergencia de los condutcos, por lo que se elaboraran mufiones que
s¢ unen por medio de aditamentos de semipresicion (macho y hem-

bra), de lc gue se desprende gue los postes se ¢confeccionan por sepa-
rado.

La preparacion para el poste debera seguir muy aproximadamen-
te la anatomia interna del conducto. Cuando dicho conducto sea re-
dondo, la preparacion debera ser distorsionada ligeramente, aprecian-
dose ovoidea o cuadrada en un corte transversal, esto evitaréd que el
poste gire; siempre debera obtenerse un asiento gringival definitivo, el
que ¢e haré en dos planos, cuando la reduccion de 1a corona se extienda
cerca de la encia para prevenir laceraciones en la papila interproxi-
mal. Otra manera de prevenir 1a rotacion del poste sera incorporar al
asiento gingival una forma de candado o de corradura angosta en la

entrada de los conductos lo que nes servird como via de salida del ce-
mento.

Sea cund fuere el método mas empleado para Ja construceion de

un poste con muion vaciado, los objetivos por alcanzar son stempre
los mismos:

1. Restaurar por ¢completo la forma y funciones naturales de la
picza dental por tratar.

2. Proporcionar al diente las fuerzas necesarins para que pueda
soportar lus fuerzas de la masticacion,
3. Prateger o la nieva dental de una pesible reincidencin eavioza,
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Restaurar a la apariencia estética hasta donde sea posible.

Preparar a la pieza dental en tratamiento como posible pilar
de una protesis ya sea fija ¢ removible,

Sellar el acceso al conducto evitando la percolacion y la con-
secuente acumulaclén de placa. endobucteriana.

Para que las piezas recobren su utilidad en el sistema estomatog-
néatico deberén scr reforzadas o soportadas con una extensidn intraco-
ronnl (poste) o un delantal extracoronal o ambos. Que deberdn ser

protegidos del futuro ataque carioso por medio del principio “exten-
sl6n por prevencion'’,

La extencién intracoronal o poste se extendera en la preparacion
radlcular y se continuaréa hacia coronal con un mufién vaciado en una
unidad con dicho poste, Ambos proveeran de soporte y retencién a

In futura corona y estaran disefiados para prevenir las posibles frac-
tupras radiculares.

El delantal extracoronal es un collar subgingival de oro que se

extendera lo mas posibie por debajo del asiento gingival del roufién y
rodeara totalmente ¢l terciv radicular.

10 —




NM--DIAGNOSTICO

El analisis diagnéstico individual de cada diente no debe separar-
se de un plan de tratamiento general para un paciente determinado.

La integracién de uno o mas dientes al plan general necesitara la in-
clusién de consideraciones clinicas y radiograficas.

EVALUACION CLINICA

La integridad de la corona clinica, en especlal la extensién del da-
fio o Ju misma, asi como la afeccion cariosa de areas subgingivales o
radlculares alterard la planeacion del tratamiento restaurativo, Las
restiuraciones anteriores haran que el operador tome en considera-
cidn la fuerza de la estructura dental restante. Las fracturas de la co-

ronn clinica y de la raiz son dificiles de diagnosticar si la separacién
no ¢s obvia.

°n la evaluacién periodontal, se verificard que haya costén paro-
dontal para sostener cualquier diente o porciones de un diente de mul-
tiples raices. También son factores muy necesarios la morfologia ra-

dicular, alineamiento, y posicion relativa a dientes adyacentes para
aditamentos protéticos.

EVALUACION RADIOGRAFICA

La integracion de la evaluacion radiografica vy elinica deberan
complementarse y nos acegurard lo siguiente:

4) Estado periodontal de lor tejidos de sostén corcanos y el os-
tado de salud periapiead.

b) Forma general de la raiz o raices (longitud, forma, tamaio,
fractura obvia, curvaturas).

¢} Tipo y calidad del tratamiento endodoncleo, asi como tamano
¢ Irregularidades en el mismo,
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

En la reconstruccion de un diente con tratamiento en el conduc-
10 no habremos de pasar por alto, que trabajamos con un diente més
quebradizo y fragil, asi como uno de nuestros propositos serf: proteger
a la corona y u la raiz de una posible fractura, reforzando al diente con
la ayuda de un poste dentro del conducto radicular, el cual tendra co-
mo funcién dar mayor fuerza al diente y proporcionar la retencién ne-

cesarin para ln elaboracion de un niicleo o mufion y la protesis subse.
cuente.

La perforacién accidental de una porcién de raiz o el transtorno
del scilado apical pueden ser ocasionados por la falta de cuidado y
atencion, El resultado es el fracaso v 1a pérdida del diente.
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IV.—INDICACIONES PARA POSTES

El poste debera ser lo bastante largo para preveer una tension
excesiva sobre la superficie interna radicular. Para ésto se po-
dran usar dos puntos de referencia:

a) El poste debera ser tan largo como la extensién gingivoinsi-
sal o gingivo-oclusal de la corona cliniea, cuando ésta exista.

b) La longitud del poste deberd ser por lo menos de la mitad de
la raiz retenida dentro del hueso,

El diametro del poste debera ser lo suficicnfemente grueso para
evitar que el colado se doble. Log limites laterales de la prepara-

cién para el poste estaran determinados por un disefio cuidadoso
del acceso a la cavidad.

Se deberd crear un gsiento gingival positivo, para el munon que
asi eliminarad una posible causa de fractura.

Una buena adaptacién interna del peste disztribuira las tensiones

internas de su circunferencia de una manera igual, evitando ten-
siones inadecuadas en un solo sitio.

Una adaptacion interna adecuada nermithrq sdlo una capa del-
gada de cemento sellador.

El mufién sera lo mas aproximado posible al ideal para recibir
al retenedor seleccionado.

El muion podra asumir diversas formas, dependiendo de la can-
tidad de dentina solida presentie en la porcion coronaria. Sobre

este aspecto, encontramos principalmente dos razonamientos:

Los que afirman que las coronas clinicas de lus piezas no debe-
ran ser eliminadas complelamente para ser repuestas por un
muion vaciado, y que éste deberda reponar solamentee la parte
del diente que haya sido perdida por cualguier motivo. El otro
razonitmiento habla de la eliminacién de teda la corona clinica
para hacer un delantnl circuncoronal, que cubrira todo ¢l ter-
cio gingzival radicular y gue disminuira s posibilidades de frac-
turas o reincidencias cariosas.

El poste debera estar colocado en sentido del efe longitudinal del

diente, aunque el muiidn tengera que desviarse por el diseiio reque-
rido para el retenedor.

e
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V.—CONTRAINDICACIONES PARA POSTES

Un conducto de forma redonda es una contmindicacién para la
elaboracién de un poste mufién.

No deberan existir tensiones excesivas en la superficie interna

radicular por lo que la confeceién de un poste esta contraindica-
da en dientes de raices pequefias.

En aquellos dientes en los que por su anatomia radicular, muy
irregular, seria imposible la construeceién de un poste mufién

La presiéon que se ejerce en el momento del cementado debera

ser tomada muy en cuenta, por lo que preevendran fracturas

sl no se realizan poste con un mufién en dientes de delgadas rai-
ces.

No debera tratar de alinearse los dientes en posicién anormal
o muy mala posicién por medio de un poste mufion.

No deherd conscrvarse 16do &l (&)ido coronario remanente si

no esta bien coportado por tejido sano.
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VI.-DESOBTURACION Y PREPARACION DEL CONDUCTO
TECNICA

La técnica de poste y muiién vaciados con corova completa invo-
lucra varios pasos. Algunos podréin ser efectuados cn una misma cita
y otros, por diferentes razones, deberan efectuarse con un minimo de
dias de separacion. Esto dependera de la habilidad y tiempo disponi-
ble del dentista, técnico dental y del propio paciente, por lo que se

debert advertir al paciente que el tratamiento se levara algo de tiem-
10.

A continuacién se explicardn los pasos necesarios en una secuen-

cia ordenada que el dentista seguird para obtener resultados favo.
rables,
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VIL-PREPARACION DEL ASIENTO GINGINAL

La preparacion del asiento ginginal podra ser hecha por la elimi-
nacldén rapida de todo el esmalte sin soporte dentinario, con una pie-
dra de 1.5 mm,, en forma de rueda de coche 0 una pledra troncocéni-
ca, ambas de diomante, Los desgastes se deberan de comenzar en la
poreidn mesial vestibular para iniciar el surco, Una vez realizados los
desgastes se utiliza una {resa troncocdnica de borde plano para lograr
los cortes de liberaci6on proximales, asi como para acentuar el escalén
a nivel del borde libre de la encia. Ya obtenldo, se profundiza subgin-

givalmente dandole de ser posible, la terminacién final a la prepara-
clon del diente en cervical.

Si la cantidad de dentina remanente en la corona clinica es tan
pequeila que la preparacion se acerca al nivel gingival, la reduecion
serhk hecha en dos planos, por los motivos ante: mencionados, lo que
producira un asiento gingival similar al utilizado en las coronas tipo
Richmond. Algunos dentictas atin utilizan estas preparaciones con bue-
nos resultados. Consiite en la eliminacién total de la corona clinica
hasta el nivel gingival. Esto serd atil cuando se desece usar el delantal
circuncoronal, que ge ha mencionado. Sin embargo 12 téenica ahora
descrita exigira la eliminacion s6lo de todo el esmalle sin soporle den-
tinario hasta llegar a la zona de dentina de grosor aceptable,

La terminacion del asiemo gingival se conzeguird por medio de
la preparacién ce una cerradura en la entrada de los conductos, en la
misma cith v su téeniea serd deserita mis adelante.

Mediante el uso de vna fresa redonda cuyo dliumetro cea mayor
que el del conducto radicular, el material de obturacién serd cuida-
dosamente eliminado a muy baja velocidad, utilizando de preferencia
un contrargulo reducter de la velocidad conocido como autoclutch,
Para cercicrarnos que no se perford la raiz hacln parodonto.

Se debera aplicar aire frio constantemente sobre la fresa, lo que
evitard celentamientos irnecesarios y mantendrd un campo de visi-
bilidad mas limpio. ¥l didmetro de la fresa serd reducido a medida que
el condueto co va haciendo mas angosto.

El material de obturacion se ird eliminaindo, eortando intermi-
testemente uno o do: milimetros v retirondo 1a fresa pava oliminar
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las posibilidades de retenciones causadas en este paso. Slempre deberé

de ser posible observar la punta de gutapercha y o sera recomenda-
ble trabajar por medio del tacto.

La profundidad de la preparacion ha sido discutida anteriormen-
te, pero cuando csta sea satisfactoria se utilizard una fresa de fi-
sura para alisar las paredes y acentuar la forma de la preparacién,
para proporcionar el maximo de retension y el minlmo de rotacion, lo
que se podra lograr mediante ligeros cortes hacia los lados del con-
ducto en ciertos s¢itios, especialmente cuando el conducto sea redondo.

Si se guiere evitar la posible rotacién del poste ain mas, este sera
el momento de preparar la cerradura o candado con la misma fresa
de forma cilinirica, aunque esto no siempre serd necesario.

Sera preferible trabejar a vision directa cuando esto sea posible.

Existen en el mercado fresas extralargas para conductos gran.
des, v también se podrin utilizar las fresas Gates Gliden, disefiadas
especialmente para esto, tienen forma de pera en la punta de trabajo
v won especificas para la preparacion de postes. Son suaves por lo que
preevendran comunieaciones con el parodonte v tienen la gran ven-
taja en caso de fracturarse, de que esto ocurriry en la base del tallo
lejos de la punta de trabajo v serdan facilmente removibles. Se utiliza-
rin a baja velocidad con movimientos lentos de entrada y salida, para

canalizar la eliminacién de la gutapercha que se esta removiendo.

A medida que se introduce Ja fresa dentro del conducto se podri-
tomar radloprafing de control con una punta de gutapercha o de acero
inoxidable, para asegurarse nue la direccion ceguida os 1a correcta.

El complemento correclo para alisar las paredes y terminar la
forma del conducto sera hecha con una pledra fina de diamante en

forma troncoednica, montada en un contradngulo, deberd emplearse
a baja velocidad v con enfriamiento de agua. Se tallaran las paredes
para chterer Ia forma de embudo que serd la mf4s conveniente.
Decpuds de Yo preparacion v desobturacion el cornducto radicu.
lar se verificard lo siguiente:
1. Debherd haherse respetado el tercio apical de la obturacién.
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Se comprobaré la ausencia de areas delgadas.de dificil apoyo en
la estructura del diente.

L.a preparacion del conducto debe habernos dejado una superfi-
cie tersa y regular.

También cieberé tomarse la medida exacta en cuanto a la longi-
tud del poste,

Todos los margenes periféricos, seran subgingivales, con bordes
tersos y bien definidos.

Do haberse seguido la técnica precisa en la remoci6n del material
tle obturacién no habri perforacién de 1a raiz.
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VI—IMPRESOS POR METODOS DIRECTOS
CERA

Una vez establecida 1a profundidad a que se ha desobturado el con.
ducto, con avuda de una radiografia se realizard una muesca gue ser-
vira de guia en la parte palatina de la raiz, la cual nos da la posibilidad
de colocar tanto ¢l encerado como el poste en posicion correcta.

Se selecciona una lima correspondiente al diametro desobturado
en el conducto y se realizardin movimientos de rectificacion para
levarla a su posicion final, Podrd tomarse una radiografia para com-

probar su porcicion y longitud del area desobturada y la relacion de
la Ima a ella,

Establecida cual sera la lima utilizada para la construccidén del
poste, se calentaréd ligeramente sobre la ldmpara de aleohol. Estando

la lima caliente, se pasa sobre la cera pegajosa para que se revista
con la misma.

Con una cspatula se procede a agregar cera azul sobre la cera
PeRujosa adherida ol i, Se coniinuard construyzndo un cono, una
vez logrado, debera exceder el didmetro del conducto desobturado e
lievara al agua fria para que solodifique. Se flamea ligeramente sin
permitir que se reblandezea por completo, El conducto radicular que
ha sido desobturado se somete a la atomizacion, se limpia de cualquier
resto de porciones del diente, ¥ puede seearse ligeramente para le-

var entonces el cono de cera que recubre la lima al interior del con-
ducto.

Es necesario cerciorarse de Hevar ol instrumento a su tope f{inal
de alojamiento en el conducto, ¥ al mismo ticipo re presionara la
cera con log dedos indice y pulgar, a fin de que copie el area corona-
ria de ajuste. Se comprucha la fidelidad con que haya copiado ¢l
conducto radicular el cono de cera. Sc verifica al colocar una vez mas
en el condueto el instrumento, que ha ¢ste se te haya hecho una marea

en el mango para indicar 1a posicidn que guarde eada vez que se ve-
tira ¢ introduce.

Deberd verificarse que la superficie coronaria hava sido copiada
debidamente con la cera. Agregando las porclones necesaria para la
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reposicion del resto del diente, se retira y conforma la cera al resto
de ln preparacién.

Una vez hecho todo lo anterior, se retira la lima con la cera para
comprobar que no existen sobrantes en la porclén, que restituya la
parte coronaria. En forma indirecta se contorneara la porcién pala-
tina del poste, es decir se formarf ¢l mufién de la corona clinica, He-
cho esto, estard lista para ser llevada a la peana, la cual deberi po-

seer un orificio amplio para que quepa la lima, una vez colocada ad-
quirird la posicion adecuada para ser investida,
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IMPRESION DOBLE CON MODELINA Y SILICON

¥l uso de esta técnica para la impresion de postes anula los erro-
res que se presentan cuando se toma la impresion del conducto sola-
mente con modelina, mediante el uso de un material de impresion elas-
tico (silicon). El silicon fue eclegido entre los materiales de impresion
debido a que puede ser cobrizado de la misma manera que ¢l dado de
modeling. Una breve descripeion de ella nos ocupa a continuacion.

Se colocaria deniro de la preparacién un alambre de acero ino-
xidabi¢ cuya longitud sea suficiente para que cuando asiente en la

profundidad de 1a preparacion del poste, tenga un excedente de 4 a §
mm,, desde la apertura coronal,

T3] alambre debera haber sido preparado con un disco de carbu-
ro n fin de que penctre dentro de la preparacién holgadamente, se ha-

ran muescas en toda su longitud para aumentar con ello 1a retencion
entre el alambre y el material de impresion,

Se chorera modelina reblandecida sobre el alambre que se lleva-
rd a su posicion deniro de la boca, previamente humedecida la prepa-
racion, la modelina blanda localizada a los liudos del alambre se em-
pujara hacia la preparacion por medio de un obturador de amalgama.

Antes de que ia modelina haya endurecido completamente y que-
de atrapada dentro de la preparacion, se retira con lentitud de ella
es cn este momento cuando para captar los contornos de la prepara-
<idn del poste se recurre al uso de material de impresion clastico (si-
Jicon) para captar los contornos de la preparacion del poste.

La porcion del alambre (impresion de modelina) que sera introdu-
cida en el conducto deberd ser barnizada con adhesiva para silicon.
Tl diente v 1a preparacion radicular debieron estar tolalmente secas.
Se mezclard el material de impresion blando para la jeringa, el cual
serd llevada a la preparacion por medio de un 1éntulo o espiral. Algu-
nos profesionistas preficren usar un explorador recto largo con movi-
miento oscilatorios a fin de rellenar completamente o la preparacién.
A continuacidn la porcidon barnizada con adhesiva sera cubierta con
zilicdn e introducida dentro del conducto. Cirtudo el miaterial hava po-
limerizado completamente se verificara la exaetitd del dunlicado. Las
excedentes oclusales seran ciiminados con {ijera pn cuticula v se
reposiclonari dentro de la preparacion previamente seea. Una vez que

nes hemos nsepurado del a fidelidad de e eopin todo estird listo pava
T elaboracion del dado cobrizado.
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IMPRESIONES CON MATERIALES ELASTICOS

La seleccion en la utilizacién de hule o silicén serd cuestién de pre-
ferencia del profesional, ya que ambos podran ser uiilizados con resul-
tados satisfactorios y la téenica para ambos cs la misma., Cuando la
preparacion de la pieza haya sido completada, se eligird un portaim-
presion lo suficientemente largo para que abarque las piezas adyacen-
tes ol diente despulpado, tanto por mesial como por distal; Se podrin
bloquear los extremos de la cucharilla con modelina para ayudar a:

1. La colocacion del rortaimpresion en la hoea.
2. Mantener el material de impresion dentro de la cucharilla.
3. Proveer de suficiente grosor de material dentro de la cucharilla,

La cucharilla sera barnizada con adhesivo correspondicnte al ma-
terial de impresion scleceionado. Mientras éste seca, se empacara hilo
retractor en el intersticio gingival y alrededor de todo el diente, que
disminuira el sangrado gingival y permitird el acceso necesario para
que el material de impresion cubra la linea de terminacion. A continua-
Cidn se secaran lns plecas udyuacenies o la prepurada, y se mantendra en
rsa forma por medio de rollos de algodon. Se batira el silicon pesado
aque gerda levado a la boea por medio de la cucharilla anteriormente
geleccionadn v barnizada. Unu vez que el material haya polimeriza-
do completamente, 1z impresion primaria sera removida de la boca. No
so pretenderd que la copia vea exactn, pues esla impresion sirve colo
de base o la secundmia, con material blande. Sc secarin completa-
mente las pdezas y eo Lutied silicon Heero, con el que se Nenara la
jeringa y la parie sobrante rerd colocada en la cucharilla. Se elimi.
nard el hilo retractor y con livaynda de 1 jevinga para silicén Nevare-
mos el material de impresion dentro del conducto y surco gingival,

aire durante el
precedimionto. Se yeposicionurd la cucharvilla con In impresion pri-
maria en 0 posician origiral dentro de la bocey, donde se manten-

teniendo eopecial cuidado de no atvapar burbujas de

drd st que el silicon lisero hayva polimerizado por completo. Se ve-

tivard v comprobaid Ja exaetitod det eopiado, timto oclusal como va-
dicular.
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DURALAY

Para la toma de impresion con duralay la técnica requiere los si-
- gulentes materiales:

Duralay,

Lubricante a base de silicon.

Instrumento de endodoncia.

La técniea para impresion con duralay es por medio de pincelado.
Se pincelara duralay primero el liquido y polvo después. A continua-
cion ce enumeran los pasos para la confeccion del poste de acrilico.

Se pincelara primero ¢l conducto con lubricante a base de silicon
a fin de evitar que e} duralay se adhiera a las paredes de la prepara-

cifn e impida la remocion del poste de acrilico cuando el duralay haya
polimerizado.

Cuando la preparacidon esté perfectamente lubricada, en dos go-
detes se colocara; en uno polvo y en otro liquido duralay, se procede-
vh 1 pincelar primero liquido dentro del conducto radicular, despuds
nolvn, hasta llenar por completo la porcién radicular. Se adicionara
duralay hasta que la forma y caracteristicas del mufién sean de nues-
o agradeo v ¢l asiento gingival e:té complMamente cubierto. Una

vez hecho esto ce hardn unas muescas para poder reubicar el poste con
facilidad,

El durnlay ha sido escogido entre otros acvilicos por los siguien-
tes motivos:

1. Es de grano méas fino,
Iy mas duro {aue otros acrilicos),
3. s mas estable dimensionalmente.

. Polimeriza con mmayer rapidez.

. Secquema muy limpdamente en el hovno, en forma muy similar
a dn cora para modelar dejando pecos residuos,

Cusndo el duralay haya polimerizadn s» vetira el poste muion de
mancera euidadosa para evitar cualgiicr deformaeidn, Una vez retiva-
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da 1a impresi6n, se revisara y estaré lista ya para ser enviada al labo-

ratorio. Se procedera a temporalizar 1a pleza de cualquier de las ma-
neras descritas.

Los sigulentes pasos serén efectuados del mismo modo descrito
para postes y muifiones vaciados, y solamente seriin enumerados:

1. Prueba y cementado del poste.
2. Repreparacion.

3. Imprecion final,

4. Prueba de metales.

5. Prueba de bizcocho,

Una vez comprobados los pasos anteriores y verificados radiogra-
ficamente el ajuste de la restauracion final.

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

7. Cementado definitivo de la restauracion.
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IX.—CONSTRUCCION DE. PROVISIONALES

La construccién del provisional debera ser siempre hecha antes
de la toma de impresiones, ya que éstas podran ser tomadas de igual
manera en un cita posterior, ¥y no asi los provigionales, por los si-
gulentes motlvos:

1. Protegera al diente preparado de cualquier lastimadura entre
citas.

. Mantendra una buena relacion entre encla y diente. En aque-
llos casos donde la preparacion esté a nivel gingival evitara

gue la encia cubra parte o todo el diente, y creara la posibili-
dad de un cepillado adecuado.

. Mantendra la relacion mesiodistal con lus dientes adyacentes,

gue de otra manera migrarin hacia el diente despulpado debi-
do a la falta de area de contacto.

. Devolverd y mantendra la funcion del diente, si esta correc-
tamente restaurado,

5. Llenard las necesidades estéticas del paciente.

A continuacién se mencionaran dos métodos de construccion de
provigionales; el primero para aquellas piezas que conserven la inte-
gridad de la corona clinica o que su destruceidn sea tan pequeha que
serd restaurada facilmente en la boca, pero que se ha decidido prepa-
rarlas con poste y muiion vaciados por motivos protésicos; el segundo
método para aquellas piczas gue han perdido una cantidad considera-
ble de estructura dentaria y que su reconstrueeion dentro de la boea
tomaria demasiado tiempo y esfuerzo.

TECNICA DE IMPRESION DU CERA
(PROVISIONALES)

Se ipictard la téenica con la reconstruccion de la corona clinica
del diente despulpade con cemento de fosfato o cualquier material que
sirva para éste proposito. Una vez reeonstruida la picza y antes de
preparar, se llepard una cucharilia parcial perforada con cera rosn
reblandecida v se procederd o retirar la impreston, Deberdn quedan
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bien impresionadas, por lo menos la pieza despulpada y una mesial a
elln, que servird de referencia al reposicionar la Impresion.

La impresién deberd mantenerce en agua fria durante el tiem-

pe en que se preparan las piezas, para que no sufra distorsiones con-
siderables,

Una vez hecha la preparacion de la pieza se tomaré un alambre de
acero inoxidable de didmetro aproximado al de la preparacion del
conducto de un largo tal que una vez introducido dentro de ella so-
bresalga dos o tres milimetros. Se lubricarin las paredes del conduc-
to con vaselina o con cualquier oiro separador de acrilico y se pro-
cedera a mezelar acrilico de curado en {rio. Se colocard sobre la parte

del alambre que quedard dentro del conducto y se introducira el
alambre dentro de su preparacion.

Después de dos a tres minutos se removera la impresién del con-
ducto y se revisard cuidadosamente para verificar su exactitud o la
necesidad de un nuevo rebase. Se eliminaran log excedentes y e con-

servara en agua fria hasta que el acrilico haya polimerizado y la pre-
paracion del conducto termine,

Una vez gue haya sido preparado el conducto se lntroducira el
alambre con la impresion del conducto en acrilico en la preparacién y
se procedert a bloquear con algodones en la impresion de cera las
piezas adyacentes a la despulpada, a tin de evitar el flujo del acrilico.
Dentro de In huella dejada por el diente despulpado en la impresion
de cera se agrega liquido y se repetird ésta maniobra hasta haber lle-
nado la huella con una mezela hoimogénea de acrilico. Se eliminaran
los algodones v se Hevard a la boca siguiendo el eje de insercién de-
jado por la huella de lIa pieza mesial contenlda en la impresion, asegu-
randorog que la posicion de la impresion en la boea sea idéntica a la
que obtuvimos on el monento de tomar la impresion.

Después de un minuto ¥y medio a dos minutos se retiva la impre-
sion de la boea que contendria ahora la imprezion del conducto ante-
riormente tomada con el alambre de acero inoxidable vy el acrilico.
Con ¢sla Léenica rara ver se verd la necesidad de efectuar rebases pos-
teriores, in embargo en el caso de considerarse necerario, éste solo
se hard en la porcién coronaria. Se conservara on agua fria por apro-
ximadamente cinco minitos hasta que el acrilico termine su polime-
vizacion, (¢ recortari y pulird de manera convenslonal.

— 26 -—




TECNICA DE IMPRESION CON SILICON
(PROVISIONALES)

Se tomar& una impresion del conducto con un alambre de acero
jnoxidable y silicén, de manera semejante a la técnica anteriormente
mencionada sin embargo, debemos cuidar que ¢l conducto se encuen-
tre limpio y seco para evitar la posibilidad de atrapar burbujas de aire,
El sllicon podrh ser introducido en el conducto por medio de una jerin-
gan de impresion o un 1éntulo a baja velocidad, A continuacién proce-
demos a cubrir 1a parte del alambre que quedard Incluida dentro del
conducto con silicon y se introducird dentro del mismo. Se remove-
rin los excedentes de silicon de !a porcidn coronaria y se rebajara la
exfension oclusal del alambre de acero inoxidable hasta que no haya

ninguna interferencia con las piezas antagonistas en el momento de
In nelusion,

Se mezclard polvo y liquido de acrilico hasta cotseguir una mez-
cla homogénea y en forma de masa se posicionara sobre el diente pre-
porado que contendra la impresion del silicon del poste. Se indicara

al paciente que cierre en oclusion céntrica y que conserve dsta posi-
citn hasta que el acrilico teymine su polimerizacion.

El acrilico se va adherir a la parte descubierta del alambre y de

esta manera e removeran la corona de acrilico y lu impresién de zi-
licén de una sola intencién

Se recortard en el laboratorio hasta obtener la forma coromai
deseada, se checardt y se pulirda de manera convenclonal.

El comentado serd efectuado con dxido de zine y eugenol. El ce-
mento no se aplicard en la porcion radicular, skno que debajo de la
superficie de la corona de acrilico, ésto ayudard a la retencion y pre-
vendra que ol cemento fiuya hacia’el conducto,
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X.-—CEMENTADO DEL PROVISIONAL

Antes de empezar la preparacion del conducto y la porcién coro-

naria, debera tenerse la impresion preliminar para el provisional que
serd elaborado en el laboratorio,

Una vez que tenemos la funda de forma, tamafio y color se ndap-
taréin 10s bordes cervicales, se seleccionara 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 de 1a corona, se dara forma de gancho al aslambre de acero ino-

Xidahle en 1a parte que debera ir en la porcién coronaria, se prepararh
acrilico de polimerizacion rapida.

¢ lubricara a la parte interna del conducto con vaselina o con
agun bidestilada, se introducird el alambre de acero inoxidable reba-

sado hasta que fluya el acrilico por fuera del conducto, se rebasara
también la funda provisioral y se llevari a la parte coronaria verifi-
cando que el alambre quede atrapado dentro de la funda, antes de que
polimerize el acrilico, se retira la funda y se vendri con todo y el
alambre de acero inoxidable, se espera que polimerize fuera del con-
ducto, se recortan los excesos de acrilico y se cementa en forma inte-
rina con 6xido de zinc. Cabe advertir al paciente que en estas condi-
ciones debe cer precabido para evitay la fractura de la raiz
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XI—REPREPARAR
Los principales objetivos de este paso seran: congseguir un muiién
cuya forma cumpla todos los lineamientos descritos para la prepara-
cion de coronas totales y que la linea de terminuclén sea cual fuere
1a técnica a utilizarse (filo de cuchillo, chaflan, hombro), esté sobre
tejido dentario sano, ¢l poste tendr& que soportnr todas las fuerzas

masticatorias pudiendo desplazarse y hasta fracturar la porcién ra.
dicular,

Cuando en la preparacién para un poste mufidn se haya desgas-
tado la superficle radicular externa a fin de conseguir que el metal del

mufidn abarce a la raiz en forma de delantal, estos problemas esta-
rin disminuidos.

Cuando el poste haya sido preparado en forma usual, sin lo des-
¢rilo anteriormente y la preparacion de la corona presente la linea de
terminacién en tejidp dentario, dicha corona actuard como corona ¢

lescopica aunque cementada y transmitird las fuerzas oclusales en
sentldo de su eje mayor y no al poste.

La repreparacion estard indicada también para evitar la presen-
cla de espacios muertos, con posible distorsién cuando se tome la im-

presion {inal, ¥y desde luego, cuando sc modelen las restauraciones {i-
nales.

Se utilizara unn fresa diamantada ya usada, para alisar la por.
¢ion coronarin del poste y uniformarlo con el resto de la preparacion,
Se realizaran lag lnbores necesarias para conformar el metal del pos-
{e, dandole las caracteristicas de un diente preparado.

Ast mizmo, deberi ser contorneado el barde incisal de la prepa-
racién en forma debida, Utilizando una fresa tipo pera debera con-
tornecarse la porcion palatina segiin corresponda a la anatomia del
diente. Con hule suave ve procederd a eliminar las aristas remancen-
tes en ¢l metal; todo este procedimiento es igual a la preparacion de
un diente, con la ventaja de gue no puede existir 1o posible lesién pul-
rar. Por ende la preparacion de dientes con postes ofrecen al dentista
todas las posibilidades de obtener un diseno ideal,
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Han quedado: concluidas las labores relativas a la construceioén
del poste para el diente afectado y se ha regularizado Ja preparacion.

Una vez que se ha obtenido una buena preparacion del muiién con
las indicaciones antes mencionadas, los sigulentes pasos serin elabo-
rados de manera usual en la construceién de una corona completa con

los materiales escogidos: oro, oro acrilico y ore porcelana, Tales pa-
50§ se enumeran a continuacion.

1. Impresion final.

2, Pruebn de metales (relacion de soldadura).
3) Prueba de bizcocho (oro porcelana).

4. Cementado provisional de la corona.

3. Cementado definitivo de la corona.

Terminadas las labores pertinentes a la recalizacién de la corona
simple de porcelana, ésta ha sido cementada en forma definitiva sobre

la pieza dentaria donde se colocd cl poste, Finalmente la radiografia
exhibe las particularidades de la intervencion realizada.

CEMENTADO DEL POSTE

El cementado del poste usualmente se ha hecho con cemento de
fosfato de zinc, sin embargo, algunos dentistas prefieren el uso de ce-
mentos de sillcofosfato por su mayor efecto preventivo contra futuras
caries. Ll uxo de uno u otro dependera de la cleceion del profesional,
ya que amboy tienen la misma dureza y capacidad de sellado,

Los cementos a bave de carboxilato han tomado gran auge en los
ultimos afos, y el especialista en endodoncia los recomienda ya que

wan demostrado tener un sellado bueno, evitando asi la presencia de
placa endobacteriana en el espacio pulpar,

La preparacion del conducto sera llenado completamente con
cemento, por cualquicra de las siguientes maneras:

1. Con un iéntulo montado en un contrangulo de baja velocidad,

re Hovara cemento a todos los ritios de la preparacion, culdan.
do que no ge {racture el léntulo,
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2. Debido a que el léntulo es un instrumento muy fragil, algunos
dentistag prefieren el uso de un explorador recto y muy delga-
do, el cual se introducird al conducto, llevando (nicamente en

la punta cemento y haciendo movimicntos oscilatarios dentro
del conducto.

Se colocari cemento en ¢l poste, y se procedera a llevarlo a su
lugar.

Tl principal problema al que nos enfrentamos en este paso sera a
la posible fractura radicular por la fuerza expunsiva que se produci-

rii en las paredes de la preparacion lo cual se podra impedir, siguien-
do los pascs enumerados a continuacion:

1. Que In impresion del conducto haya sido de buena calidad y
que cl poste haya :ido bien eclaborado en el laboratorio

2. Que la preparacion tenga alguna via de salida para el cemen-
to, en forma de canaladuras las cuales se haran en el poste
vaciado, con una fresa del nimero 700,

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

4. Evitar ejercer presion excesiva sobre las paredes de la prepa-
racién, introduciéndolo lentamente.

5. El cemento debera estar mas fliido que la consistencia que se

utilizard para cementar incrustaciones.

Una vez seco y esterilizado el conducto, se¢ procedera a colocar
cemento en ¢f interior del misimo con una lima semejante a la utiliza-
da en la construccion del poste. Se empaca comento en el interior del
conducto para rellenar hasta la porcion mas upleal, Se procede a em-
beber la punta del poste en la mezela antes e llevarlo a su posicion

en el condueto, se golpenri suavemente parn gue ellos provoque la
expulsion del cemento excedente.

Una ver que se tenga la seguridad de gue ¢l poste ha llegado a su
sitio ¥ que ¢l cemento ha {raguado, se encontvara con dos alternati-
vas: la primera cuando el muiéon ha sido clnborado perfectamente en
el laboratorio y 1a linca de terminacion descanse sobre tejido denta-
ric €ano, se procederi a tomar la impresion {inal, La seguridad alter-

nativa se presentard cuando 1o antas citado no exista y e deba re-
preparar.
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XIL—VARIEDADES DE POSTES

No en todas ocasiones es necesario retirar demasiado tejido de la
corona del diente si éste ofrece caracteristicas de resistencia adecua-
da. Por otro lado en ocasiones quiza no exista remanente dentario en
la porcién coronaria. Cualquiera que sea el cato, ¢s necesario la pre-
paracién del diente en cervical; una vez que ha gido preparada en sus
contornos finales, se llega a la elaboracién del poste. ‘

POSTES EN MOLARES

En ocasiones encontraremos molares que han sldo tratados en-

doddncicamente y requieren reponer la porcién coronaria para rete-
ner una proétesis.

Il procedimiento aplicado en estos dientes es diferente y tendri

que apegarse a las caracteristicas especiales de la dicposicion de las
rafces.

Se realizard la desobturacion completa Jdel remanente de la ca-
mara pulpar para identificar la posicion de los conductos. Al desobtu-
rar la cavidad pulpar se le dan las caracteristices de una caja seme-
jante a la que se realiza para una incrustacion, El diente ha sido pre-
vinmente preparado para recibir una corona con base metalica, Se
eliminaran los tejidos afectados o débiles. Se elige el conducto de ma-
yor didmetro y mis recte hacia la caja preparada on la poreidn core.
naria; se desobtura hasta una profundidad que deberd ser a juicio del
operador y de acuerdo con las radiografias. I o los otros conductos
que presente ¢l diente se desobturan parcialmente. Fn conjuito se ob-
tendra un conducto desobturado a una proiundidad suficiente; los de-
mas ligeramente desobturados para que sirvan de guia y anclaje para
la restauracién con el poste. Cuando el didimetro de los corductos sea

grande, podra obtenerse una impresion del area parn elaboray en for-
ma directa los postes,

Se construyen los postes en forma indirecta en el laboratorio. Es-
te procedimiento se efectia con modelos artleulados para delerminar
posicidn v altura de la corona. Una vez hecha In Hmpicza adecunda v
preparada la porcion desobturada de los conduteog, los postes son cc-
mentados definftivamente. Ya endurecido el cemento se contornean
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las porciones de metal para que tenga continuidad con el resto del
preparado.

Cabe aclarar gue en ocasiones, las raices son divergentes y se
dificulta usar ambos conductos, si este es el caso se prolonga hacia

apical uno de los postes, ¥y el otro se prolongari tanto como sea posi-
ble para conservar el paralelismo entre ambos,
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CONCLUSIONES

En la elaboracién de mi tesis profesional, encontré que las varian-

tew on la construccion de postes cs infinita on lo que respecta a la
forma,

El operador debera ir resolviendo la configurucibn coronaria se-
gun la continuidad del tejido dentario existente.

Actualmente se ha establecido a la Endodoncia como una espe-
clalidud en Odontologia, erradicando los antiguos concepios en cuan-
to n su validez; las intervenciones restauradoras, por este motivo, se

hacen cada dia mas comunes on los dientes tratados endodoncicamen-
te.

Por lo que considero que todo dentista deberd conocer y poner
en practlica la elaboracion de postes.




I1.
III.

Vi1
Vi

1X.

XI.
XIL
XIIL

Introduccién,

Generalidades.

Diagnésﬁico.

a) Evaluacion Clinica.

b) Evaluacion Radiografica.

¢) Consideraciones Especificas.

Indicaciones en la elaboracion de postes.
Contraindicaciones en la construccién de postes.
Desobturacion y Preparacion del Conducto.

Preparacion del Asiento Gingival,

Impresiones.
a) Con cera.

b) Con modelina y silicon.

(@]
¢
i

}

<
d) Con Duralay.

Construccion de Provisionales.

a) Téenlca de impresién con cera.
) Teéenica de impresién con silicon.
Cemento del Provisional,
Repreparar,

Cementado del Poste,

Variedad de Postes.
CONCLUSION.

Blibhliografia.




9.

BIBLIOGRAFIA

ABRAMS L. AND TRACHETENBERG D. Técnica y restaura.

cion. “Clinicas Odontologicas de Norteamérica”. Vol. 18. Abril
1976, p.p. 411-440.

BARABAN D. J, DMD.—*A Simplified Method for making

post and cores”. The Journal Post Dent. Vol 24. N° 3., September
1978. p.p. 187-297.

Correa O.A.—"Técnicas Para ia Elaboracion de Nueieos Endo-
dénticos” R. Temas Odontoldgicos. Vol. XXI, N 310, p.p 551-553.

Espinoza Fernandez Roberto.—"Reconstiuccién de Mufiones pa-

ra Protesis Fija en Piezas Con y Sin Vitalidad Pulpar”. Tesis pa-
ra obtener el Titulo de Cirujano Dentista, Unitoe, 1978.

Gracia 'NLR.—“Reporte de un caso de protesis’. R.A.D.M. Sep-
tiembre 1977, p.p. 343-454.

Lasala A.—~"Endodoncia”. Editorial Cromatip, Quinta edicion,
México 1977, p.p. 682-688,

Maisto O.A.—“Endodencin” FEditorial Mundi, Quinta edicion,
México 1978, p.p. 249, 250, 260-266, 382-387.

Myers G.E. “Protesis de coronas y puentes” Tditorial Labor, 8
A. 3 edicion. México 1975, p.p. 102-112.

Pineda F.—"Conos de plata en endodoncia, su desaparicion como

material de obturacion”, R.ADM. Vol XX, N' 5 Septiembre
1976 p.p. 36-39,




10.

11.

12.

13.

Ripol G. C.—"Prostodoncia, Conceptos generales'" Editorial In-
teramericana, 7 edicién, 1977, p.p. 589-601.

Scheirs G.P.—"La restauracién en endondocia” R.A.D.M. Vol.
XXVI N 4, Jullo 1939, p.p. 385-399,

Sheets, C.E., B.S., D.D.S.—“Dowel and Core fundations” The
Journal Prost Dent Vol. 23, Nv 1 January 1970, .pp. 58-65,

Wheteside W.D., D.D.8.—"A simplified dowel crown tecnique”
The Journal Dent, Vol. 23, N° 5 May. 1970, p.p. 554-559.




	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Índice
	Bibliografía



