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1 N T R o o u e e I o N 

la endodoncia es la parte de la odontologfa que se ocupa 

de la etiolog,a, diagnóstico, prevención y tratamiento de las e~ 

fermedades de la pulpa dental y sus complicaciones (33). 

El objetivo del tratamiento endodóntico es tornar la - -

afección dental en biol5gicamente aceptable; significando esto -

dejarla libre de síntomas, en condición fisiológica normal y sin 

patología diagnosticable (62). 

Hay tres fases básicas en el tratamiento endodóntico: 

Primera, la fase diagnóstica en la cual es determinada la enfer­

medad a tratar (etiología) y desarrollo del plan de tratamiento. 

La segunda es la fase preparatoria, cuando se eliminan los cont~ 

nidos del conducto radicular y se prepara el conducto para el m! 

terial obturador. La tercera incluye la obturación u oblitera- -

ción del conducto para lograr un sellado hermético lo más cerca 

posible de la unión cemento-dentinaria, con un material inerte. 

Un tratamiento endod6ntico aislado normaliza el diente -

afectado en lo referente a la patologfa pulpar (31). 

Sin embargo, esta intervención por s1 solo no devuelve -
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el funci onami en to normal de 1 a pieza dentaria. En ocasiones, 1 a 

endodoncia se practica por necesidades protésicas, aún en pul-­

pas saludables. 

Las lesiones pulpares son frecuentes y obedecen a las -

más diversas causas. Al proceder a tratar los conductos radicu­

lares debe plantearse la siguiente pregunta: lLa eliminación 

del estado patológico permitirá la restauración adecuada de mo­

do que haga posible incorporar el diente a su función?. 

Al intervenir en los con:Juctos raciculari:s. para lograr 

el acceso a la cavidad pulpar es necesario eli~inar tejido den­

tario. Ello se aplica cuando la lesión oulpar no es consecuen-­

cia de destrucción coronaria. Los casos en que se conserva la -

integridad coronaria oueden considerse óptimos para tratamiento 

radicular. En estas circunstancias, lógico es que una vez reall 

zada la terapéutica se habrá destruido dicha integric'.Jd. Son P.Q. 

cas las ocasiones en que conserva consistencia adecuada el die! 

te sometido a C'>nductoterapia. Casi siempre es necesario refor­

zarlo para conservar la integridad coronaria durante la función. 

Ripol (52) juzga una excelente medida de prevención el 

colocar un refuerzo intrarradicular a toda intervención en que 

se practique la endodoncia. 

Se sabe, asimismo. que el tratamiento no afecta exclusi 

vamente los conductos radiculares, sino que significa el vacia~ 

miento total del aporte de los tubillos dentinarios, ya que su 

fuente de alimentación es la pulpa. Si se llevan a cabo sobre -

el diente las operaciones necesarias para la reconstrucción den 
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tal, la porci6n coronaria ser~ demasiado débil para sostener in 

definiti~amente a la pr6tesis. 

Lo común es que las piezas dentarias tratadas endod6nci 

camente sean aquellas en las que existe destrucción coronaria. 

Si a estas circunstancias se suman las consecuencias de la la-­

bor que requiere la preparación del soporte de la pr6tesis, se 

torna sumamente débil el muñón. Esto debe considerarse sobre to 

do cuando el diente tratado endod6ncicamente servir~ como pilar 

de un puente o como parte integrante b~sica de una rehabilita-­

ción. 

Al establecer el diagnóstico individual para un diente, 

el tratamiento Que de él derive debe cubrir las necesidades del 

mismo y de la arcada en su totalidad. Se sabe que la mayor par­

te de los dientes cuyos conductos radlculares han sido tratados, 

ofrecen porr.iones coronarias con pocas posibilidades de restau­

ración si no se refuerza el diente preparado. En consecuencia -

es indispensable tener presente que el tratamiento endodóncico 

debe satisfacer los requerimientos que exija ulteriormente una 

corona adecuada. 

Por ejemplo: si la obturación se hiciese con un material 

duro, como un cono de plata, ser~a muy dif~cil la desobturación 

parcial necesaria para construir el poste. 

Por tanto los tratamientos endodóncicos deben realizar~ 

se teniendo en cuenta cu!l va a ser la labor ulterior a reali~~ 

zar en la corona del diente para incorporarlo a su funcHin ( 17). 

A través de éste trabajo se ilustrar§ la construcción ~ 
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de postes utilizando parte del conducto radicular para su ancl~ 

je. El muñ6n dentario. reforzado por el poste, equivale al die!J. 

te desgastado, sobre el cual se aplica ulteriormente la corona 

protésica. 

Se han ideado muchas modalidades para la construcción -

de postes. Algunas han recurrido a elementos prefabricados, - -

otras son elaboradas indirectamente, y por último, algunas rec~ 

rren al método directo. Las variantes podrán ser útiles para C! 

sos particulares, pero los principios para la construcción de -

postes tienen carácter general. 

La conveniencia de reforzar el muñón dentario con un 

poste anclado en parte del conducto radicular se pone de mani-­

fiesto por la siguiente razón: el endodoncista obtura aproxi~a­

damente el tercio apical del conducto, y el resto coronario del 

mismo se utiliza para el anclaje del poste (53). El poste en la 

porción coronaria restituye la forma de un diente preparado; el 

conjunto forma parte de una unidad inalterable. Esta unidad si~ 

ve como base para los procedimientos posteriores, exactamente -

como si se tratase de la preparación realizada en un diente que 

conserva la vitalidad pulpar. 

Si en la construcción del poste se siguen los pasos clI 

nicos adecuados, dicho poste será componente de la pieza denta~ 

ri~ y no simple restauraci6n unida a la prótesis coronari~. No 

=: (ecomendable que un poste quede unido a la corona prot~sica, 

como ocurre en el tipo de corono Richmond (18). Por otra parte, 

cuando se e1aboran en conjunto corona y poste, es diflcil la i~ 
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traducción en el conducto. Otro aspecto que se debe tomar en 

cuenta es la obtención de un ajuste fiel de la prótesis en el -

borde cervical del diente, lo que se dificulta con el sistema -

poste-corona. 

Ahora bien, la fabricación de un poste en un diente - -

unirradicular es sencilla y r§pida. "En los birradiculares o 

trirradiculares habr~ que tomar en consideración otros factores 

para la inserción del mismo en los conductos por la falta de p~ 

ralelismo que existe entre ellos. De todas formas se buscará la 

manera de resolver estos problemas con fórmulas sencillas en la 

elaboración de postes radiculares. 
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Capftulo I 

ANALISIS DIAGNOSTICO 

La ciencia y la práctica de la terapéutica endodoncica 

han progresado hasta un punto en que el tratamiento de un dien­

te con la pulpa afectada se ha convertido en un procedimiento -

de resultado altamente predecible. Se pueden alcanzar resulta-­

dos exitosos en la mayoría de las instancias. si se llevan a C! 

bo los procedimientos terapéuticos endod6ncicos con toda minu-­

ciosidad. 

La selección adecuada del diente por tratar constituye 

un factor importante en el logro del éxito. 

La planeaci6n adecuada y la educación del paciente, en 

el momento del tratamiento endodóntico, permitirá que el diente 

se restaure, teniendo como meta la protección y preservación 

del mismo (3). 

Baraban afirmaba que "el objetivo b~sico es restaurar 

al diente para cumplir con las exigencias funcionales y estéti­

cas a las cuales va a someterse". 

La terapéutica del canal radicular salva a la rafz; una 

restauración reinstala al diente como miembro del aparato masti 

catorio. 
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El análisis diagnóstico de cualquier diente individual 

no debe separarse de un plan de tratamiento completo para un P! 

ciente determinado. 

La integraci6n de uno o más dientes en el plan general 

necesitará la inclusión de consideraciones clínicas y radiol6gi 

ca s. 

Evaluación clínica 

La extensión del da~o a la integridad de la corona clí­

nica debe ser revisada críticamente. La afección cariosa de • 

áreas subgingivales o radiculares alterará la planeación del 

tratamiento restaurativo y endodoncico. Las restauraciones ant! 

riores harán que el operador tome en consideración la fuerza de 

la estructura dental restante y el posible acceso para la tera­

péutica endodóntica. Siempre habrán de tomarse en consideración 

posibles consecuencias traumáticas. Las fracturas de la corona 

clTnica y de la rafz son difíciles de diagnosticar si la separ! 

ción de las partes no es obvia (fig. H 1). 

La proliferac·tón del tejido blando y la inflamación co~ 

plicarán el tratamiento. Deberán tomarse en cuenta todos estos 

problemas potenciales para asegurar al paciente que los result! 

dos del tratamiento justificarán las molestias y gastos involu~ 

erados en este. 

Evaluación periodontal 

Azeguta la continuación del pronóstico para retenci6n -
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depués de la restauración. Se requiere sostén periodontal para 

retener cualquier diente o porciones de un diente de múltiples 

raices. 

Una apreciación cl~nica realista y completa eliminará -

los dientes que tienen futuro dudoso. El paciente debe ser ca-­

pa~ de mantener vuena higiene para asegurar su salud periodon-­

ta 1. 

Un análisis cuidadoso de las fuer?.as dinámicas interio­

res del arco, aplicadas durante el funcionamiento, permitirá al 

dentista selecci0nar el tipo de restauración mis aconsejable P! 

ra esa situación. Para poder lograr éxito deberá considerarse -

esencial la evaluación visual y táctil de los movimientos fun-­

cionales de los dientes durante la masticación, junto con la 

eliminación pre-restaurativa de las discrepancias oclusales - -

obvias. 

También son factores muy necesarios la morfología radi­

cular y coronaria, alineamiento y posición relativa a dientes -

adyacentes y ca-pilares potenciales para aditamentos protéticos. 

Evaluación radiológica 

La integración de evidencia clínica y radiológica ayud! 

rA a cerciorarse de lo siguiente: 

l.- Estado periodontal de los tejidos de sostén circundan-­

tes, así como estado de la salud periapical. ~fig. ~ 2) 

2.- Forma general de la raít y su posición ~longitud, curva, 
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forma y tamaño, así como cualquier fractura obvia1. 

3.- Tipo, calidad y duración del tratamiento endod6ntico en 

caso de realizar este; así como tamaño del canal y sus 

irregularidades fftg. 1 3). 

Consideraciones criticas 

Los dientes desvitalitados son susceptibles a fracturas. 

Deberán tomarse medidas para asegurar la integridad continua de 

la corona clínica y su raí~ anexa durante el tratamiento endo-­

dóntico y después de completarlo. 

Los procedimientos endodónticos deberán planearse con -

antelación para asegurar el mayor número de opciones restaurati 

vas. Como regla general, una obturación de gutapercha o una ob­

turación con punta de µldta asegurarán el logro de la longitud 

máxima del poste sin trastornar por ello el sellado apical. Ne! 

gley mostró que las obturaciones de gutapercha resisten desalo­

jo y filtraciones resultantes de preparaciones de postes. 

La cualidad retentiva de un poste en sí no es tan crítl 

ca como lograr la mayor longitud posible. 

La evaluación de la tensión ayudará a establecer una 

longitud de poste suficiente para evitar tendencia a fractura -

radicular. Muchos autores sugieren que la longitud del poste de 

berá ser por lo menos igual a la de la corona clínica que se e~ 

tá reemplatando. Ciertos dientes con canales grandes permitirán 

un poste de tres cuartos de la longitud radicular total. Metrick 
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aconseja obturar el cana1 radicular usando un poste de material 

precioso como obturación endod6ntica así como centro y poste 

restaurativo. Las limitaciones del acceso operatorio probable-­

mente reducir{an el nümero de casos en donde esto podria y deb~ 

ria usarse. Esta técnica también tiene uso limitado porque no -

permite tiempo suficiente para observar el éxito del tratamien­

to endod6ntico antes de la restauración final. 

La construcción del centro, ya sea con pines anclados, 

poste o punta, debe diseñarse de manera que resista tensiones -

rotacionales y laterales. Las preparaciones de poste deber~n evi 

tar la configuración redondeada, para proporcionar resistencia 

rotacional, sin embargo, los surcos y entalladuras tienden a 

concentrar fuerzas que inducen fracturas. 

Los dientes de muchas raíces proporcionan formas resis­

tentes naturalmente asimétricas; puede ser m5s dif1cil lograr -

una buena longitud de poste, pero esá compensado por la buena -

distribución. Se necesita alineación de centro para proporcio-­

nar forma de conveniencia y retiro. 

La restauración final debe envolver toda la circunferen­

cia del muñón radicular restante y contener el cilindro de denti 

na debilitado dentro de una banda de metal suficiente. 

La perforación de una porción de raíz o el trastorno del 

sellado apical pueden ser ocasionados por falta de cuidado y 

atención inadecuada al detalle. El resultado puede ser el fraca~ 

so y la pérdida del diente. 
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El soporte óseo dudoso de 

la raiz mesial del molar sugeriria 

pensar en endodoncia y hemisección 

La lesión periapical y la 

~usencia de soporte óseo se combi 

nan para hacer el pronóstico du­
doso. 
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Obturación de punta de 

plata seccionada dejando 

el canal accesible. 

Obturación de gutapercha 

para canales más grandes 

y restauración de tipo 

poste. 

Una obturación combina­

da de punta de plat~ y 

gutapercha presenta di­

ficultad para restaura­

ción de tipo poste. 
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Capítulo II 

FACTORES A CONSIDERAR PARA LA RESTAURACION 

Los conceptos actuales de rehabilitación bucal estan 

orientados hacia la oclusión "dentosoportada'', con los benefi-­

cios biomecánicos y fisiológicos de la terpéutica protética fi­

ja. Eficiencia masticatoria, estabilitación dentaria, manteni-­

miento de la dimensión vertical y conservación de los tejidos -

de sosten son las ventajas mayores de la prótesis dentosoport! 

da sobre la mucosoportada. Consideradas las ventajas de aquella 

en t~rminos de la simplificaciones técnicas en diseno y confec­

ción y las ventajas psicológicas derivadas de la comodidad del 

paciente, habría que reconocer ampliamente a la terapéutica re­

habilitadora bucal como una combinación interdisciplinaria de -

técnicas periodontales, ortodóncicas, endodóncicas y restaurad~ 

ras dirigidas a la conservación de los dientes pilares estraté­

gicos {57). 

El objetivo básico es restaurar el diente para que lle­

ne las exigencias funcionales y estéticas a las cuales estará -

sometido. Como los dientes sin pulpa se tornan con el tiempo 

frágiles por la deshidratación, la restauración debe ser traza­

da de manera que posea la máxima fuerza para protegerlo de una 
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fractura futura. 

Indicaciones del tratamiento pre-restaurador 

El tratamiento endod6ncico previo a los procedimientos -

restauradores esta indicado cuando: 

l.- Hay lesiones irreversibles de la pulpa. 

2.- La pérdida de estructura dentaria coronaria retenti­

va en ra~6n de caries, traumatismos o abrasión no 

puede ser repuesta con un agregado de un núcleo sos­

tenido por pins. 

3.- El realineamiento oclusal o axial de los dientes en 

mala posición pondr~a en peligro la integridad de la 

pulpa. 

~.- La proporción entre corona y ra~z en dientes con so~ 

tén periodontal inadecuado tiene que ser mejorada 

con cstabi1itadores endod6ncicos. 

5.- Técnicas para sobredentaduras que exigen la conserv! 

ción de raíces como anclajes para agarres de barra y 

botón, 

6.- Dientes con grandes pérdidas de sustancia con pr6no~ 

tico pulpar reservado que planteen dificultad en ca~ 

so de una intervenci6n endod6ncica pos-restauradora. 

Un futuro diente pilar que haya sido tratado endod6ntic_! 

mente conservar§ su inserción periodontal inalterada; biológica­

mente no se presentan requisitos adicionales en el planeamiento 
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del tratamiento restaurador. 

Biomecánicamente, sin embargo, están indicadas algunas 

orecauciones especiales a causa de los cambios que se producen -

en la dentina; es decir se tendrá en cuenta la fragilidad y pér­

dida de la estructura dentaria (46). 

Los criterios básicos para una terapéutica endodóncica -

exitosa son el sellado de los conductos radiculares y la ausencia 

de patosis ~eriapical por un determinado lapso. La decisión de -

efectuar un tratamiento ra~icular no debe estar basada sólo so­

bre consideraciones endodóncicas, sino que ha de incluir la de-­

ter~inación de la calidad y cantidad de sostén periodontal. 

Bien puede suceder que ambas terapéuticas, periodontal y 

endodóncica, sean esenciales para la supervivencia, o que el pr~ 

nostico periodontal sea negativo y esté indicada la extracción. 

Además el papel que asuma el diente dentro de la dentadura de la 

persona habrá de ser analizado. Hay que determinar si su conser­

vación tiene valor práctico y funcional. Más aan, la posibilidad 

de llevar a cabo los procedimientos necesarios de restauración, 

deberá ser establecida con anterioridad a la terapéutica endodó~ 

cica para impedir cualquier anulación de los esfuerzos del endo­

doncista. 

Consideraciones generales para la restauración 

Tras haber considerado una serie de factores y tras ha-­

ber completado la terapéutica endodóncica, y la periodontal si -

estaba indicada, queda por resolver el problema de la restaura--
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ción del diente desvitalitado. 

Existen algunos factores fundamentales que influyen so-­

bre la elección del método restaurador: 

l.- Fragilidad y pérdida de estructura dentaria {corona 

clínica remanente~. La pérdida de la resilencia dentinaria es el 

factor más importante que se debe considerar en el refuerzo de -

dientes con una reducida circunferencia cervical. La mineraliza­

ción y deshidratación de los túbulos dentinarios da por resulta­

do una mayor pérdida de resilencia dentinaria. Las fuertas de la 

oclusión ast como las de palanca causadas por el agarre de una -

prótesis generarán una deformación por flexión. La tensión origi 

nada podría tornarse excesiva, con fractura de las cúspides no -

protegidas o fractura coronaria en el área de circunferencia me­

nor, la cervical (fig. ~ 4). En los molares la pérdida de estru~ 

tura dentaria coronaria reduce sustanciclmente la resistencia a 

la fractura. Se puede perder tejido dentario por caries, fractu­

ra o abrasión; por el alineamiento operatorio que exige la inte~ 

vención endodóncica, o por remoción dentinaria destinada a obte­

ner acceso para la instrumentación endodóncica. 

Si 1a corona natural dental está intacta, están indica-­

dos procedimientos de restauración mínimos. Si el unico defecto 

de la corona de un diente anterior es la cavidad de acceso para 

el tratamiento endodóncico y la obturación, bien podrá ser efec­

tuada una restauración simple. 

Pero si se desea un refuerzo, el conducto obturado puede 

ser preparado para la inserción de un perno colado de oro o un -



18 

perno metálico prefabricado, que puede ser cementado para luego 

insertar sobre él la obturaci6n que abarque por lo menos la mi­

tad de la raiz para que sea efectivo. 

Si las paredes vestibular y lingual de un diente poste­

rior estuvieran bien ~astenidas por dentina, podrfa bastar una 

incrustación Onlay que incluyera las cúspides, o una corona tres 

cuartos. La inclusión de las cúspides es esencial. 

Se observan fracturas rnesiodistales de una gran parte -

de la longitud de la raíz cuandc las restauraciones no protegen 

las paredes vestibulares y linguales (fig. ,; 5). Cuando esto 

ocurre, el diente debe ser extraído (40). En la mayoría de los 

casos, una gran cantidad de dentina ha sido perdida dP.bido a ca 

ríes, fracturas o por el acceso a los conductos; de modo que el 

mayor problema restaurador para el odontólogo en tales instan-­

e i as será el di seña y rea 1 i zac i ón de una res tau rae i ón que no s.§. 

lo restable:ca la forma coronaria, sino que también tenga buena 

retención y aumente la resistencia del diente remanente. 

2.- Propósito al conservar el diente. Si un diente sin 

pulpa habrá de ser utilizado como pilélr principal (diente adya­

cente a una zona edéntula, para prótesis fija o removible, o a~ 

bas~; cualquiera que fuere la cantidad de tejido coronario nat! 

ral remanente deberá ser reforzada para soportar las fuer zas 

adicionales, sin fracturarse. 

3.- Oclusión y hábitos oclusales del individ1•0. S' un~ 

diente sin pulpa habrá de estar sometido a fuerzas oclusales 

excesivas, como el bruxismo, deberá estar protegido por uno de 
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Futuros dientes pilares 

que representan dos conceptos i~ 

~ortantes en el tratamiento res-

taurador, 

A.- Diente unirradicular que tiene una estructura coronaria 

adecuada para una preparación óptima; sin embargo la r~ 

ducida circunferencia cervical indica la necesidad de -

un refuerzo con perno. 
B.- Diente multirradicular con una circunferencia cervical 

grande, que no requiere refuerzo alguno con perno. 
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A.- Vista mesio-distal de una fractura de la cúspide li~ 

gual del primero molar inferior por falta de recubri 

miento cuspidéo. 

B.- Vista oclusal. 

C.- Reconstrucción por medio de recubrimiento cuspid~o y 

retención auxiliar por pines. 

D.- Vista oclusal de los pines. 
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los métodos antes enumerados, cualquiera que fuere la cantidad -

de estructura coronaria remanente (46). 

Componentes basicos utilitados en la restauraci6n 

El primer objetivo en la restauración de dientes trata-­

dos endodóncicamente es el refuerzo de la estructura dentaria re 

manente o la reposición de los tejidos dentarios faltantes, o a~ 

bascosas, para obtener la resistencia adecuada y oaredes reten­

tivas para la restauración final. 

El segundo objetivo es el diseño y confección de la res­

tauración final, que debe rodear al diente protegiéndolo y res-­

taurarlo a su función óptima biomecanica. fisiológica y estética. 

Para satisfacer estos objetivos, el refuerzo restaurador 

debe incluir el empleo de componentes básicos como postes o per­

nos, muñones o núcleos y zunchos (8). 

POSTE O PERNO. Es un vástago rnetálico de refuerzo y re-­

tención que se extiende aproximadamente a dos tercios de la lon­

gitud del conducto radicular. Su objetivo, junto con 1os otros -

componentes, es distribuir los esfuerzos generados por la torsión, 

a todo el resto de estructura dentaria. Sin el empleo de un po~ • 

te de lcngitud apropiada, este esfuerzo tendería a concentrarse· 

en la zona del margen gingival. 

Una investigación hecha con isótopos (Fósforo radiacti~­

vot, indicó que los procesos metabólicos del diente sin pulpa d~ 

crecen m&s rápidamente en la dentina coronaria con una pérdida ~ 
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correspondiente de elasticidad; este procesn se nota menos en la 

dentina radicular, en tanto se conserve el periodoncio sano (6). 

MUílON O NUCLEO. Es un agregado a la preparación dentaria 

para proveerla de la longitud óptima para la retención. El mu~6n 

puede ser una extensión coronaria de el poste. un colado de oro 

retenido por un vástago, un agragado de amalgama o resina reten! 

dos por pines. 

Al poste y al muftón se los considera la restauración de 

fundación. Como tales, se convierten en part_e integral de la pr~ 

paración para el pilar. La restauración final se confecciona des 

pués y se le asienta como es corriente. Como la cavidad bucal 

presenta un medio siempre cambiante, el diseno de la restaura- -

ción debe permitir la remoción del retenedor de una manera no 

complicada ni lesiva. Este requisito se satisface haciendo de mo 

do que la confecci6n del poste y muftón y la confección de la re! 

tauración final sean dos procedimientos separados. (fig. # 6). 

ZUNCHO. También se le llama "virola" para corresponder -

al "coping" inglés. Es una banda de metal de aproximadamente 2 -

mm. de ancho, que rodea al diente en su margen con un efecto de 

cinturón. Esa virola puede formar parte del muñón o integrar la 

restauración final. 

Los bordes gingivales de la restauración final se ubican 

en la estructu~a dentaria, de modo que se pueda obtener una ven­

taja estética sin una severa reducción dentaria. La adaptación -

marginal del muftón a la estructura dentaria no es decisiva, pues 
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los bordes están dentro de los limites de la forma de la restau-

r a c i ó n f i i1 a l . 

Será una excepción en los casos de muy severa pérdida de 

los tejidos coronarios o cuando se planea una ferulización de Pi 

lares múltiples. Aquí la restauración del diente individual reme 

nente con poste, muñón y zuncho puede ofrecer los resultados mSs 

precisos. 

Una t~cnica con un escape o desahogo en forma de canal -

a lo largo del poste podrá reducir sustancialmente la presión hJ 

dráulica y permitir e~ asentamiento apropiado del zuncho durante 

el cementado. La integridad de cada diente pilar y de la enda -

marginal circundante será salvaguardada durante un tratamiento -

restaurador prolongado. 

_!:12..!L.~e pos te-muñón-zuncho 

La restauración de los dientes end~dóncicamente tratados 

no es un procedimiento estandarizado. Variables como la cantidad 

de tejido coronario remanente y la circunferencia dentaria en el 

área cervical exigen una aplicación hábil de los principios bási 

cos de diseño para satisfacer las n~cesidades individuales. 

En el dibjo A (fig. ii 4), se observa que el diente con-

serva entera su superficie adamantina axial. El conducto radicu-

lar es amplio y la constricción cervical es mucha. La circunfe--

rencia dentaria en él es demasiado pequeña como para que funcio-

ne cual pilar sin el refuerzo de una espiga para evitar fractu-­

ras cervicales, El retenedor pilar que se le coloque después del 
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tipo de corona entera con frente, proveerá el efecto de zuncho. 

Existe una estructura coronaria adecuada para un diseño óptimo. 

El dibujo B, muestra extensa pérdida de estructura coro­

naria, pero su circunferencia cervical es bastante grande para -

resistir la fractura. No es necesario el refuerzo con poste. La 

preocupación principal será lograr paredes retentivas en la pre­

paración. 

El enfoque restaurador de los dientes tratados por endo­

doncia ha experimentado incontables transiciones. Hay una profu­

sión de técnicas disponibles para ser consideradas. La revisión 

de los fracasos en las restauraciones refuerza a menudo nuestra 

determinación para lograr mejoras. 

Los cuatro fracasos más corrientes de las técnicas res-­

tauradoras están enumerados a continuación: 

1.- Falta de poste de refuerzo. Cuando no se coloca pos­

te de refuerzo, hay posibilidad de fractura en el 

área cervical de dientes con circunferencia reducida, 

2.- Poste corto. Un poste corto no reduce las posibilid~ 

des de fractura, pues no distribuye los esfuertos a 

todo el resto de la estructura dentaria. 

3.- Falta de efecto de cinturón. Un poste de longitud 

adecuada puede brindar retención pero no un refuerzo 

contra la fractura de la ra~z a menos que la porción 

coronaria de ésta se encuentre protegida por el efe~ 

to de cintur6n del zuncho. 
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4.- Retenci6n por pines en vez de poste. La retención 

por pines en vez de la confección de conductos para 

postes y su reproducción es una cuestión de técnica 

antes que de principios, y el fracaso es tan inevit~ 

ble como si se realiz~rá un poste corto. 
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D 

A.- El poste y muñón sin banda protectora no podrán 

neutralizar con eficacia ias fuerzas oclusales, 

con lo cual contribuyen a la fractura vertical 

de la raíz. 

B y C.- La banda como parte del poste y muñón ofrece pr~ 

t~cción positiva contra todas las fuerzas divis~ 

rías y protege 1a raíz contra caries. 

O.- La unidad poste-muftón-corona con frente no pro-

porciona la misma protección y tiende a ser de-

salojada por completo. NO es recomendable. 
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Capítulo 111 

METODOS RESTAURADORES 

El tratamiento endodóncico esta condicionado a la recons 

trucción coronaria; y viceversa, la reconstrucción coronaria es­

ta condicionada a1 tratamiento endod6ncico. 

No ser,a apropiado, por falso sentido conservador, que -

se practicara una amputación pulpar en un órgano dentario cuyas 

condiciones de resistencia del remanente coronario exigen una r~ 

construcción colada con anclaje en los conductos. De no efectua~ 

se la solución adecuada, la fractura de ese remanente se sucede, 

demostrando su incapacidad para intervenir con !xito cuando las 

fuertas a que está sometido, directamente o en forma indirecta a 

través de la restauración, sobrepasan su limite de tolerancia o 

umbral de resistencia. 

Tal es el caso de destrucciones coronarias extensas sin 

sintornatologfa pulpar, y que este órgano sano se expone al elim! 

nar el tejido enfermo. Es indudable que desde el punto de vista 

del estado pulpar puede realitarse una amputación. pero la re- -

construcción coronaria exige la pulpectomfa al no mantener ese -1 

órgano partdes suficientemente resistentes, 
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Esto quiere decir que el tratamiento endodóncico está 

condicionado a la reconstrucción coronaria. 

Existe también la situación inversa en que la restaura-­

ción depende del tratamiento realizado por condiciones patológi­

~as ?ulparc~ o periapicales preexistentes. Es ésta la situación 

más común, y por tal razón, en el diente sin pulpa se realizan -

incrustaciones con pernos como medio de resolver la condición de 

resistencia y retención simultáneamente. 

Los aspectos de relación considerados factores que cond! 

cionan el tratamiento endodóncico restaurador, deben estudiarse 

con criterio al elaborar un plan. Ello per~itirá llegar a solu-­

ciones más conservadoras en beneficio del aparato masticatorio. 

Fundamento de las restauraciones en dientes sin pulpa 

Las restauraciones de los dientes sin pulta requiere el 

dominio de la endodoncia y de la operatoria dental conjuntamente. 

Mediante la primera se eliminan conductos radiculares como enti­

dades patológicas; con la segunda, se devuelve a los órganos de~ 

tarios depulpados el umbral de resistencia perdida y una función 

normal. Si esos dos requisitos se cumplen, el diente podrá dese~ 

peñarse desde el punto de vista funcional en las mismas condicio 

nes de un órgano sano. Será un diente sin pulta y no desvitaliz! 

do, ya que la vida del diente depende de la integridad de perio­

donto más que de la vitalidad pulpar. Si la resistencia es ade-­

cuadamente restituida, no existirá riesgo de deterioro alguno, -

pudiendo funcionar el órgano como restauración individual, como 
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pilar de una prótesis fija o formando parte de una férula. 

El diente sin pulpa tiene su resistencia disminuida, 

principalmente por 1a pérdida extensa de dentina, tejido éste 

que le confiere al órgano su resistencia elástica. Esa pérdida -

de dentina no sólo puede estar determinada por la presencia de -

un proce~o patológico (caries, erosión, abrasión) o traumatismo 

intenso (fractura dentaria), sino también por el propio trata-­

miento endodóncico al crearse una cavidad adecuada de acceso a -

los conductos radiculares. 

La por~ión de dentina que corresponde al techo de la cá­

mara pulpar cumple un importante papel en la resistencia del re­

manente dentario, actuando como un puente de unión intercuspal. 

Cuando se pierde, la resistencia se reduce notablemente. 

Los factores mencionados y la característica fragilidad 

dentaria del diente sin pulta, que aumenta con el transcurso del 

tiempo, hace que las soluciones restauradores requieran concep-­

ciones diferentes de las de los dientes con pulta (13). 

La experiencia clínica demuestra frecuentes fracturas en 

dientes sin pulpa reconstruidos, razón por la cual es importante 

el desarrollo y la difusión de una técnica que ofrezca seguridad 

en el éxito. 

Las condiciones fundamentales para restablecer la resis­

tencia disminuida de un diente depulpado son: el anclaje de pie­

zas coladas en los conductos por medio de incrustaciones de re-­

si stenci a (pernos) a una profundidad y con diámetros convenien-­

tes; y el recubrimiento oclusal o incis~l total por medio de la 
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restauración coronaria (59). 

Se persigue con esa solución que las fuerzas ejercidas -

en la zona externa de la restauración se distribuyan en una am-­

pl ia superficie del área correspondiente al conducto, siendo a$Í 

fácilmente absorbidas y luego trasmitidas a las estructuras de so 

porte dentario. Es decir, se establece un estado de equilibrio o 

balance de todas las fuerzas normales ejercidas sobre ese diente, 

evitándose la fractura ulterior, para lo cual es imprescindible 

y previo el estudio de la acción (la fuerza ejercida) y la reac­

ción (capacidad de absorción y transmisión de esa fuerza}. 

Sí el anclaje en el conducto por medio de un perno es 

corto, o si éste toma contacto sólo en dos o tres puntos en la -

superficie interna del conducto, como sucede en el uso de torni-

1 los, el área capaz de absorber la misma fuerza ejercida es muy 

reducida y la fractura será su consecuencia. 

El contacto entre la superficie dentinaria del conducto 

y el perno debe ser total, aunque los conductos sean varios y la 

divergencia entre ellos sea pronunciada. 

Si a cada uno de los conductos divergentes de un diente 

multirradícular y destruido se le incluye un perno adecuadamente 

elaborado, la resistencia es restituida, salvo en los casos en -

que el diente no debe ser trdtado por razones de selección. 

Un perno colado que presenta corno soporte la pared del -

conducto regularmente preparada y en la extensión y profundidad 

indicadas, acompañado por el recubrimiento oclusal adecuado, es 
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la más segura solución para restituir la resistencia, hasta tal 

punto, que el diente asf reconstruido puede superar su resisten­

cia original. 

Este fundamento expuesto tiene un sentido altamente con­

servador, pues permite alcanzar el éxito en órganos muy destrui­

dos y participar así en muy diversas soluciones de la Odontolo-­

gi a Restauradora y Rehabilitación Oral. 

Un tratamiento rehabilitador del sistema masticatorio 

puede depender, y es un hecho frecuente, de las restauraciones -

individuales logradas en uno o varios dientes sin pulpa. lo cual 

demuestra la importancia del tratamiento endod6ntico-restaurador. 

Principios del tratamiento endodóntico-restaurador 

Corno ya se ha mencionado, el tratamiento endodóntico-re~ 

taurador reviste extrema importancia para lograr soluciones con­

servadoras en los dientes permanentes; sus principios se consid~ 

ran en siete puntos. Desde la etapa inicial, con el diagnóstico, 

pronóstico y plan de tratamiento, hasta el cementado de las res­

tauraciones, todos revisten importancia, cumpliéndose en cada 

uno de ellos con uno o más finalidades que aseguraran el éxito -

perseguido. Los puntos por considerar son: 

~)Cumplimiento de las condiciones asépticas en todas 

ias etapas de la endodoncia. 

~) Conocimiento de la anatom1a de los tejidos por inter~ 

venir. 
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3) Conocimiento de la patolog1a de los tejidos por inter 

venir. 

4) Conocimiento de la biología de los tejidos por inter­

venir. 

5) Resistencia y retención en la solución del diente sin 

pulpa. 

6) Restitución y mantenimiento de la estética y función 

normal del sistema masticatorio. 

7) P~evención de alteraciones futuras de los tejidos"de~ 

tarios y paradentarios. 

Restauraciones de dientes sin pulpa 

La restitución extensa de los tejidos de las piezas den­

tarias se hace en base a restauraciones que deben ser: 

a~ Detenidamente concebidas. 

b) Bien construidas. 

c) Correctamente ajustadas. 

d) Con restitución adecuada de los puntos de contacto y 

oclusión. 

e) Con concepto de resistencia y retenci6n cavitarios. 

f) De adecuado funcionamiento. 

g) Coordinadamente realizadas, es decir formando un pla­

neamiento integral. 
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Las amplias variaciones halladas en la restauraci6n de 

dientes sin pulpa indican que no se puede aplicar en todos los -

casos una sola técnica restauradora (46). Se puede recurrir a 

una diversidad de métodos. según la situaci6n que exista: 

1.- Refuerzo de tipo per~o colado o perno met~lico pref~ 

bricado. 

2.- Incrustaciones MOD (onlay) que abarquen cúspides ve~ 

tibulares y linguales. 

3.- Corona tres cuartos. 

~.- Perno colado y muñón {subestructura) y corona entera 

(supraestructura). 

5.- Muñón colado con pernitos paralelos retentivos y co­

rona entera. 

6.- Perno colado y munón en pernito(s) paralelos retent! 

vos y corona entera. 

7.- Perno colado, muñón tele~c6pico y corona entera. 

O.- Pernos y muñones trabados entre sl (ensamblados) y -

corona entera. 

9.- Corona colada con pernitos paralelos retentivos. 

10.- Corona colada con perno. 

11.- Pernitos no paralelos con amalgama o acrflico y cor~ 

na. 

La elección de tipo de restauración puede depender tam-­

bién de la cantidad de reducción dental: 
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REOUCCION MINIMA 

Las restauraciones terminadas después de 1a terapéutica 

endodóntica oueden ser de diseño sencillo. Sin embargo, es nece­

sario un acceso adecuado en la totalidad de la cámara pulpar du­

rante esta terap~utica (fig. i 7). Una corona clinica que está -

:ompletamente intacta excepto por esta abertura, tendrá la cent! 

nuidad de cúscides conectadas o superficies linguales interrurnp! 

aas er ~reas de fuer~a necesaria. En dientes posteriores, el re1 

ti!Dleci'"iento de esta integridad perdida se logra "calzando" o -

·:rote9ieri:lo las cúspides (fig .. 'i 8), oara resistir las fuertas -

cJc tienden a separarlas y dividir el diente. 

Los tipos de restauraciónes que usan un centro adecuado 

ac estructura dental pueden inc1uir: 

Amalgama sencilla, hoja de oro, resina u obtura-­

cioncs compuestas. Pueden usarse en dientes ante­

riores que no sufren tensiones indebidas sin pro­

vocar color radicular o coronario desagradable. -

Se hace una determinación clinica y radiográfica 

para saber si el diente desvitalizado tiene ade-­

cuada dentina restante para sostenerse. 

Si las restauraciones presentes (por ejemplo, antiguos -

silicatos) han debilitado bastante los bordes incisales y e1 ei 

malte, se aconseja restauración mis extensa (posiblemente una CQ 

rona tres cuartos~ pero generalmente una corona completa. No es 

raro elegir para pacientes jóvenes una forma de restauración mis 

sencilla hasta que se produzcan las fracturas obvias algunos 
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- Sobreincurstaci6n oclusal fundida (~rea sombrea-­

da fig. # 8). Hechas cuidadosamente, proporciona­

r§n excelentes resultados conservadores. 

- Incrustaciones cuspfdeas protectoras, que general 

mente incluyen las superficies meslal~ distal y -

oclusal. 

Coronas de tres cuartos y coronas completas, in-­

cluyendo carillas estéticas. 

En general, todos los dientes posteriores independiente­

mente de la edad, deberán prepararse para restauraciones cuspí-­

deas protectoras, para evitar fracturas radiculares subgingiva-­

les o ahorquilladas, que podrían causar la pérdida del diente. -

La extensión del recubrimiento de ~a restauración coronaria se -

determina por la destrucción existente en la corona clínica, el 

potencial de higiene bucal del paciente, asf como por la capaci­

dad operatoria y motivacional del dentista. 

Pueden conservarse las restauraciones terminadas antes -

de la terapéutica endodóntica, si la corona ha sido protegida 

adecuadamente contra fractura y desgaste para poder reali1ar furr 

clones normales. El tratamiento endodóntico puede terminarse a -

través de una abertura aclusal hecha en la corona restaurada o -

restauración cuspídea protegida (fig. # 9). 

A veces pueden insertarse pivotes o Endoposts en las ra1 

ces después del tratamiento endod6ntico para asegurar mayor con-
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tinuidad y fuerza entre corona y raíz (fig. # 10). 

Kornfeld afirmó que "un poste en el canal después del 

tratamiento es buena política a seguir porque puede evitar la p~ 

sibilidad de fractura del diente en la lfnea gingival" (30). 

Es posible refor!ar las partes centrales de estos dien-­

tes volviendo ásperas las porciones más oclusales de las puntas 

y usando una obturación de amalgama oclusal que se extiende en -

el área pulpar y alrededor de estos pivotes (fig. ~ 11). 

REDUCCION EXTENSA 

Las restauraciones de postes integrales lo pivotes) y e~ 

rona, son algunas de las formas más antiguas para restablecer 

dientes muy destruidos. No suelen considerarse como las mejores 

restauraciones, debido a problemas de ajuste y retención. La co­

rona Richmond incluye la substitución de una unidad de poste y -

coronti el ínica; está técnicd puede usar algún pivote patentado -

soldado o fundido a una corona de frente estético (fig. # 12). 

La corona Davis utiliza un casquete radicular para pre-­

formar el muñón y coincidir con los dientes de porcelana y pos-­

tes fabricados. Esta restauración se usa rara vez debido a los -

riesgos de fractura, mala retención y ajuste marginal inadecuado. 

La corona estética puede usarse con pines múltiples, ahusados o 

paralelos, que actúan como postes miniatura y que pueden ser ade 

cuados en casos donde no haya tensi6n. Tienden a ser más difíci­

les de preparar, de reproducir en impresiones y de cementar. 

Muchos operadores prefieren colocar pines de acero inox! 
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dable con un centro de amalgama para lograr mejor retenci6n. 

Las restauraciones de dos segmentos consisten en unida-­

des de poste y muñ6n con ccrona separada. La terminación del re­

fuerzo redicular y la construcción del centro antes de completar 

la restauración final, aseguran al operador diversas ventajas so 

bre las restauraciones de poste y corona integradas. Se logra 

fuer~a adecuada antes del ajuste final de la corona, permitiendo 

as, terminar cada paso con mayor facil !dad y exactitud. La ali-­

neaci6n de la forma final del muñón se conforma con mayor facili 

dad a los otros pilares o dientes adyacentes no alineados con el 

canal del diente en proceso de restauración. Los problemas que -

afectan la restauración final (preparación, impresiones y cemen­

taciónj son idéntico3 a los dientes vitales. 

Los tipos de restauración con dos segmentos incluyen una 

corona terminada que recubre una subestructura de poste y muñón 

colado, poste patentado y muñón directo o muñón reforzado con Pl 
nes; estos tipos de estauraciones tienden a distribuir las fuer­

zas, que, al concentrarse,fracturan la corona desde la raíz. 

La raíz, por estar firmemente insertada en el hueso y ro 

deada por él, resiste las fuerzas aplicadas a la corona. La lf­

nea que tiene mayor potencial de fractura o desgarre está en o -

cerca de la altura de la inserción periodontal (fig. # 13). 

Esta lfnea imaginaria se extiende alrededor de la perif~ 

ria de cada diente sin pulpa. El poste como refuerzo de la res-­

tauraci6n, une la fuerza interna de la raíz a la corona, además 

favorece la integridad y continuidad corona-rafz. 
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Pines como refuerzo de muñones 

1':arkley ha descrito el uso de pines cementados de acero 

inoxidable como medio para establecer fuerza cie centro interna -

para dientes vitales y no vitales. Generalll'ente, !!luso de un m~ 

í'6n reforzado con pin se limita a los dientes que tienen volúmen 

o estructura radicular suficientes para permitir la colocación -

de ci ncc; o más pines que después se unirán entre si con amalgama 

para reforzarse. Estos pueden incluir los dientes donde el diáme 

tro del canal radicular es tan pequeño que hace que la rr,isma pr~ 

paraci6n ~1 poste sea clincil. Las etapas incluidas en la prep~ 

ración dental y colocación ciel pin son: 

a) Taladrar los orificios para pin usando un talaéro es­

pecial con tamaño determinado para cada tipo de pin. 

Deberá espaciarse alrededor de la periferia de la den 

tina sana, asegurándose de que la dirección del perf~ 

radar sea paraieia a la membrana perioéontai y cana-­

les pulpares. Perforar la ra~z lateral es consecuen-­

cia de un procedimiento deficiente. En dientes desvi­

talizados, los pines deberán inclinarse hacía la cám! 

ra pulpar ya que esta sellada. 

b) La profundidad total de cada pin varh de acuerdo con 

la cantidad de estructura dental disponible: son sufí 

cientes de 2 a 4 mm. 

e) Debe controlarse la longitud del pin para que no se .. 

produzca interferencia con la preparaciOn de la res-­

tauraci6n final o con la oclusi6n. Sin embargo, do~ -
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blar o encrestar el pin proporciona grandes benefi- -

cios. 

d} El 111aterial par1 la matriz del muñ6n final, se conde!!. 

sa alrededor de los pines iltsertados para lograr den­

sf dad unifome y soporte del pin. 

e) El pul 1 do final y el contorneado del muñ6n reforzado 

se logran uundo discos d2 lija e instrumer1tos shlila 

res después de dejar 24 hrs. para qQe endurezca la 

amalgama. 

Los descubrimientos m&s recientes en retenci6n con pin -

incluyen el uso de pines retenidos o mtvidos por fricci6n, pines 

de autehenebrado y pines con baño de plata para asegurar la 

unión del muñón de amalgama al pin de refuerzo. 

E 1 O r . G o i n g ( 18) c l as if i e a a l os pi ne s por su forma de 

retenci6n en: 

- Cementados 

- De fri cci 6n 

- Atornillados 

En base a esto los fabricantes nos presentan una amplia 

variedad de pines de retención. 

Me concreto solo ha hacer mención de ellos ya que tam- -

bién intervienen como una solución restauradora. Por si solos 

"Pines" serfa tema de un amplio trabajo. 
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FIG. 11 11 

F l G. .: 12 

FIG. # 13 

Pivotes cementados. La 

amalgama sella la abe~ 

tura oclusal. 

Preparación coronaria 

de Richmond con corona 

adyacente típica. 

L_fnea de fractura po­

tencial cerca de la al 
tura de inserción peri~ 

dontal. 
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Retenedores o refuerzos intra-conducto 

En este punto,hago una clasificaci6n especial de acuer-

do con la revisión bibliográfica a la cual denomino "Retenedores 

o refuerzos intra-conducto"; comprende todos aquellos elementos 

que después del tratamiento endodóntico nos van a brindar mayor 

continuidad y fuerza entre corona y raíz. 

Partimos de que todo esfuerrn restaurador debe estar pr~ 

cedido de un cuidadoso diagnóstico y plan de tratamiento ya que 

en la rehabilitación bucal el uso de dientes tratados endodónci-

camente ocupa un lugar importante y por ello se busca su conser-

vación y refuerzo mediante postas. 

~sí vemos que existen muchos métodos de fabricantes de -

postes que se describen en la literatura especializada, recient~ 

mente la mayoría de estos métodos usan la combinación de cera, -

alambre, p1Astico o madera, para hacer un patrón a la ~edida, de 

manera directa o indirecta. Pero además hay nuevos sistemas pre-

fabricados que disminuyen el valor de los métodos anteriormente 

descritos. 

Encontramos desventajas y ventajas inherentes de cada 

sistema de poste muílón. El propósito de este trabajo es categor! 

~, zar, comparar y describir algunos de los sistemas de poste más -

comunes de que se dispone. 

Actualmente la introducción al comerr~v de tvrni11os y ~ 

pernos prefabricados para la reconstruccion de dientes p1sterior 

al tratamiento de conductos ha alcanzado un gran aúge; so:1 de f! 
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cil manipulación, ahorrando tiempo de trabajo al dentista y obt~ 

niéndose ~xcelentes resultados. 

Existe una gran variedad de ellos en el comercio, por lo 

que siempre tendremos en cuenta las indicaciones y contraindica­

ciones que el fabricante nos señale; además no debemos olvidar -

la anatomía del diente que tratamos y que el éxito al utilizar-­

los estará en función directa a la habilidad que cada operador -

tenga para manipularlos. 

A continuación proporcionaré una relación primero de cl! 

sificación y después, de técnicas e instrumentos especiales, in­

ventados para estandarizar y simplificar el refuerzo a dientes -

sin pulpa. 

Se utilizar~n las siguientes categorias: 

1.- Postes colados y vaciados. 

t.- Postes metálicos roscados. 

3.- Postes metálicos sin rosca. 

~-- Patrones de plástico. 

5.- Estuches de combinación. 

Postes colados o vaciados 

Es el tipo de poste más sencillo; es elaborado por el 

dentista y es replica fiel de la preparaci6n radicular. El poste 

colado es un dispositivo rígido en contacto perfecto de su supe~ 

ficie con la superficie del conducto radicular, separado por una 
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capa mínima de cemento. El impacto de las fuer~as oclusales se -

transmite directamente a través de toda la longitud del poste 

sin disiparse ni neutralizarse. Se trabajan tanto en dientes an­

teriores como posteriores, existen variantes para satisfacer las 

necesidades de cada caso. Asi tenemos: postes con muñones ensam­

blados, postes con pines, postes dobles, postes como incrusta- -

ción de resistencia, etc. 

El uso de los postes con muñón vaciado es quizá. el méto 

do más utilizado para la reconstrucción de dientes despulpados. 

Sin embargo, no todos los dentistas se ponen de acuerdo en el di 

seño general que deberá llevar la preparación, por lo que, al 

examinar esta técnica se contara con una gran variedad de modifi 

caciones. 

En general, una combinación de poste, muftón y corona su 

perpuesta, nunca debe ser vaciada como una unidad, el poste y el 

muñón siempre deben ir separados de la corona, por las siguien-­

tes razones: 

a~ Es diffcil obtener un buen asiento del poste 

y muñón y un sellado marg~nal de la corona, -

simultáneamente. 

b~ Si la corona tiene que ser removida en un fu­

turo por cualquier motivo, la tarea ser§ mu-­

cho más fácil y segura si los elementos se en 

cuentran separados. 
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POSTES VACIADOS CON MUílONES ENSAMBLADOS 

Rosen, describe esta técnica para fabricar postes y muñ~ 

nes en piezas multirradiculares con raices divergentes, Por eje~ 

plo: si se han preparado los tres conductos de un molar superior, 

y su divergencia impide un sale colado, podremos tomar una impr~ 

si6n con una cucharilla parcial y m~~erial elástico, o banda de 

cobre y material elástico. 

Ya en el laboratorio, cada poste y s~ norción correspon­

diente de muñón serán encerados por separado, dt tal manera, que 

el segundo y el primero queden a manera de macho y hembra (fig. 

# 14). 

El tementado deberá ser elaborado siempre en la secuen-­

cia predeterminada, para que los tres postes y sus muñones asien 

ten correctílrnente. 

MU~ON VACIADO CON PINES PARALELOS 

Este método podrá ser empleado cuando la utilización de 

un conducto para retención no sea ni favorable ni práctico. Por 

ejemplo: 

l.- Cuando el conducto sea corto, curvo o tortuoso. 

2.- Cuando el conducto ha sido previamente obturado con 

punta de plata y se decida que es mejor no alterarlo. 

3.- Cuando un diente multirradicular girado no provea de 

un patrón de inserción para el poste muñón. 
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~-- Vista vestibulo-lingual de dos postes escamblados en 

~n primer molar inferior. 

&.- Vista oclusal del ensamble. 
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4.- Cuando un poste haya sido cementado previamente, y -

no pueda o no deba ser removido. 

5.- Coronas tipo Richmond o Davies, cuyo poste esté ce-­

mentado y exista la posibilidad de una fractura radl 

cular al intentar sacarlo. 

La estructura coronaria remanente será preparada para r~ 

cibir una corona con el método de elección del dentista. 

El muñón vaciado será retenido por medio de pines paral~ 

los colocados en dentina, en la periferia del (los) conducto 

(s) o la cámara pulpar (dientes multirradiculares). Se utiliza--

rán dos pines cuando menos. El sitio escogido deberá proveer de 

profundidad suficiente, sin perforaciones radiculares, para ase-

gurar buen soporte y retención. 

Las preparaciones se harán con fresa calibrada de 8.023 

pulgadas. Se coloc~rin pines de pl~stico de 0.022 pulgadas, cuya 

cabeza será achatada con un instrumento caliente. La impresión -

será tomada con banda de cobre y modelina o materiales elásticos. 

RECONSTRUCCION POR MEDIO DE SOBREINCRUSTACIONES (ONLAYS) Y PINES 

ADICIONALES 

La cantidad de destrucción del diente determina la forma 

general de la preparación. Sin embargo, siempre deberá ser posi-

b1e establecer un margen gingival, por lo que la preparación te~ 

drá un limite en su extensión subgingival. 

Después de que la estructura dentaria firme ha sido ex--
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puesta y el esmalte sin soporte ha sido eliminado, se usa una 

fresa redonda para iniciar las preparaciones de las áreas reten­

tivas de los pines, los cuales deben estar en dentina sana y no 

perforar la superficie externa de la pieza. Despues de que la 

preparaci6n ha sido hecha a una profundi.d-ad de 1.5 a 2 mm. con -

la fresa de bola, se usa una fresa de fisura de diámetro corres­

pondiente para terminar la preparación del pin, por ejemplo: la 

penetración hecha con fresa redonda número uno deberá ser termi­

nada con una fresa de fisura 701. El tamafto de los pines varia -

en proporción con la estructura dentaria sana remanente. Sin em­

bargo, los más comunes son los hechos con las fresas 700, 701 y 

702. 

Por lo general, dos o tres pines serán suficientes para 

retener las restauraciones. 

Si la retención por medio de pines es usada er. conjun-­

ción con otro método retentivo, un solo pin será suficiente. Es -

esencial que los pines sean paralelos todos entre si y a la pa-­

red externa de la pieza. 

Los premolares y molares deberán ser reducidos un mi11m~ 

tro para dejar espacio al vaciado que los cubrirá. Esto propor-­

cionará máxima resistencia y protección a la estructura dentaria 

remanente. El margen gingival debe ser biselado siempre y cuando 

sea posible, a fin de aumentar la capacidad de sellado. 

La forma de impresión utilizada es por técnica directa -

por medio de materiales elásticos; la punta de la jeringa de im­

presiones deberá ser lo suficientemente delgada, para penetrar a 
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toda la longitud de la preparación del pin. Cuando el material -

de impresión, sea inyectado. el aire contenido dentro de la pre­

paración será expulsado, lo que prevendrá la formación de burbu­

jas de aire en la impresión. 

Sea cual fuere el método empleado para la contrucción de 

un poste con mu~ón vaciado, los objetivos a perseguir serán stem 

pre los mismos: 

1.- Que las piezas recobren su utilidad en el 

sistema estomatognático. 

2.- Restaurar completamente la forma y función -

natural de la pieza. 

3.- Proteger la pieza de una posible reinciden-­

cia cariosa. 

4.- Restaurar la apariencia estética hasta donde 

sea posible. 

5.- Preparar la pieza como posible pilar de pró­

tesis fija o removible. 

5.- Sellar el acceso al conducto evitando perco­

lación y la consecuente formación de placa -

endobacteriana (45). 

Los dentistas que utilizan esta técnica, no están de - -

acuerdo con el empleo de postes prefabricados basándose en los -

siguientes argumentos: 

a) La raíz debe adaptarse al poste y no al revés, 
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como deberfa ser. 

b) Ocasiona múltiples tensiones internas por lo 

invariable de su forma. 

c) Aquellos que se atornillan son de poco valor 

ya que pueden fracturar la raíz por la pre- -

sión que ejercen al ser atornillados. 

Postes metálicos roscados 

Es el tipo de poste de más controversia; introducen una 

fuerza divisoria en el momento en que se atorni11an en la denti­

na por ello son retentivos pudiendo producir niveles importantes 

de tensión durante el ajuste y su colocación. 

Los procedimientos de ajuste se realizarán con cuidado, 

disminuyendo así el riesgo de fractura; pueden dar resultados 

clínicos aceptables. 

De este tipo de postes tenemos: 

a) Tornillos de obturación FKG 

b) Sistema de Torni-11 os Hooser 

e) Sistema de Tornillos U BECO 

d_~ Sistema de Tornillos Denta tus 

e) Sistema Radix-Anchor 

f) Sistema Kurer 

- Estuche Anchor System 

- Estuche Crown Saver 
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- Estuche Fin lock 

- Kit # 5 

TORNILLOS FKG (Swtzerland, Unión Broach, New York, N. Y.) 

Se presenta en un estuche económico y simple que conti! 

ne alrededor de 100 tornillos de aleación dura, dispuestos en 12 

co~partimientos: 10 para los tornillos (10 longitudes) y 2 para 

los desarmadores. 

Los tornillos tienen como características que son muy v~ 

riadas en cuanto a longitud, pero muy pebres en cuanto a di~me-­

tro (su diámetro es único); su terminación es en punta y no tie­

nen fresa deter~inada para la preparación del conducto. Se utili 

zan para dientes posteriores. 

Los desarmadores son de dos tipos: uno en forma de cua-­

dro y el otro es ranurado y plano. El primero nos permite una m! 

jor transportación de los tornillos. el otro es útil para cáma-­

ras estrechas o en donde ya se encuentran otros tornillos que li 

mitan el espacio. 

Modo de empleo: 

a) Se desobtura el conducto por alguno de los métodos c~ 

nacidos. 

b) Se prueba el tornillo sin apretar. 

c~ Se limpia y se seca tanto el conducto como el tornillo 

dj Se sumerge el tornillo en el cemento de elección ~fos-

fato, policarboxilato, acrflico, Dura-Lay, etc.) y se 

introduce al conducto. 
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e) Se procede a la construcción del muñón. 

SISTEMA DE TORNILLOS MOOSER (Maillefer) 

Este sistema está compuesto de instrumentos sintonizados 

de precisión máxima, adecuados para realizar trabajo sencillo, -

seguro y rápido. Se puede utilizar en cualquier conducto radicu­

lar por disponer de dos diá~etros con tres longitudes por difime­

tro. Dada la forma especial del fileteado, los tornillos Mooser 

dan buena retención, sin tensiones innecesarias. Se presentan en 

un estuche que consta de: Fresas para desobturar, tornillos y un 

desarmador. 

Las fresas son de dos tipos: una de talle largo (para d~ 

sobturarl y una de talle corto (para preparar el conducto y rec­

tificar). La fresa de talle largo tiene 37 mm. en su longitud y 

la corta entre 28 6 32 mm. 

Los tornillos son de punta cónica y se presentan en l 

diámetros (O.a y f.O mm.·) y 3 longitudes: 

Corto 

Mediano 

9. 6 mm. 

11. 5 mm. 

Largo 13.o mm. 

Los tornillos se componen de: C-0.08/ Si-0.65/ Mn-1.6/ 

C r-1 7 • S / Ni - 9 . 5/ H o - O . ~ / S - O • 3 i 

El desarmador tiene el extremo activo en forma de cruz. 
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Modo de empleo: 

a} Ensanchamiento del con dueto con 1 a fresa preparatoria 

{talle lar~o}. 

b) Rectificaci6n del conducto con la fresa normalizada -

Mooser calibrada para el tornillo. 

c) Probar la inserci6n del tornillo. 

d) Cementado del tornillo con un giro de 99ºcomo m§ximo. 

e) Construcción del muñón. 

(fig. # 15) 

TORNILLOS UBECO 

Se presentan en un estuche con LO compartimientos que 

contienen tornillos y llaves o desarmadores. 

Tornillos.- Son de acero inoxidable y se usan como ~ncl! 

je para amalgamas y como pilar para coronas individuales y puen­

tes. Se presentan en 10 diferentes longitudes: 

60 6. 50 mm 

060 7.50 

61 8.25 

061 9.75 

62 10. 75 

062 11. 2-5 

63 12. o 
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063 13,Q 

64 14, e 

064 is.e 

El dUmetro es de l.30 mm. para todos los tornillos. 

Llaves.- Son de dos tipos, uno con extremo activo plano 

y el otro con el extremo plano cuadrado. Son similares a los FKG. 

Modo de emple2_: 

Se usan para dientes posteriores, son muy semejantes a -

los sistemas anteriormente descritos. 

a) Se desobtura el conducto con una fresa Gates o Peeso. 

b) Se prueba el tornillo con la llave especial, sin apr! 

tar. 

c) Se cementa el tornillo. 

d) Las puntas que sobresalen se doblan hacia el centro -

para mayor anclaje. 

e) Se construye el muñ6n. 

SISTEMA DE TORNILLOS DENTATUS {Buffalo Dental, Unión Broach, Me­

didenta, Unitek) 

Los Tornillos Dentatus proporcionan una m§xima retención 

sin correr el riesgo de ser un efecto de cuña ya que sus puntas 

son cónicas; ésto resulta benefico porque el conducto radicular 

es siempre ligeramente cónico. A diferencia de los postes cilin-
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dricos se adaptan anatómicamente r solo requiere la remoci6n de 

una mínima cantidad de dentina, y asegura que el tornillo esta ~ 

soportado por la máxima estructura dental, Se presentan en va~ ~ 

ríos tamanos (4 longitudes y 6 diámetros) lo que hace posible 

una amplia selección para un ajuste perfecto en cualquier condu~ 

to radicular; esta variedad resulta ventajosa con respecto a los 

otros sistemas de tornillos. 

Los tornillos se deben cementar siempre porque la cuerda 

no debe proporcionar retención penetrando en la dentina; el ce-­

mentado se facilita ya que la cuerda presenta dos ventilaciones 

que hacen que el eAceso de cemento fluya hacia la superficie. 

Los tornillos se deben poner en la misma dirección que -

tienen los conductos para que no se debiliten las paredes del 

mismo. Las cabezas formarán un excelente anclaje estático de 

tres puntas (en el caso de un molar);son ideales para usarse con 

cualquier técnica de pins, se pueden utilizar con resina compue~ 

ta o también con amalgama. 

Al construir el muñón las cabezas se pueden abrir o en-­

sancharse fácilmente con una llave de cruz antes de la inserción 

en el conducto, con el fin de obtener retención adicional. 

El sistema Oentatus se presenta en un estuche que consta 

de: 60 tornillos en 20 tamaños, fresas o driles, desarmadores y 

una regla calibrada. 

Los tornillos se presentan en 4 longitudes y 6 di~metros, 

Las longitudes son: 
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corto 7,8 mm, 

mediano '.). 3 

1 argo 11.8 

extral~rgo- 14.2 

Las fresas vienen en 6 diámetros y se usan en contrángu­

lo, las diferentes fresas preparan el conducto facilitando la i~ 

serción del tornillo y reduciendo el riesgo de fractur~. Tienen 

como caracteristica que las navajas son rectas y no se corre el 

riesgo de hacer falsas vías. (fig. # 17) 

Los diámetros van del l al 6 exceptuando los tornillos -

extralargos que son del 4 y 6 solamente, Se fabrican en materia­

les como Titanio y "Gold-Plated" ( aleaciones semisuaves y du- -

ras) . 

El sistema cuenta con dos tipos de desarmadores: uno con 

la punta en forma de cruz y otra con la punta cuadrada, Sirven -

para llevar el tornillo al conducto y ajustarlo. (fig, G 18)~ 

La regla calibradora tiene 6 perforaciones que sirven P! 

ra comprobar sí la fresa escogida corresponde al número de tornl 

llo que se va a utilizar. Se sabe que la fresa esta en la perfo­

ración correcta cuando esta entra muy justa en la perforaci6n y 

la punta toca el fondo del ccinal que se encuentra por la parte -

de atras de la regla calibrada. 

Modo de empleo: (fig. i 19) 

a) Se utiliza una fresa que concuerde con el tornillo 
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MODO DE EMPLEO: 

~) Diente con tratamiento endod6ntico 

b) Colocación del tornillo Dentatus 

e) Construcción del muñ6n 
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que se seleccionó. 

b) El conducto se ensancha con la fresa hasta la profun­

didad deseada. Se deben de evitar movimientos excén-­

tricos con la fresa. 

c) Se mete rotando ligeramente el tornillo con el desar­

mador cuadrado para confirmar el ajuste y la profund~ 

dad, si es adecuado se vuelve a sacar. 

d) Después de limpiar y secar tan~o el conducto como el 

tornillo, se sumerge este en cemento y se rota suave­

mente dentro del conducto hasta que se detenga. 

e) Se abre la cabeza y se construye el muñón. 

SISTEMA RADIX - ANCHOR (Star Dental) 

Es un sistema de poste y muñón prefabricado que aprove-­

cha todas las ventajas de ldS resinas compuestas para la recons­

trucción de dientes no vitales profundamente deteriorados. Los -

hay en tres tamaños y se presentan en cuatro estuches que corre~ 

penden a cada uno de ellos: 

1} Estuche #· l 

2) Estuche if 2 

3) Estuche # 3 

4) Estuche mixto (largo-mediano y pequeño) 

El estuche de tamaño pequeño está diseñado para los die­

tes anteriores, inferiores y molares; existe un problema, en los 

dientes más grandes la longitud del pQste puede no ser adecuada 
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para alcanzar los 2/3 del conducto. Pero un.estudio fotoelástico 

reciente ha demostrado que los niveles más aceptables de la ten­

sión residual, resultan cuando el poste no está firmemente ator~ 

do en el tercio apical del conducto (36). 

Cada estuche consta de: fresa o ensanchador, calibrador, 

1la•J1e o desarmador y postes. (fig. /i 20) 

Fresa o ensanchador Radix, con punta de seguridad.- Van 

de acuerdo con el calibre de los pernos que les corresponden con 

el fin de desobturar y preparar el conducto al mismo tiempo. Son 

similares a las fresas Peeso. 

Calibrador Radix o indicador de profundidad del conduc-­

to.- Vienen graduados para indicar hasta donde se debe preparar 

el conducto. 

Llaves.- Tienen un diseño especial, exclusivas para la -

cabe;:a del perno. 

Postes.- Son cilindros de aleaci6n dura que proporcionan 

sujeción óptima en el conducto radicular por su rosca especial -

autocortante, espiral, pequeña, afilada y ligeramente separada; 

además por sus cuatro ranuras longitudinales se garantiza la ev~ 

cuación del cemento de fijación eliminando así tensiones. El ex­

tremo coronal del poste tiene unas salientes que dan una total -

retención del material cuando se construye el muñón. 

Este sistema fue diseñado por el Dr. H. Spang; con él, -

en una sola sesión se construye un soporte de corona resistente 

a la tracción, empuje y rotación. Se puede aplicar en la mayor~a 
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SISTEMA RADIX-ANCHOR 
ELEMENTOS DEL SISTEMA 

Ensanchador 

Llave 

r 

Calibrador 

r 1 

Poste 
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FIG. # 21 

Anclaje Radix,según el Dr. H. Spang 
lAnchit radtel.itar .1tor1"2tll>f4 p.a.tJ i.. 'ntitVCJón raciONI con m11.,.~!e-I 
Compoaiie de d>en! .. orofuilám.nt• dl!ltfoa<Josl 
- En- Ut\.I ~ H11Ótl ccms!rucción de 1.1n aopor11 do O')f'ON t11tt•U9f'lt• • u 

UK.C.IOI\. emfJUZ9 y n:H•Coón 

.. ~ UflN1ll'tDI. ftrl tQl.U t• t•Qtón l'n.Allaf. tJOr Ir•• t»mai\(..'I tl.fere-r-.. ... 
- ~· • CIJOk;i<..toC-r f(ltm.t Utd-..:ulat, C~\.,qlfndo •• '»CM.'0 óe ~" 

«Jl"'I ""''Ot"ta'->t Corrioos•t• 
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- Al\9 IOllÓ&l ótl In(.)~- fOtnO.lldo ef'I UN lalj; p.G.U. 

-~ 6()1~ •n el c:otlducto •a<k•.,l•r r.oC.Y 
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1111 I 
- ~=,~~~O.tf~t':t11&dl ~a-:-, 
~ COOS /5,06!. / ....... t l!I /Ct lf!i /1\11,t S / MoO~ /SOJ"l. 

l) Preparación del canal radicular 

2) Introducir el calibrador para verificar 

diámetro y 1 a longitud necesarios. 

3 ). Medir el poste en el canal 

4) Cementar el Radix-Anchor 

5) Se reconstruye el muñón con composite 

el 

6) Preparar el muñón para 1a restaur~c16n defi 

nitiva 
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de los dientes de ambas arcadas en forma única o combinada con -

algún otro sistema, dependiendo de la anatom~a del diente a tra­

tar. 

Modo de emp 1 eo: (Fig. P. 21) 

a} Se prepara el conducto con la fresa especial extraye~ 

do la gutapercha y algo de la estructura del canal r! 

dicular. 

b) Se introduce el calibrador para verificar el diámetro 

y la longitud del poste que se usará. 

c} El poste se fija a la llave y así se lleva a medir en 

el canal. 

d} Se cementa el perno, introduciendo en el conducto pr~ 

viamente un poco de cemento con un léntulo. 

e) Se procede a la reconstrucción del muñón con Composi­

te, que una ve~ endurecido se preparará junto con la 

estructura dental remanente para la restauración defj_ 

nitiva. 

Todos estos pasos junto con la toma de impresión y la CQ 

locación de la corona provisional se pueden terminar en una sola 

cita. 

SISTEMA KURER (Unior Broach Co.) 

Los postes del sistema Kurer estan diseñados con lados y 

patedes paralelas, tienen ranuras en forma de S que van a consti 
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tuir la cuerda. Vienen en diferentes tamaños y configuraciones 

(en su porción coronal), ésto facilita la retención y colocación 

del material que va a formar el muñón. 

Existen cinco variantes en el sistema Kurer, cada uno se 

presenta en estuche diferente: (fig. # 22) 

1.- Anchor System 

2.- Crown Saver Anchors 

3.- Fin Lock 

4.- Press Stud 

5.- Kit t 5 

Cada estuche contie~e: 

a) Fresa o taladro para la profundidad del poste. 

b} Fresa o taladro para el diámetro o espesor. 

c) Machuelo para labrar la cuerda interna del 

conducto. 

d) Llave o desarmador para llevar el poste. 

e) Postes.- 12 diferentes del di~metro particu-­

lar que se requiere. 

En general, el procedimiento de colocación de los di fe-­

rentes postes del sistema Kurer es ligeramente diferente de los 

otros sistemas de tornillos roscados descritos. El conducto se -

prepara a la profundidad con una fresa o taladro inicial, des- -

pués se utiliza otra fresa o taladro de mayor diSmetro con el 



66 

FIG. # 22 

ESQUEMA COMPARATIVO DE LOS DIFERENTES 

POSTES 

FIN LOCY. 

DEL SISTEMA KURER 

(11 
~ 
~ 
~ ~ffei 

1 
~ ~ 

CROWN SAVER ANCHORS 

PRESS STUO 
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fin de obtener el diámetro final del conducto. 

Posteriormente se labra la cuerda interna del conducto -

con el machuelo y finalmente el poste se corta a la longitud que 

anteriormente se determinó para su apropiado asentamiento. Se 

puede hacer una ranura de escape o ventilaciOn en el lado del 

poste, estando de esta forma listo para su cementación. 

El procedimiento de colocación en el conducto debe reall 

zarse con mucho cuidado para disminuir las tensiones inherentes 

en todos los sistemas de postes con rosca. 

l.- Anchor System 

Se presenta en 4 tamaños. Estos pernos están construidos 

en una aleación de cobre y aluminio en la cabeza, y de acero 

inoxidable el vástago, exceptuando el tamaño O (cero}, en el 

cual el perno est~ fabricado en una sola pieza de acero inoxida-

b 1 e, 

Los diámetros de los pernos son: 

Extra corto (O) 

corto (1) 

me di ano (2) 

largo (3) 

~.59 mm (0.062 pul9l 

l'.67 (0.~66). 

l. 8'3 

l.~8 

(0.072). 

(0.078}. 

Los diámetros de las fresas son: 

Extra corto (O) 

corto (1) 

l.~3 mm (0.~53 pulg}. 

J~'1'4 (0.057)_ 
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mediano (2) .l,57 (0.062) 

1 argo ( 3) l. 77 (0.070) 

El Anchor System esta indicado en dientes unirradicula--

res. Se recomienda usar: 

Tamaño O en: incisivos inferiores 

Tamaño en: incisivos laterales y premolares su 

peri ores. 

Tamaño 2 en: incisivos centrales y caninos pequ~ 

ños. 

Tamaño ') en: incisivos centrales y caninos. J 

Modo de empleo: (fig. # 22) 

a·) Se elimina gutapercha de las 2/3 partes de la raíz 

con una lima # 60 por lo menos. Enseguida hasta el 

mismo nivel se utiliza la fresa de profundidad. 

b1 Después con la fresa para diámetro se da al canal la 

apertura final; también se hace una base de un milím~ 

tro de profundidad para el anclaje de la cabeza del -

perno. 

c) Con el machuelo, girándolo en sentido de las maneci-­

llas del reloj, se hace la cuerda dentro del conducto. 

En caso de encontrar resistencia se saca el machuelo, 

se limpia con un cepi11ito y se vuelve a meter, 

d) Con la llave se mete el perno a la raíz. Se verifica 
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F!G. # 22 

KURER CROWN ANCHOR SYSTEM 
MODO DE EMPLEO (VER TEXTO} 

3 
e 

L~ \.i 
11 ·~ a a 7 

12 
11 
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la profundidad y se corta el exceso de longitud con -

un di seo de di amante y 1 as ori 11 as cortantes se 1 iman 

después. 

e). Procedemos a limpiar y secar el canal y el perno, su­

mergiendo este Gltimo en cemento para despuAs atorni­

llarlo hasta el fondo. No se debe poner cemento en el 

canal a menos que el perno este ranurado para permi-­

ti r la ventilación del cemento. 

f) Una vez que ha fraguado el cemento 1 a cabeza se reba­

ja en forma de munón. 

g1 Se toma impresión y se restaura el diente. 

2 .. - Crown Saver Anchors 

Se presenta en tres tamanos. Los pernos son de acero - -

inoxidable, y sus diámetros son: 

mini (00) 

extra corto ·( O) 

corto 1) 

1.46 mm (.0575 pulg) 

l. 56 

l.(;] 

(.0625) 

(. 066) 

Los diámetros de 1 as fresas son: 

mini (00) l. 29 mm (. 951 pu lg~ 

extra corto O) l. 3'3 (.052) 

corto 1) l. 44 (.057) 

Es tan indicados en; 

a1) Restauración de dientes multirradiculares. 
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b) Reancl aje de coronas y puentes, 

e) Reforzall'iento de anclajes de coronas o puen-·· 

tes cuando el tratamiento endodónti co después 

de haberlos colocado. 

Sus funciones son: ( fi g. li 2 3) 

a) Reduce las posibilidades de que se caiga una corona particu-­

larmente si se trata de un pilar de puente. 

b) Cuando el muñón de una corona veneer se rompe se coloca uno -

de estos pernos y se vuelve a rcconstrufr el muñón con resina 

compuesta. 

ci) Refuerza pins y disminuye las posibilidades de un desprendí-­

miento del muñón. 

d) Cuando el dentista desea preparar una corona en un diente de~ 

vitalizado de una persona joven en lugar de poner un poste-m_I;!. 

ñ6n colado, se coloca un perno Crown Saver. 

ft:"Odo de empleo: (fig. # 24) 

a) La apertura de la corona debe ser sufí ci entemente 

grande para permitir el acceso de los instrumentos. 

b) La fresa de profundidad se lleva hasta una longitud -

de 4 mm part·iendo desde la base de la corona. 

e) Se inserta el machuelo y se gira en sentido de las ma 

necillas del reloj 3/4 de vuelta y volviendo a regre­

sar J/4, repitiendo la operación hasta que se alcance 
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FIG. # 23 

CROWN SAVER (FUNCIONES) 

a) b} 

e) d) 
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FIG. fJ 24 

MODO DE EMPLEO (VER TEXTO) 

2 

• • 

6 
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La profundidad deseada. 

d) Usando la llave especial, el perno se atornilla en la 

raíz para verificar el largo. 

e1 Se corta el perno hasta el tamaño deseado con un dis­

co de diamante, dejando suficiente espacio para obtu­

rar la cavidad. 

f) Finalmente se inserta el perno. Se usa para reforzar 

una corona no se cementa. 

g) Se procede a obturar. 

3.- Fin Lock 

Se presentan en dos tamaños. Los pernos son de acero 

inoxidable y son ~uy parecidos a los pernos del Crown Saver, con 

la diferencia de que éstos tienen aletas removibles. Sus di~me-­

tros son: 

Tamaña¡ (corto) 

Tamaño 2 (me di ano) -

l .G7 mm ( .066 pulg) 

l. 83 ( . 07 2) 

Los diámetros de las fresas son: 

Tamaño (corto) 1 . t~4 mm (. &5 7 pu 1 g) 

Tamaño 2 (mediano) - l. 57 (. 062) 

Los diámetros de las fresas para aletas son: 

Tamaño (corto) 4. 06 mm (.160 pulg) 

Tamaño 2 (mediano)- 4.06 (.150) 

los diámetros de 1 as aletas son: 

Tamaño (corto) 3.% mm ( . 156 pulg) 

Tamaño 2 (mediano)- 3. SG (.156) 

El Ku rer Fin Lock está indicado en: 
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a) Alternativa para el r.nchor System cuando el -

dentista quiere hacer su propio muñ6n. 

b) Dientes estrechos en dirección meso-distal. 

e) Dientes vestibularizados o lingualizados sev~ 

ramen te. 

Este sistema permite al dentista la construcción del mu­

ñón para las coronas veneer de la manera que el desee por medio 

de resinas ,sosteniendo el mui'ión por medio de una aleta. El perno 

también se asegura con una aleta. Es una alternativa para el an­

claje coronario con mayor retención. 

Modo de empleo: 

a) Se prepara eJ conducto de la misma manera que en el -

Anchor Sys tem. 

b) Se verifica la longitud del perno. Si esta muy largo 

se corta de la misma ~anera que en los sistemas ante­

riores. 

c) El poste se cementa al mismo tiempo que la aleta radj_ 

cu lar. 

d) La aleta incisal se atornilla por lo menos tres vuel­

tas. 

e) Se aplica resina compuesta y se deja endurecer. 

f} Se talla el muñón y se restaura. 
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~-- Press Stud 

Esta basado en el Anchor System, pero es un sistema de -

macho y hembra que se usa como domo. El tornillo intrarradicular 

es el macho y el aditamento hembra va unido al crilico de la den 

tadura. El macho y la hembra ensamblan a presi6n. 

E l K u re r P re s s S t u d s e i n di c a e n : 

a) Pacientes que tienen pr6tesis parciales sin -

' que se hayan extrafdo las raices firmes. Se -

pone un perno de Press Stud en una raíz con -

tratamiento de conducto- adyacentes a la pró-

tes i s . 

b) Cuando se usa en una o varias raices sin pro-· 

blemas de paralelismo. 

SP. presenta en dos tamaños: 

11 Z 1.83 mm (.072 pulg) 

# 3 1.98 ( .078) 

El di~metro de las fresas es: 

# 2 l. 57 mm ( .062 pulg) 

# 3 l. 77 ( . o 70) 

El modo de empleo del perno es el mismo que todos los ª.!! 

teriores, solo que se rebaja el diente hasta el tercio cervical 

y entonces se coloca el perno. Una vez colocado se mete la hem-­

bra a presión y se toma la impresión. Se fabrica la dentadura 

con la hembra incluida en el acrflico. 
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5.- Kit l 5 

Pertenece tambi€n a los pernos del Anchor System, s61o -

que tienen una pestaña a la mitad de la cabe:za, Se usan en mola­

res. 

Para su modo de empleo se sigue todo el procedimiento 

del Anchor System, pero finalmente se tienen cos opciones para -

1 a recons trucci 6n: 

a) Con amalgama y com:;osi te. - Después de cemen-­

tar el perno en el conducto se pone una rna- -

tri z para una restauración normal de amalgama 

y se condensa. (fig, # 25) 

b) Con coronas de oro.- Se hace el escalón con -

una fresa de carburo, eliminando las partes -

innecesarias del perno y del diente, se forma 

un muñón de amalgama con la ayuda de una ma-­

triz de ser necesario, y después se pone la -

corona. ffig. lí 26) 

Postes met~licos sin rosca 

Este tipo de postes como su nombre lo indica no tienen -

rosca, pueden ser sus paredes paralelas o ligeramentelconvergen­

tes. Los diseños varian desde un simple pin rnet:ilico, hasta una 

configuración metálica que tiene el poste muñón en una sola uni­

dad. Desde el punto de vista mec:inico, los postes meUlfcos sin 

rosca con lados paralelos, tienen mayor retención y resistencia 

al desalojamiento, que los postes terminados en punta del mismo 
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KIT 11 5 

FIG. # 25 

Reconstrucción con amalgama o 
composite 

\ 

\ 
\ . ; 
\ :i·A 

F1G. # 26 

Reconstrucción utilizando coronas 
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tamaño y de la misma longitud, No obstante la posibilidad de la 

perfor~:ión de la rafz es mayor con los postes paralelos, debido 

a que no siguen la curvatura normal en el tercio apical de la 

raíz. 

De estos postes tenemos: 

a} Endoposts 

b) Charlton Crown Post 

c) Post es Me di denta 

d) Nu-Bond Post 

e) Sistema Stut?-

f1 Postes de alambre forjado 

ENDOPOSTS (Kerr Mfg. Co.) 

Son postes metálicos duros de precisión no ventilados, -

adecuado5 para insertarse en canales preparados a un tamaño de--

terminado y usando construcciones de cera y resina para los muño 

nes. Los modeados res u 1 tan tes se vuelven unida des de muñón y po~ 

te. Los tamaños corresponden al de las limas estandariza das (JO 

a HO). Los endoposts están disponibles para técnicas de colado 

de metal normal y de alto punto de fusión. Tienen la ventaja de 

que son sencillos de insertar pero son relativamente caros; los 

postes de menos diámetro tienen un tamaño cuestionable para que 

resistan las fuerzas de desalojamiento. 
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CHARLTON CROWN POST ~Unitek Co.) 

Estos postes en su inicio se diseñaron para dientes ant~ 

riores. Tienen lados paralelos lisos y no se encuentran ventila­

dos. Tienen una especie de muñón metálica adaptado al poste en -

un diseño sólido de una sola unidad. (fig. fi. 27) 

E l es tu c he con s ta de : 

a) Unidades de poste-muñ6n en 4 tamaños. 

b) Fresas parü pieza de mano de baja velocidad. 

c) Discos para hacer ranuras. 

d) Llave para llevar el poste. 

El conducto se prepara a la profundidad deseada con una 

fresa terminada en puntü, después se utiliza una fresa de lados 

paralelos, cuyo fin es retener la preparación. La forma del con­

ducto en un corte transversal es circular, y adapta a la config!:!_ 

ración del conducto. Se requiere una muesca de orientación para 

fines antirotacionales. Los lados aplanados de lo que constituye 

el muñón, enganchan o adaptan, para evitar el desalojamiento du­

rante las fuertas de rotación, la herramienta de inserción sim-­

plifica el manejo de la unidad poste-muñón cuando se está labra~ 

do el muñón. 

POSTES MEDIDENTA (Medident Co.) 

Son similares a los Unitek, proporcionan unidades poste­

muñón de metal no corrosivos (aleaciones duras) prefabricados, 

diseñados para ajustarse a todos los dientes de una sola ra~z. 
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UNITEK 

FIG. # 27 

CHARLTON CROWN POST (UNITEK Co.} 

Postes de lados paralelos lisos y no 

ventilados. Tienen una especie de mu 

ñón metálico adaptado al poste en un 

diente sólido de una &ola unidad. 
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Son postes ligeramente terminados en punta, con algunas proyec--

ciones y hendiduras de la rosca que van a dar retenci6n en el ce 

mentado. Los postes, exploradores, casquetes radiculares y dem~s 

aditarnento5 se presentan en tres tamanos. 

r: U - SON D POST ( E 11 man O en ta 1 M f g . , He w 1 e t t , :i . Y . ) 

E5 un sistema de ooste de inserción directa, para usarse 

con un cemento de cianoacrilato (como el Cyanodent). Son relati-

vamente económicos el estuche contiene diferentes tamanos de PO! 

tes con sus respectivas fresas para los distintos tamanos de ~º! 

tes requeridos. Adem~s cuenta con un frasco de cemento de ciano! 
') 

crí1ato de:: cm-'. Son fabricados de una aleación de rnetal duro, 

son ligeramente terminados en punta. 

Tienen ranuras de retención circulares para el cemento, 

cortadas a cada lado del poste aunque no tiene ranura de ventila 

ción, los taladros tienen un clavo movible que puede adaptarse -

para las diferentes profundidades que se desee corlar. 

Si por alguna raz6n se encuentra alguna parte de la cor~ 

na ausente, se requerir5 hacer un mufión; se recomienda usar pi--

nes retentivos para resistir las fuerzas de desalojamiento en 

los movimientos de rotación. 

SISTEMA DE POSTE STUTZ 

Este sistema consta de una vaina de [4 mm, de longitud y 

el perno acorde. Ofrece un enfoque simple de la confecci6n de 

perno-munón y reduce al minimo el riesgo de cementación. 
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Modo de empleo: 

a) Preparación del conducto para el perno con una fresa 

de Stutz o Ackerman. 

b) Se prueba la vaina y se cementa. Se emplea un instru­

mento transportados para facilitar la introducct6n de 

la vaina en el conducto y para impedir oue penetre en 

ella el cemento. 

La vaina tiene paredes de cienta conicidad y solo se 

requiere una presión razonaole para su asentamiento. 

e) Se coloca el perno dentro de la vaina y se procede a 

realitar el muHón de manera directa o indirecta. 

d) Una vez teniendo el perno-muftón se cementa y se term! 

na la preparación para la restauración definitiva. 

µosTES DE ALAMBRE FORJADO 

El alambre es de platino-iridio. Es un metal resistente, 

por lo tanto, es capaz de disipar fuerzas razonables. El alambre 

de calibre 18 presenta rigidez adecuada y se le puede dar conocl 

dad entre dos discos de papel de lija para adaptarlo al conducto. 

Tiene la ventaja adicional de no estar en contacto positivo con 

las paredes del conducto. El tallo debe tener muescas para que -

pueda proporcionar retención en el cementado. 

Se puede colar un núcleo y un anillo de oro sobre el ~ -

alambre de platino iridio si se toma una impresión en banda de -

cobre con compuesto de modelar y el poste ubicado en el conducto. 
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PERNOS Y MU~ONES PARA CORONA DENTAURUM 

La casa Oentaurum nos ofrece cuatro diferentes tipos de 

pernos para reconstrucción.Los describo hasta ésta parte porque 

se hayan combinados: los hay con rosca, sin rosca, además de un 

sistema completo. Igual que los descritos anteriormente son ver­

sati 1es y de gran utilidad. 

1) Pernos para coronas.- Son de acero inoxidable y vie-­

nen en J longitudes y 3 diámetros correspondientes: 

longitud L2 mm 

14 mm 

16 mm 

r.7 mm diámetro 

1.75 mm 

1.9 mm 

El conducto se prepara con fresas Gates o Peeso. 

(fig. # 28) 

Son pernos lisos con ranuras concentricas para la re­

tención del cemento; no tienen ranura de ventilación. 

2) Muñones para coronas.- Se presentan en alpaca y meta­

les preciosos. En el mercado los encontramos por uni­

dad, vienen en 3 longitudes y 3 diámetros correspon-­

dientes: 

longitud 17 mm - 1.7 mm diámetro 

19 mm - 1.8 mm 

21 mm - l.S 

En su porción radicular son iguales a los descritos -

anteriormente; su principal.característica es la for-
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ma de muñón que presentan en la porción coronal. 

(fig, # 29) 

3) Muñones de tornillos para coronas.- Son tornillos que 

presentan una cabeza bastante más grande que cualquier 

otro ( son similares al Anchor System), permitiendo -

así que ésta sea tallada para formar el muñón. Son de 

acero inoxidable y se presentan en 3 longitudes y 2 -

diámetros: 

longitud: 11, 13, lS mm 

di§metro: 1.75, 1.25 mm 

( fi 9. # 30) 

4) Tornillos de reconstrucción.- Son corno les otros sis­

te'mas conocidos de tornillos. Son de acero inoxidable 

y vienen en es tu ch es de 10 pi e zas y una 11 a ve. los 

hay en 3 longitudes y 3 diámetros; su cabeza es cua-­

drangul ar, 

longitud; 

di §metro 

t, 10, 12 mm 

1.1, ·1,3, 1,4 mm 

( fig, J; 31) 

5) Sisterra rie pernos Uhlig.- Es el único sistema que la 

casa Dentaururr nos ofrece¡ son pernos conicos lisos, 

con ranuras concentricas y stn ventilación para el C! 

mentado. los hay en 3 longitudes y 1 s61o difunetro, .. 

El estuche se compone oe lo siguiente: 



20 mrr. 

- Jlnclaje ce coronas 

" mo celos 

- Fresas espiral es 

- F res as c'e es p i g a 

- Fre!;as de corte terminal 

- Fresas de anclaje 

s.u uso no ofrece complicaci6n, primero se proceder~ a 

preparar el con cuete con las fresas corres¡::ondientes, 

rara cespués 1lev<.1r el perno con ayuda de los adita-­

mentos para anclaje. 
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PERNOS Y MU~ONES DENTAURUM 

FIG. # 28 FIG. • 29 

• • • 

12 14 16 mm. 1· 7 19 21 mm. 

F l G. ¡; 30 FIG. ~ 31 

1 1 f 8 mm. i i i 
11 1 3 1 4 

11 13 15 mm. 
10 t t 1 mm. 

1.1 1.3 , .4 

12 mm. 1 1 1 
1.1 1.3 1.4 
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Fatror.es de pl ásti CCI 

ENDOWEL (Star Dental J.'.fg. Co.} 

Descrit6 porWeine y asociados, es un poste plástico ob­

tenible en tamaf.os estanoarizados (80 a 140), Cuando se incorpo­

ra a un patrón, poc.rá ser quemado para eliminarlo del revesti- -

miento y obtener un colado de un solo metal a un costo muy razo­

nable. 

Vienen en un es tuche 10 endowels de diferentes tamaños, 

los postes son ligeramente conicos y de lados ~;.:>os. Pueden usar 

se en la fabricación directa o indirecta de patrones. (fig. JI 33 

- 34 -35) 

Después de preparar el conducto con la lima adecuada y -

una vez adaptado el endowel, se procede a la técnica directa o -

indirecta. Si se utiliza resina o acrílico como material para el 

muñón, la porción coronal del poste se sumerge en el monó1:iero 

cie-1 acr'ilico para asegurar la adhesión firme con el material del 

Ir.Uñón. • 

Los patrones endo~iel pueden invertirse y vaciarse direc­

tamente con un metal adecuado; resu1tando unos postes endowel m~ 

talicos baratos, que se utilizan en una cita con la técnica de -

inserción directa o bien para provisionales. 

Es un sistema versátil y de los más económicos descritos. 

Su principal desventaja es que algunos de los tamaños más peque­

ños no tienen resistencia para las fuerzas de desalojamiento, 



FIG. # 32 

FJG. # 33 

PRESENTACJON COMERCIAL 

E.~OOW 
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FIG. H 34 

ENOOWELS (HCNICA DIRECTA) 

1 

2 

\ 

3 ílllllllllP 
\i( 
M 

f! 
4 

Diente con tratamiento 

endodóntico 

Desobturaci6n 

Preparación del con-

dueto radicular 

Una vez adaptado el 
Endowel, se ut1li:ia re 
sina o acrflico para ~ 
construir el muñón (pa 
tr6n); o bien si el Eñ 
dowel ha sido colaao:: 
se utiliza como refuer 
zo de corona. -
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FIG. fl 35 

ENDOWELS (TECNICA INDIRECTA) 

do 

el 

va 

te 

1 a 

... A ,,. 

...... 
1) Una vez prepara-

el conducto y elegido 

Endowel, éste se 11 e -

a su lugar en el di e']. 

y se procede a tomar 

impresión. 

lf' 
~ _,,-' 

!§) " h.,._, _..,. 

~ -~~---3) Se corre la im-

p~esión con elgan yeso 

duro (vel-mix o densita) 

y obtenemos así el dado 

de trabajo. Se procede a 

encerar. 

2) Se elije el por-

ta-impresión y se lleva 

a la boca con alguno de 

los materiales plásticos 

(hule o silicón). El En 
mate:­

wel se adhiere al rial. 

,. 
:CD 

~ 
i. 
b ...... 

n 

4) Obtenemos el En-

dowel colado unido al m!!_ 

ñ6n o a la restauración 

definitiva. Procedemos a 

cementar, 
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tDRM PLASTIC (H. Hader Dental Plastic Products·) 

Son pines plásticos terminados en punta con lados lisos 

disponibles en 2 tamaños, vienen en 25 pares de patrones difere_!! 

tes de col ores y en un tamaño gran de y pequeño, cada par es con 

el fin de fabricar directamente el patr6n de cero o resina acd­

lica para añadir el material requerido para hacer el muñón, míe~ 

tras que el otro constituyente del par se utiliea para la técni­

ca de impresión, también el primer· pin se puede utiliz-ar para h~ 

cer provisionales. Este estuche también incluye dos taladros con 

diferentes tamaños de los postes. Si se requiere o desea la inse_!: 

ción de un poste metálico, los patrones pueden vaciarse en una -

aleación de metal. 

POSTES PLASTICOS FKG (Union Broach Co.) ( fi g. # 32) 

Los ratrones de plástico FKG son similares a los de la -

casa Ha der. Los hay en dos tamaños, vienen también en pares: uno 

para la técnica directa y otro para la indirecta. Tienen también 

una fresa que concuerda con el tamaño del poste. 

Estos pines standar, terminan en punta y pueden modifi-­

carse de la misma manera que los Hader. 

Estuches de combinaci6n 

Los sistemas que se incluy€n en esta clasificaci6n tie-­

nen más aplicaciones que los anteriormente desér,itos, puesto que 

como su nombre lo indica son combinados, y, en solo uno, obtene­

mos fresas para preparar el conducto, postes met&licos para la -
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técnica de inserción di recta y también pines o postes plásticos 

para hacer patrones. 

De los estuches de combinación tenemos: 

a) Sistema e - 1 

b) PO - posts 

c) Sistema Colorama 

d) Sistema Para-Post 

SISTEMA C - } (Parkell, Farmingdale, IL Y .. ~ 

Contiene postes de resina incinerables prefonnados para 

fabricar los muñones anexos, así como postes de acero inoxidable 

para uso de corona temporal o para inserción en la técnica direc 

También vienen en tamñaos proporcionadc$ 3 fresas: la 

primera es utilizada para eliminar gutape·ch,1, la segunda deter­

mina la forma del conducto y la tercera i:?S para terminar la pre-

paraci6n dPl mismo. 

Los postes plásticos y de acero terminan en punta y no -

tienen fisura de ventilación para el cementado. Los patrones de 

plástico tienen adaptado un "muñón" diseñado, pero que puede mo­

dific~rse al tamaño y forma deseados. 

El sistema es simple de manipular y económico. 

PD - POSTS (Un ion Broach Co.) 

Están disponibles en 5 tamaños. Estos postes concuerdan 
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con los taladros que tienen hojas en forma de espiral, también -

vienen paquetes de postes de resina acrflica y metálicos. Los 

postes metálicos son de acero inoxidable, terminan en punta y 

son acerrados pero no ventilados. Los postes plásticos son lisos 

y tambi€n terminan en punta, se utilizán en la técnica directa o 

indirecta. 

Los taladros en espiral tienen una distancia predetermi­

nada de profundidad que puede ajustarse al diseño del conducto y 

se pueden adaptar a una pieza de baja velocidad o a un contráng~ 

lo convencional. 

El sistema PO es de precio moderado, está bien diseñado 

y tiene 12 postes por tamaño; la amplia variedad de postes hace 

que sea muy versátil. 

SISTEMA COLORAMA (Metaux Precieux, Switzerlandl 

Como los otros estuches de combinación descritos, inclu­

ye patrones de metal y plástico, que concuerdan con el tamaño de 

taladros que vienen en el mismo estuche. Los postes de acero 

inoxidable y los patrones de plástico, son lisos y no vienen ve! 

tilados, se encuentran en ~tamaños. 

La forma de éstos postes está muy bien diseñada; los po~ 

tes de paredes paralelas generalmente tienen más propenci6n a 

que se fracture la estructura radicular porque no estan termina­

dos en punta y el tercio apical de la raíz es ligeramente curvo 

y los cónicos tienen menor resistencia y retención a las fuerzas 

de desalojamiento que los postes de paredes paralelas. Por ello 
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la compañía Metaux Precieux ha fabricado postes para solucionar 

estos problemas: Postes con paredes paralelas en su porci6n coro 

naria y terminados en punta en su porción apical. 

Esté diseño combina la seguridad de los postes termina-­

dos en punta con la retención de los de paredes paralelas. 

Otro sistema de poste con un diseño similar e1 de poste 

Schenker-Step. 

El estuche de postes Colorama tiene un precio moderado y 

una multitud de usos (directos e indirectos). 

SISTEMA PARA-POST (Whaladent) 

Es único comparado con los otros estuches de combinación. 

Este sistema contiene sistema de poste de metal y plástico en un 

código de co1ores que concuerdan con los taladros que vienen en 

él anexos; además contiene pines, un dispositivo de paraleliza-­

ción y taladros. 

Por ser el motivo de éste trabajo se describir§ amplia-­

me~te en el capítulo correspondiente. 
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Ventajas y desventajas 

iodos los sistemas anteriormente descritos, son métodos 

simples y eficientes de refuerzo radicular, útiles en dientes a~ 

teriores y posteriores y con aplicaciones directas e indirectas. 

Son sistemas estandarizados, con terminaci6n en punta 

controlada para una precisa adaptación entre la ratz y el poste, 

En general, estos sistemas tienen dos desventajas: 

l) Se prepara la raiz para que reciba el poste, 

en lugar de que el poste se prepara para adaR 

tarse a la conformación de la raíz. En muchos 

casos se ponen postes paralelos en raíces que 

terminan en punta, con el consiguiente desga­

rramiento y perforación de la raíz a nivel de 

la terminación del po$te. 

2} Para apegarse a las instrucciones del fabri-­

cante, tiene que eliminarse demasiada estruc­

tura dental. 

VENTAJAS DE LOS POSTES VACIADOS Y DE LOS POSTES SIN ROSCA 

Estos sistemas se adaptan a la medida de la configura- -

ci6n de la rafz para lograr una longitud m&xima de poste, Conser 

van la estructura dental y pueden usarse en raíces divergentes, 

en la forma de dos postes separados con un aditamento de engarce 

(cola de milan6, caj~s. aditamentos macho-hembra~ etc) en la Pº! 

ción del muñón. En la mayoda de los casos so1t postes rematados 
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en pufiéo dentro de una raíz con la misma configuraci6n y que prQ 

ducen muy poca~ fuerzas laterales. 

DESVENTAJAS DE LOS POSTES VACIADOS Y DE LOS POSTES SIN ROSCA 

Con estos sistemas es difícil obtener un paralelismo, 

con la consiguiente disminución de la retanción. Consumen mucho 

tiempo para su el~boración (tiempo-sillón y tiempo-laboratorio), 

requiriéndose de varias citas para completar la restauración fi­

nal. 

VENTAJAS DE LOS SISTEMAS DE POSTES ROSCADOS 

Estos sistemas brindan una excelente retención, especial 

mente en raíces cortas. El grado de retención depende de la ela! 

ticidad de la dentina y el cemento. Solo requieren una cita oara 

su colocación. 

DESVENTAJAS DE LOS SITEMAS DE POSTES ROSCADOS 

Debido a que se prepara la raíz para recibir al perno, y 

por la rosca que los mismos presentan, se crean en la raíz una -

serie de líneas anguladas en espiral, que aumentan el potencial 

de fractura de la raíz, cuando ésta se encuentra bajo tensión. 

Estos sistemas requieren una cuidadosa selección del ta­

maño del perno en relación con la forma y tamaño de la rafz. De­

ben colocarse con un mínimo de presión, son difíciles de usar en 

los dientes posteriores. 
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Otra desventaja es que no tienen un surco de alivio de -

la presión hidrostática cuando se cementan. 

Construcción del muñón 

En el desarrollo del cap~tulo he hablado de los diversos 

m~todos restauradores, y por tanto de los postes vaciados en don 

de el muñón forma parte del mismo poste siendo una sola estruct~ 

ra; pero no así en el caso de postes y tornillos ~refabricados -

donde debemos complementar la restauración construyendo el muñón 

que nos dará la base para restaurar definitivamente. Por ello 

una vez que tenemos el poste o tornillo, existen diferentes pro­

cedimientos y materiales que se pueden utilizar para formar el -

muñón, teniendo: 

1) Amalgama 

2) Dura Lay 

3~ Amalgama-Dura Lay 

4) Resina compuesta 

5) Acrílico rápido . 

Para que estos materiales se mantengan en su lugar, por 

lo menos hasta que endurezcan bien, se tienen varias opciones 

que sirven para formar el molde y que se pueden dejar en la boca 

durante un tiempo corto sin dañar a los tejidos gingivales: 

a1 Coronas de celuloide 

b) Bandas de Ortodoncia 



99 

e) Porta-matriz y matriz para amalgama 

d) Anillos de cobre 

e) Porta matriz individual 

1) Amalgama.- Para hacer un muñ6n de amalgama se puede -

adaptar una banda de ortodoncia, un anillo de cobre o una matriz 

cuidando de no lastimar encía. Se trabaja de la siguiente forma: 

- Se adapta el tipo de banda elegido al remanen­

te de la raíz del diente por reconstruir. 

- Se tritura la amalgama y se exprime el mercu-­

rio sobrante. 

- Enseguida se empaca la amalgama muy bien den-­

tro de la banda y se deja así durante i4 hrs. 

(dependiendo del tipo de banda elegido) como mí 

nimo, antes del tallado del muñón. 

- Se retira la banda o matriz y con fresa se ta­

lla el muñón, cuidando de hacer bien visible -

la terminación gingival. 

~ Se toma la impresión y se manda al laboratorio 

a que se fabrique la corona definitiva, 

- Se coloca un provisional. 

- Cementado de la corona definitiva. 

2) Dura-Lay.~ Es un tipo de acr11ico que tiene la propi~ 

dad de ser mucho m&s duro y exacto que el acrflico normal. Para 

hace~ el molde de lo que será el muñón con este material se pue" 
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den usar coronas de celuloide, coronas Core"Form, banda de orto-

doncia, matriz para amalgdma o anillos de cobre. Se hace la mez­

cla de polvo/l~quido hasta formar una masa homogénea que se lle­

var5 a la banda elegida esperando hasta su polimerización. Se 

procede al tallado del muñón. 

3) Amalgama con Dura Lay.- En esta técnica se usa como -

molde un anillo de cobre, una banda de ortodoncia o una matriz -

para amalgama. 

Aqui el tipo de amalgama recomendable es en limadura, é~ 

ta se mezrla con el polvo de Dura Lay hasta hacer una pasta con 

el líquido del mismo; cuando polimeriza el Dura Lay tenemos una 

pasta reforzada por la amalgama. Se ha visto que es una excelen­

te ~anera de reconstruir el muñón, adem5s de que es una mezcla -

muy resistente a las fuerzas de masticación. 

4) Resina compuesta.- Se utiiiza el Composite sobre todo 

para tornillos con cabezas abiertas para mayor retención. Las 

técnicas de bandas que se mencionaron anteriormente se pueden 

utilizar también con la resina compuesta. Ahora describire la 

forma como se trabajan cada una de ellas: 

fo~o~a~ ~e_c~l~l~i~e 

- Se escoge una corona que sea del tamaño adecu~ 

do al remanente dentinario o a la raTz que ya 

está con el tornillo o perno, cuidando que la 

corona abarque toda la orilla, 
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Se me7.cla la resina y se rellena la corona de 

celuloide. 

- En vestibular de la corona se hace un orificio 

para que salga el excedente de material. 

- Se coloca la corona en el diente por recons- -

truir, sosteniéndola con los dedos hasta que -

el material polimerice. 

- Una ve• endurecido se hace un corte a lo largo 

de la corona para retirarla. 

- Con fresas de prótesis se prepara el muñ6n. 

fo.!:.e.:F.Q.r~s_d~ l __ D.!:'.· _H..!.. ~h~n 

Es muy semejante a la técnica que se sigue con 

coronas de celuloide, porque las Core-Forms 

son también de celoloide, pero en lugar de te­

ner, forma de diente, ya tienen la forma de un 

muñón rebajado, y ésto ahorra mucho tiempo en 

el consultorio 

- Los hay para todos los dientes y en diferentes 

tamaños. 

- Una ve1 retirada la corona se observa el muñón 

por si hubiera algún detalle corregirlo. 

- Se toma la impresión. 

- Colocación de la corona provisional, 

- Cementado de la corona definitiva. 
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.§.a!!. d ! s _ d ~ Q.r!_o9_on.c ia_o _M! t !. i ~ E.ª r.a _a!!!_a lg~m ! 

- Se coloca una banda o una matriz rodeando el -

remanente de ra~z que se va a reconstruir. 

- Se mezcla la resina compuesta en cantidad sufl 

ciente para llenar la banda o la matriz y se -

deja polimerizar. 

Queda un cilindro de resina que se rebaja con 

fresa hasta darle forma de rnuftón. 

- Se toma la impresión. 

- Se coloca la corona provisional. 

- Cementado de la corona definitiva. 

~nj_llo_d~ f_o.Q_r~ 

- El anillo se recorta con tijeras para adaptar­

lo adecuadamente a la encfa del diente por re­

constru~r, cuidando que no queden bordes cor-­

tantes. 

- Se toma el anillo con unas pinzas y se flamea 

hasta que se ponga de color rosa; enseguida se. 

sumerge el alcohol con el objeto de liberar 

tensiones que harán más maleable el anillo. 

- Colocado el anillo, se mezcla la resina y se -

empaca muy bien. 

- Endurecida la resina se recorta el anillo y se 



retira. 

- En el cilindro que quedO de resina se talla el 

muñ6n. 
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Cap1tulo IV 

PREPARACION DEL REMANENTE DENTARIO 
PARA RECIBIR POSTE 

Este cap,tulo lo considero de gran importancia, ya sea -

cual fuere el método restaurador elegido, siempre habr§ que pre­

parar el remanente del diente sin pulpa ílÚn en forma mínima (co­

mo es el caso de las restauraciones con tornillos). 

Una vez efectuada la obturación del conducto radicular, 

debe considerarse la preparación, primero, del remanente corona-

rio y luego la dP.l rem~nente rad1cu1ar; especialmente para los -

casos en donde fabricaremos perno mufi6n colada o ~aciado. 

Ya que el conducto ser~ ~a base para la posterior resta~ 

ración, tendremos en cuenta factores fundamentales como: técnica 

para la desobturaci6n, longitud y diámetro adecuados, considerar 

si tratamos dientes unirradiculares o multirradiculares; y en 

los casos oportunos conocer los métodos de que podremos auxiliar 

nos para las tomas de impresión y fabricación de los postes. 

Muchos odontólogos inician la preparación del conducto -

radicular para poste con vacilación y miedo de perforar la ratz. 

Las perforaciones son accidentales, y en general, son causadas ~ 
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por haber calculado mal la dirección del conducto radicular. La 

posici6n del diente en la arcada d~ntal puede ser enganosa y da~ 

le a uno la impresión de que el diente est~ en posición vertical, 

cuando en realidad todos los dientes, con' la posible excepción -

de los prenolares, tienen grados variables de inclinación. (fig. 

# 3 6). 

Así pues, la posibilidad de perforar es un peligro cons­

tante para el operador. 

Las perforaciones son el resultado no sólo de calcular -

mal la dirección del conducto, sino también dependen de la elec­

ción de la fresa. Cuando la perforación es accesible, existe la 

posibilidad de reparar el daño con una obturación de amalgama. -

La mayor parte de las perforaciones son inaccesibles y conducen 

a la destrucción del hueso en la regi5n de la perforación. Ade-­

más también puede producirse la rescirción de 1a raíz (32). 

Como ya se ha mencionada, la dentina de un diente desvi­

talizado pierde su contenido de humedad y se torna frágil. Basta 

con intentar la extracción de un diente sin pulpa para apreciar 

este hecho. Es por esta razón que tales dientes necesitan una 

protección contra fractura. No se encuentra ninguna dificultad -

cuando la restauración es una corona entera o una incurstaci6n ~ 

oclusal, es cuando la ra1z debe ser preparada para poste y mu1\6n 

que se observan las fracturas de las raices y las perforaciones, 

Requisitos de todos los postes y mu~ones: 

1.- El poste debe ser lo bastante largo para preveer una tens10n 



FIG. # 36 

B.- Inclinación 

vestibulolingual 

de los molares: 

promndio 20º 

e 
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A.- Inclinación axial 

de los caninos: 

promedio 2oc 

B 

C.- lnclinaci6n axial 

de los molares: 

promedio 10° 
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excesiva sobre la superficie interna radicular. Para ésto se 

utilizan varios puntos de referencia como: 

a) El poste debe ser tan largo como la extensión g1ngivo-in­

cisal o gingivo-oclusal de la corona clfnicg, cuando ésta 

exista. 

b) La longitud del poste debe ser, por lo menos, de la mitad 

de la rafz contenida dentro del hueso. 

2.- El diámetro del poste debe ser lo suficientemente grueso pa­

ra evitar que el colado se doble. Los límites laterales de -

la preparación para el poste estarán determinados por un di­

seño cuidadoso del acceso de la cavidad. 

3.- Se debe crear un asiento gingival positivo para el muñón. E~ 

to elimina una posible causa de fractura, Cuando ésto no se 

cumpla, el muñón efectuará una acción de cuña. 

4.- Una buena adaptación interna del poste distribuye las tensio 

nes internas de su circunferencia de una manera igual. De e~ 

ta forma se evitarán tensiones inadecuadas en un sólo sitio. 

5.- Una adaptación interna adecuada permite sólo una capa deiga­

da de cemento sellador, que compensa la debilidad inherente 

en el medio sellador. 

6.- El muñón debe ser lo más aproximado posible al ideal parar~ 

cibir el retenedor seleccionado. 

7.- El muñón puede asumir diversas formas, dependiendo de la ca~ 

tidad de dentina sólida presente en la porción coronaria, S~ 

bre este aspecto, encontramos principalmente dos razonamien~ 
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tos: 

a) Los que afirman que la corona cl1n1ca de las piezas no de 

ben ser eliminadas completamente para su repuesto por un 

muñ6n vaciado; éste debe reponer solamente la parte del -

diente que haya sido perdida por cualquier motivo. 

b) El otro ra:-onamiento habla de la eliminación de toda la -

corona cl~nica para poder hacer un delantal circuncoronal 

(o zuncho), que cubrirá todo el tercio gingival radicular 

y que disminuirá las posibilidades de fracturas o reinci­

dencias cariosas. 

8.- El poste debe estar colocado en sentido del eje logitudinal 

del diente, aunque el muñón tenga que desviarse debido al di 

seño requerido para el retenedor. 

Lcnqitud y di5metro del poste 

Existe la creencia general de que cuanto más largo es el 

poste tanto mayor será la retención. Sin embargo, parece existir 

un consenso de opinión de que el poste no deb~ ser menos largo -

que la corona clfnica, y de prefere~cia dos tercios de la longi­

tud de la raíz. Clinicamente, se pueden observar ambos extremos. 

(f19. 37-I) 

Por necesidad, los postes, cualquiera que sea su longi-­

tud, suelen ser cónicos. Desde el punto de vista mecánico, esto 

da por resultado un plano inclinado contra plano inclinado, pro­

porcionando menor grado de retención, cualquiera que sel la lon~ 

gitud del poste. 
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Como ya lo he mencionado y de acuerdo a la opini6n de al 

gunos otros autores la longitud de los pernos, o sea la profund! 

dad de la preparación en la porci6n radicular, debe comprender -

entre 2/3, 3/4 6 4/5 partes de la longitud total en los conduc-­

tos principales. Esto es por ejemplo en dientes unirradiculares, 

conducto palatino de molares superiores y distal de molares infe 

rieres. Y en los conductos restantes (vestibular de molares sup~ 

riores y mesial de molares inferiores) por lo menos la mitad de 

la raíz-. 

En los premolares y molares que presentan dos conductos 

paralelos, los pernos serán de la misma profundidad, alcanramdo 

los 3/4 de la longitud total. 

La longitud de los postes esta condicionada a: 

a) Longitud de la raíz 

b} Longitud de la corona 

e) Relación co·ona/raíz 

d) Remanente coronario 

e) Remanente ·adicular 

f} Diámetro del conducto 

g) Condi~iones funcionales {fuerzas) 

La retenc1on del poste es proporcional al contacto entre 

l~ superficie circunferencial del poste y la superficie interna 

del conducto. Por esta razón, la longitud del poste es más impor. 

tante que su ancho (fig. 1 37-II3 
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Además, la colocaci6n de un poste corto puede aumentar -

la posibilidad de fractura radicular. Al aplicar el esfuerzo a -

la supraestructura, el poste se verá forzado contra la rafz. Un 

poste largo distribuye todo el esfuerzo a lo largo de la rafz 

con la cual contacta, que e~tá bien rodeada por hueso~ el corto 

distribuye más esfuerzo sobre menos superficie radicular, parte 

de la cual puede no estar rodeada por hueso. 

Si se tratara de un poste corto y muy ancho, el segmento 

radicular debilitado para permitir una preparaci6n amplia, esta­

ría aGn más sujeto a fracturas. 

El diámetro del poste está limitado por el grosor de la 

raíz. En general, se sugiere que no sea superior a un tercio del 

diámetro radicular. Clínicamente, se encuentran ambos extremos: 

muy delgados o muy gruesos. 

Los anchos deseables por alcanzar durant~ la preparac16n 

del perno están enumerados en la siguiente tabla: 

OIAMETRO SUGERIDO 

PARA LA PREPARACION DE POSTES 

Diente 

Maxilar superior 

Incisivo central 

Incisivo lateral 

Canino 

Premolar b1radicular 

Premolar de canal Gnico 

~2) 

Agrandar a tamafio 

80 a 100 

10 a 80 

80 a llB 

80 

80 a 100 



Molar, raíz distal 

Maxilar inferior 

Incisivos 

Canino 
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Premolar de canal único 

Molar, raíz distal 

Dientes inmaduros 

Superiores anteriores 

Inferiores anteriores 

Preparación del remanente dentario para poste 

80 a 110 

70 a 80 

80 a 100 

80 a 100 

8~ a 110 

110 a 140 

90 a 140 

La técnica de poste mun6n vaciados con corona completa -

involucra varios pasos. Algunos podrán ser efectuados en una mi~ 

ma cita y otros, por diferentes razones, deberán efectuarse con 

un número m~nimo de d~as de separación. Esto depende de la habi-

1 idad y tiempo disponible del dentista, técnico dental y del pr~ 

pío paciente. Por lo que se debe advertir al paciente que el tr! 

tamiento se llevará algo de tiempo. 

Algo que es bastante recomendable, es hacer la prepara-­

ción para alojar al perno en la misma sesión en que se completo 

la obturación radicular; el ángulo y la longitud de las raíces ~ 

son bien conocidos en ese momento y se c~~cula con facilidad la 

longitud correcta para el poste. 

No debernos olvidar, y s1 considerar que la preparación -
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FIG. /1 37 

e 
Ra f z 

B 
Pos te 

Restauración 

coronaria 

La longitud min1ma del poste (8). ha de 
ser igual a la de la corona {A), y la ó.e_ 
tima es la de 2/3 ó 3/4 de la longitud 
de la raíz. En el extremo apical del ca­
nal deben quedar, como mfnimo, 3 mm. de 
gurapercha (C}. 

ll /) 

~ 

' ' l 

La retención del poste es proporcional al 
contacto entre la superficie externa del 
poste y las paredes de la preparación. Por 
lo tanto, el poste más largo y fino con ma 
yor área circunferencial es preferible al­
más corto y grueso. 
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del remanente dentario incluye dos etapas: la preparac16n coron~ 

ria y 1a preparaci6n radicular. 

PREPARAClON CORONARIA 

La conservación de un remanente coronario es aconsejable, 

siempre que en esa área sus paredes mantengan un espesor dentin! 

río mínimo. No es riesgoso mantener un pequeño remanente, por el 

contrario, colabora con las paredes internas del conducto en ab­

sorber las fuerzas ejercidas sobre la su~erficie externa de la -

restauración. 

Si la cantidad de dentina remanente en la corona cl~nica 

es tan pequeña que la preparación se acerca al nivel gingival, -

la reducción se hace en dos planos, lo que producirá un asiento 

gingival similar al utilitado en las coronas Venner o Jackets. -

{fig. # 38} 

SELLADO APICAL DEL CONDUCTO 

El conducto puede ser obturado por cualquiera de los mé­

todos aceptados. Si se emplea un cono de plata, hay que emplear 

la técnica seccional. Si se utilizó gutapercha como obturación -

canalicular, se colocará en el conducto un atacador de conos ca­

lientes para reblandecer la gutapercha y comenzar la preparación 

para el poste. Al retirarlo, partes de la obturación reblandeci­

da saldrán adheridas al instrumento. 

Esto se repite hasta alcanrar la penetración deseada. 

Otra forma de remover la obturación de gutapercha es mediante 
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virPl en dos planos, 
¡?.rR .:iroducir un asie.!l. 
to p:~r;ival 



115 

solventes de la misma como son: xilol, aceite de eucaliptol, 2nd~ 

solv; se utilizan de la siguiente forma: Se coloca una torunda -

impregnada con solvente en el canal, después de algunos segundos 

se retira y la gutapercha reblandecida se comienza a remover con 

escabador y limas hasta el nivel deseado. La operación se hace -

por ciclos. 

Si el conducto fue preparado muy profundamente, sin ser 

desobturado, pero con cierto riesgo de contaminación de la zona 

apical se obtura con amalga~a de plata la porción más apical, 

con el fin de evitar la contaminación del área. 

PREPARACION RADICULAR 

Tallada la porción coronaria se inicia la preparación 

del o de los conductos; si se efectuó la obturación total de con 

dueto con gutapercha, además de los métodos mencionados para la 

desobturación del canal se pueden emplear escariadores seriada­

mente para ensanchar el conducto de modo que por su acción quede 

un corte relativamente circular. 

El material de obturación puede ser cuidadosamente eliml 

nado, a muy baja velocidad, mediante una fresa apropiada con mo­

vimientos lentos de entrada y salida canalizando la eliminación 

de la gutapercha. 

Las fresas utilizadas son las Gates Glidden que están 

mor.tadas en un tallo largo y terminan en una punta exploradora, 

que no atravesará la dentina cuando se trabaje con velocidad mo­

derada y presión ligera. La superficie cortante activa de la fr! 
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sa está a continuación de la punta exploradora. 

Existen otras fresas en forma de llama lPeeso) que tam-­

bién terminan en una punta exploradora, de modo que pueden ser -

utilizadas tanto en dientes anteriores como posteriores. 

Es imprescindible que el eje longitudinal del instrumen­

to que se utiliza, la fresa y por consiguiente, de la pieza de -

mano, coincida exactamente con el eje del conducto; dicha posi-­

ci6n es de extrema importancia, con el fin de evitar perforacio­

nes, que si suceden son de dificil solución exitosa. 

Para algunos operadores es absolutanente innecesario 

usar instrumentos rotatorios con el propósito de desobturar, ni 

aconsejan hacerlo; las fresas y escariadores para torno pueden -

penetrar en la dentina y marcarle escalones, pueden causar una -

angulación vertical indeseable para la preparación o aún oeor, -

pueden perforar la rafz_ No asf los atacadores calientes y los -

escariadores de mano que solo eliminarán materiales y estructura 

dentaria del conducto y de las zonas adyacentes a las paredes 

del mismo. 

Poste en dientes unirradiculares 

La reducción de la porción principal de la corona cl~ni­

ca restante puede lograrse usando fresas de alta velocidad, sie~ 

pre que no se invada el tejido blando de investidura. 

La preparación de orificio para poste se inicia con la ~ 

selección de una fresa Peeso o Gates Glidden apropiadas. Con el 
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uso de una radiografía reciente y un tope de goma, puede establ~ 

cerse convenientemente la longitud del poste. Los dientes adya-­

centes ofrecen las mejores fronteras de referencia (fig. # 39). 

Cuando se lleva al diente, el escariador se extiende en el canal 

haciendo presión firme y a velocidades lenta a media, pivoteando 

solo con la punta o posición externa fija, para aplanar la es- -

tructura dental y abrir el diámetro del canal, mientras se man-­

tiene afilado para retirarlo. Si se evita un orificio redondeado 

para poste, puede establecerse mejor forma de resistencia; el 

orificio debe ser modificado mediante la ubicación de ranuras u 

otras retenciones que además servirán corno vía de salida del ce­

mento y evitar5n fracturas radiculares por la presión expansiva 

obtenida en el momento del cementado (fig. !i 40). 

La reducción de las porciones lingual e interproximal de 

la preparación pueden completarse usando fresas de flama e ins-­

trumentos similares. El muHón 1 ingual puede tratarse conservado­

ramente para permitir mayor longitud de raf~ y poste. 

La reducción labial o bucal puede extenderse a una prep~ 

ración de hombro similar a la usada para coronas. Esto permite -

mayor control del aspecto estético en el área cervical de la re~ 

tauración final. 

La fusión de las áreas cervicales a la abertura del ca-­

nal con biseles redondeados, reduce la posibilidad de pequeñas -

fracturas de dentina debilitada. Los biseles de lfnea de termin! 

do final y las estrfas pueden completarse con una fresa de term! 

nado (de flama), asegurando así una línea de terminado final fá-
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FIG. # 39 

La profundidad hasta donde debe ensan­
charse se determina superµoniendo una 
fresa a la radiograf,a del diente a 
tratar 

Profundización del orificio para poste 
a la medida deseada, usando los dientes 
adyacentes como puntos de referencia. 
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Evitar las configuaraciones 
redondead•s en el orificio para el poste 

B 

G 
Forma de cerradura en el asiento gingival 

A.- -Vista vestibulo-lingual 
13.- Vista incisal 
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cilmente reproducible con t~cnicas de imprest6n. Cuando la cünS! 

deración del hombr.o labial es cr~tica debido a rai:ones de est~t! 

ca, el bisel cervical puede colocarse en la mitad más profunda -

de la fosa gingival con un cincel o azada. Una l~nea de termina­

do 1 isa y continua, proporciona el mejor y más exacto ajuste en 

la restauración final, as1 como una periferia de metal continua 

esencial para el máximo soporte de 1~ estructura dental restante. 

Poste en dientes multirradiculares 

Las técnicas para la preparación de dientes con raices -

mGltiples son básicamente las mismas que para dientes de una so­

la ra1z, excepto en el sentido de que los diámetros del éanal 

suelen ser más pequeños y pueden no estar paralelos. 

Es muy frecuente, en dientes rnultirradiculares, que los 

conductos se presenten divergentes entre s1, En otros casos, esa 

divergencia es menor o no existe. 

Si la divergencia es 1nfima, durante la preparación del 

remanente radicular se efectOan ligeros desgastes compensatorios, 

generalmente de dos paredes que permitirán eliminar la divergen­

cia existente sin comprometer aan más la resistencia del remane~ 

te. 

Cuando las raices son divergentes y se necesita muft6n y 

perno colado puede decidirse por segmentos entrelazados o ensam­

blados para permitir que uno se cemente antes y el se~undo se e! 

mente dentro del primero. 
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cilmente reprodu~ible con técnicas de impresión. Cuando la consi 

deraci6n del hom~r.o labial es crftica debido a rarones de estéti 

ca, el bisel cervical puede colocarse en la mitad mSs profunda -

de la fosa gingival con un cincel o azada. Una lfnea de termina­

do lisa y continua, proporciona el mejor y más exacto ajuste en 

la restauración final, as1 como una periferia de metal continua 

esencial para el máximo soporte de 1~ estructura dental restante. 

Poste en dientes multirradiculares 

Las técnicas para la preparación de dientes con raices -

múltiples son básicamente las mismas que para dientes de una so­

la raíz, excepto en el sentido de que los diámetros del canal 

suelen ser más pequeños y pueden no estar paralelos. 

Es muy frecuente, en dientes multirradiculares, que los 

conductos se presenten divergentes entre si. En otros casos, esa 

divergencia es menor o no existe. 

Si la divergencia es ~nfima, durante la preparación del 

remanente radicular se efectúan ligeros desgastes compensatorios, 

generalmente de dos paredes que permitir6n eliminar la divergen­

cia existente sin comprometer aún más la resistencia del remane!!_ 

te. 

Cuando las raíces son divergentes y se necesita muñ6n y 

perno colado puede decidirse por segmentos entrelazados o ensam­

blados para permitir que uno se cemente antes y el seaundo se e~ 

mente dentro del primero. 
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Rosen y colaboradores describen el uso de segmentos de -

munón entrelazados que permiten usar con facilidad canales y po~ 

tes no paralelos. 

Si los canales radiculares son paralelos, pueden prepa-­

rarse orificios para postes dobles; en el caso que el paralelis­

mo deba lograrse mediante un excesivo desgaste, que comprometa -

más la resistencia del remanente, se respetarfi durante la prepa­

ración esa divergencia existente utilizando también postes ensa~ 

blados,teniendo al final muñones solidos preparados para la res­

tauración definitiva. 

En síntesis, cuando se hable de dientes multirradicula-­

res se tomará en cuenta lo siguiente: 

l.- Cuando se utilice un sólo retenedor sobre el diente 

como una entidad separada siempre debe haber por lo 

menos una rafz, y un asiento positivo en la cámara -

pul par. 

2.- Si la pieza va a ser utilizada como pilar de próte-­

sis, cuando menos dos de los conductos deben ser pr~ 

parados para recibir un poste multirradicular y un -

mu~ón (en el caso de dientes posteriores). Esto re-­

parte la tensión interna en un área tan amplia como 

sea posible y evita una posible fractura radicular -

ocasionada oor la torsión. También ayuda a diri~ir -

las fuerzas impuestas por la prótesis en el sentido 

del eje longitudinal de la pie~a. 



122 

3.- La morfología de los dientes multirradiculares oca­

sionalmente impide el uso de un sólo vaciado, debi­

do a la divergencia de los conductos. Si esto suce­

de se usarán muñones que se adapten a manera de se­

mi precisión (macho y hembra). 

Técnicas para la elaboración de postes colados o vaciados 

Después de prepdrar el muñón radicular para aceptar po~ 

te, deberán comprobarse de nuevo los siguientes aspectos: 

a} No deberán existir áreas delgadas o sin soporte de -

estructura dental restante. Los biseles deberán eli­

minar éstas eficazmente. 

b) La preparación del orificio para poste deberá ser l! 

sa y no tener configuración transversal circular pa­

ra todos los postes con excepción de los patentados. 

El uso de luces de fibra óptica ayudan a evaluar el 

orificio para poste, así como la transiluminación. • 

La longitud total del orificio deberá comprobarse de 

nuevo para estar seguros de que se ha logrado la re­

tención del sellado apical y una longitud máxima. 

c) Todos los margenes perifericos deberán estar subg1n­

givales, con bordes lisos y bien definidos. Deberá -

comprobarse la dirección correcta del orificio para 

poste. 

Se usan dos métodos para obtener el patrón para fabric! 
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ción de muñ6n y poste: 

Método directo.- Usando cera o resina acrflica. 

II Método indirecto.- Que hace uso de materiales de im-­

presión elásticos como hule o silicona y a veces mod~ 

lina. 

METODO DIRECTO 

Partiremos de que se trata de un diente con tratamiento 

endodóntico con preparación del remanente coronario como ya se -

trató y con preparación del conducto radicular en la forma ante­

riormente descrita; se deber5 colocar después un aislante para -

el remanente de obturación como cemento de fosfato, de carboxil! 

~o o amalgama. 

El uso de cera directa para ~odelado, construcción de r~ 

sina o acrílico, puede ser el método más fácil en las área~ bue! 

les accesibles. 

Io~a_d~ im~r~sió~ ~o~ ~e~a 

1.- Selección de una punta rígida ya sea plástica o met! 

lica. Dentro de las plásticas puede ser un palillo o 

una de las puntas prefra~icadas. Las metálicas pue-­

den ser de alambre, clavos de industria o bien un 

instrumento de endodoncia lpor ejemplo una lima) de 

desecho. La punta debe ser de diámetro ligeramente -

inferior al diámetro del conducto. 

2.- Ha ésta punta rigida se le impregna con cera pegajo-
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sa cuando aún esta plástica, se agrega cera para mo-

delar y se introduce al conducto que debe estar pre­

viamente lubricado. 

3.- Los excesos de cera para modelar se presionan colo-­

cando el pulpejo del dedo indice por la parte palatl 

na y el pulpejo del pulgar por vestibular. 

Al hacer esto comprimimos la cera a la vez que limi­

tamos su porción vestibular y palatina, de hecho con 

ésto iniciamos el modelado del muñón. 

4.- Valiéndonos de espatulas procedemos a recortar los -

excesos de cera con el fin de modelar el muñón. 

5.- Una vez enfriada la cera se retira para comprobar 

que ha copiado con exactitud el conducto. 

6.- Si existe alguna deficiencia se corrige utilizándose 

alguna cera blanda. 

7.- Si es satisfactoria la impresión se introduce nueva­

mente al conducto, se verifican los ajustes, además 

de la oclusión debiendo quedar espacio suficiente p~ 

ra la restauración definitiva. Verificar también es­

pacios proximales. 

8.- Se retira el patrén de cera, si éste es satisfacto-­

rio, se procede ha hacerse el colado; de no ser así 

se hacen las rectificaciones necesarias y después se 

procederá con la técnica de laboratorio. 
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Io!!!.a_d~ imRr~sió~ ~o~ !C~íli~o~O~r~-hªl 

l :~ Se 1 e c c i ó n de un a pu n ta p 1á s t i c a que puede ser un p a -

lillo de dientes o bien una punta plástica prefabri­

cada (no es recomendable que la punta sea me.tálica). 

El diámetro de la punta debe ser ligeramente infe- -

rior al diámetro del conducto. 

2.- Se prepara en un godete el acrílico, se esperan alg~ 

nos minutos a que empiece su polimerización y cuando 

tiene una consistencia de macilla se introduce en el 

conducto que deberá estar previamente lubricado. El 

acr~lico se puede introducir por medio de una espat~ 

la o empleando un lentulo, introduciendo enseguida -

la punta plástica. Con los excesos del acrílico se -

inicia el modelado del muñón. 

3.- Se pueden agregar pequeñas cantidades de Dura-Lay en 

macilla o bien en forma pincelada para formar un mu­

ñón grande. 

4.- Una vez terminada la polimerización se retira el pa­

trón de Dura-Lay para comprobar que se ha copiado 

con exactitud y en toda su longitud al conducto. 

5.- Si la impresión es deficiente se prepara nuevamente 

Dura-Lay pero con exceso de polímero, con objeto de 

que la mezcla sea fluida. Se impregna la impresión -

deficiente con esta mezcla y se introduce al conduc­

to que estará nuevamente lubricado. 
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6.- Cuando la impresión del conducto ya es satisfactoria, 

se procede a modelar el muñón, Esto puede hacerse en 

forma di recta con el empleo de fresas o bien fuera -

de boca usando fresas, piedras y discos. Se pueden -

combinar los procedimientos. 

7.- Se debe cuidar la oclusión, los espacios proximales 

as~ como los ajustes, siendo recomendable que la su­

perficie del muñón sea tersa. 

II METODO INDIRECTO 

El uso de las siguientes técnicas para la impresión de -

postes, no esta completamente indicado. Son inexactas y de dif,_ 

cil manipulación. 

El rnitodo indirecto hace uso de materiales elásticos pa­

ra reproducir el orificio del poste y dientes adyacentes. Si es­

tá bien articulada, la impresión proporciona oclusión funcional 

y alineamiento correcto. 

Ahora bien si la corona ha de ser construida sobre el 

mismo modelo de trabajo del perno y munón, se tomarán también el 

registro de la arcada antagonista y el registro de la oclusión. 

Si se efectúa una reconstrucción compleja, con algunos pilares -

tratados endodónticamente, lo mejor será construir los muñones -

inicialmente. Después se completarán las preparaciones de la ar­

cada y se tomarán las impresiones para la prótesis, de modo que 

se sigan procedimientos de montaje adecuados, segan sea necesa-­

r i o. 
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lrngr~sló~ ~o~ ~o~eli~a 

Se coloca dentro de la preparación una ~unta de longitud 

suficiente para que cuando asiente en la profundidad ~e la prep~ 

rae i ón del poste, tenga un excedente de 4 a 5 mm. desde la aper­

tura coronal. La punta debe ser preparada con un disco de carbu­

ro, a fin de que penetre dentro de la preparación holgadamente. 

Se le har&n muescas en toda su longitud, con el fin de aumentar 

la retención entre la punta y el material de impresión. 

La punta que ser~ llevada a su posición dentro de la pr! 

paración del poste (previamente humedecida). deberá ser cubierta 

con ;;1odelina reblandecida. La modelina blanda, a los lados de la 

punta, ser& empujada hacia la preparación por medio de un obtur! 

dor de amalgama. La modelina debe ser retirada lentamente de la 

oreparación, antes de aue endurezca. para aue no quede atrapada 

dentro. Si quedase atrapada, significaría un gran error, d~bido 

a la distorsión obtenida por el flujo del material de impresión. 

La impresión es enfriada y los excedentes son removidos 

con un bisturf. Se seca la preparación y la banda de cobre, pre­

viamente seleccionada y contorneada, es llenada de modelina re-­

blandecida e insertada en la pieza que contiene la punta con la 

i m p res i ó n de 1 con d u c to . L a i r.1 p res i ó n e s en fr i ad a d u r ante u nos #t.O 

seg. y removiaa de su preparación. Cuando el eje longitudinal de 

la preparación coronaria no sea paralelo al eje longitudinal de 

la preparación radicular, nos enfrentaremos a un serio problema, 

pues en el momento de retirar ambas impresiones de la boca, el -

mate r i al de i m pres i 6 n de 1 e o n du c to r ad i e u 1 ar se r oni pe r á f á c i 1 rn e!:)_ 

te por la fricción ejercida contra las paredes. La relación in--
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teroclusal y con los dientes vecinos se trabaja de manera habi-­

tual, con cera rosa . 

. ~mgr~sió!!. !l_o~l! E_O~ ~o9._eli!!_a_y_sj_l.!_c2_n_o_h!!_l~ 

Esta técnica es similar a la anterior. Sin embargo, anu­

la los errores mediante el uso de un material de impresión elás­

tico, para captar los contornos de la preparación del poste. 

El silicón fue elegido entre los materiales elásticos de 

impresión debido a que ouede ser cobrlzado, de la misma manera -

que el dado de model ina. 

La punta seleccionada es preparada de la misma manera 

descrita para la técnica anterior, sin embargo, la porción de la 

punta que será introducida dentro de la preparación radicular de 

be ser barnizada con adhesivo para sil icón. 

El diente y la preparación radicular deben estar comple­

tamente secos. Se mezcla el material y se lleva a la preparación 

por medio de una jeringa o un léntulo. Algunos profesionales pr~ 

fieren introducir el material de impresión dentro del conducto -

con un explorador recto largo y con movimientos oscilatorios, a 

fin de rellenar completamente la preparación del poste. A conti­

nuación, la porción barnizada con adhesivo de la punta es cubie! 

ta con silicón e introducida dentro de la preparación. 

Cuando el material ha polimerizado completamente, se re­

tirarJ la impresión de su preparación para verificar la exacti·· 

t;.¡d del duplicado. Los excedentes oclusales serán eliminados con 

tijeras y se reposicionará dentro de su preparación previamente 



129 

secada. La impresión se toma con banda de cobre y Modelina de m~ 

nera usual; se enfría y se retira la impresión que, ahora está -

unida con la impresión de silicón del conducto, y todo estará 

listo para la fabricación de un dado cobrizado . 

.!_m.e_r~sj_ó!!_ .Eº~ !!!ª!e.!:i~l~s_elás_tj_c2_s 

La selección en la utilización de hule o silicón es cue~ 

tión del profesional. la técnica para ambos es la misma, pudien­

do ser utilizados indistintamente con resultados satisfactorios. 

Cuando la preparación de la pieza es terminada, se elige un por­

taimpresión parcial lo suficientemente largo para que abarque 

las piezas adyacentes a la depulpada, tanto por mesial como por 

distal. Se pueden bloquear los extremos de la cucharilla con mo­

del ina para ayudar a: 

a) la colocación de la cucharilla en la boca. 

b) Mantener el material de impresión dentro de -

la cucharilla. 

c) Proveer de suficiente grosor de material den­

tro de la cucharilla. 

La cucharilla será barnizada con el adhesivo correspon-­

diente al material de impresión seleccionado. Mientras éste seca, 

se empaca el hilo retractor en el intersticio gingival alrededor 

del diente, para disminuir el sangrado gingival y proporcionar -

el espacio necesario para que el material de impresión cubra la 

1 íne.u de terminación. A continuación se secan las piezas adyace~ 
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tes y la preparada. Se mantendrá en esa forma por medio de ro- -

llos de algodón. Se bate el material pesado que será llevado a -

la boca por medio de la cucharilla; una vez que el material·pol! 

meriza completamente, la impresión primaria se remueve de la bo­

ca. 

No se pretenderá que la copia sea exacta, pues esta im-­

presión servirá de base a la impresión secundaria, con material 

blando. Se secan completamente las piezas y se bate el material 

blando, que será vaciado en jeringa. La parte sobrante será col~ 

cada en la cucharilla. Se elimina el hilo retractar y con la je­

ringa llevamos el material de impresión dentro del conducto y el 

surco gin1ival, teniendo especial cuidado en no atrapar burbujas 

de aire durante el procedimiento. Se reposiciona la cucharilla a 

su lugar original dentro de la boca. Se mantendrá en esta posi-­

ción hasta que el material de impresión haya polimerizado compl~ 

tamente. Se retira y se comprueba la exactitud del copiado, tan­

to oclusal como radicular. 

PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO 

Describiré paso por paso la técnica de laboratorio invo­

lucrada en la confección del perno y muñón vaciado o colado que 

es invariable y siguiente al método ya sea Directo o Indirecto -

para obtener la impresión. 

1.- A la porción del perno que protruye de la i~ 

presión de material elástico se la pinta cui 

cadosa~ente con algún material separador 
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apropiado. 

2.- Se vacía la impresión con un yeso duro. 

3.- Fraguado totalmente el yeso, se separa el mQ 

delo de la impresión; el perno se retira con 

el material de impresión. 

4:- En el modelo obtenido el orificio de la pre­

paración y la porción del poste se pintan 

con medio separador. A una punta adecuada se 

le aplica cera para incrustaciones y se in-­

serta a su posición en el modelo. Se procede 

a modelar el muñón. 

5.- Se retira del modelo la punta unida al nú- -

cleo de cera (muñón); se utili+a la misma 

punta como cuele o se coloca uno, se reviste 

y se cuela por alguno de los métodos acepta­

dos. 

6.- El metal recomendable será el más duro: oro, 

plata-paladio, albacast, metal K, etc. 

7.- Después del colado, se deja enfriar la peana 

por lo menos treinta min., para poder sepa-­

rar el poste obtenido. 

8.- Se recorta cualquier exceso del perno y se -

pule la porción del mufión. La proción del 

perno no debe ser alterada, excepto para qui 

tarle cualquier burbuja o excedente obvios. 
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9,- Si se ha de confeccionar la superestructura 

sobre el mismo modelo, se pasa entonces a 

los procedimiento~ desti~ados a tal efecto. 

El procedimiento de laboratorio que se sigue cuando se -

trabaja por método directo es mucho m5~ sencillo. La punta que -

elegimos para tomar la impresión si es suficientemente larga ha­

rá también la función de cuele; por tanto se colocará en la pea­

na y el cubilete para su revestimiento y posteriormente realizar 

el colado. 

Después del colado el perno será limpiado como en el mé­

todo indirecto. 

Cementado del poste 

El cementado del poste usualmente se ha hecho con cemen­

to de fosfato de zinc, sin embargo, algunos dentistas prefieren 

el uso de los cementos de silicofosfato por su mayor efecto pre­

ventivo contra futuras caries. El uso de uno u otro depende de -

la elección del dentista, ya que ambos tienen la misma dureza y 

capacidad de sellado. 

Los cementos a base de carboxilato han tomado gran auge 

en los altimos anos. El especialista en endodoncia los recomien­

da ya que han demostrado tener un sellado bueno y evita as~ la -

presencia de placa endobacteriana en el espacio pulpar. los pa-­

sos a seguir son: 

l.~ Retirar la restauración temporal y limpi~r el condu~ 
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to minucios~mente con el tamaño de lima que corres-­

panda al conducto preparado. 

2.- Aislar el área y secar con aire y puntas de papel. -

El uso de éstas es importante, pues no se podrá se­

car con aire la porción apical de la preparación pa­

ra el perno. 

3.- La prueba inicial debe hacerse cuidadosamente para -

asegurarse de que no se aplica fuerza indebida a la 

raíz. Deben comprobarse ajuste y oclusión. 

4.- Algunos autores aconsejan ranurar longitudinalmente 

el poste como medio para obtener el mejor ajuste de 

cementación posible. 

5.- El colado final se cementará en un orificio para po~ 

te adecuadamente medicado, asegurándose de que el C! 

mento está insertado en la punta del orificio para -

evitar trampas de aire. 

Esto se logra mediante cualquiera de las siguientes 

formas: 

a) Con un léntulo montado en un contrándulo de baja 

velocidad, se lleva cemento a todos los sitios de 

la preparación. 

b) Debido a que el léntulo es un instrumento muy fr! 

gil, algunos dentistas prefieren utilizar un ex-­

plorador recto muy delgado, el cual se introduce 

al conducto, el cemento deberá ir únicamente en -
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la punta de trabajo, y se harán movimientos osci 

latorios dentro del conducto. Se coloca cemento -

en el poste, y se llevará a su lugar con presión 

manual; no se hará de una intención porque atra­

pará aire. 

El principal problema de éste último paso es la posible 

fractura radicular por la fuerza expansiva que se· produce en las 

paredes de la preparación al hacer el cementado. Esto se podrá -

impedir, si se vigilan los siguientes principios: 

Que la impresión del conducto sea de buena clidad y 

que el poste esté bien elaborado en el laboratorio. 

- Que la preparación tenga alguna v~a de salida para el 

cemento en forma de canaladuras, las cuales se harin -

en el poste vaciado, con una fresa# 700. 

Que el poste sea insertado en forma adecuada y siempre 

en la misma dirección. 

Evitar ejercer presión excesiva sobre las paredes de 

la preparación, introduciendo el poste lentamente. 

- El cemento deberá estar más fluido que la consistencia 

que se utiliza para cementar incrustaciones. 

Una vez que se haya asegurado el poste ha llegado a su -

sitio y que el cemento ha fraguado, se encontrarán dos alternati 

vas: 

a) La primera cuando el muñón haya sido elaborado perfe~ 

tamente en el laboratorio y la linea de terminación -
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esté sobre tejido dentario; entonces se toma la impr~ 

sión. 

b) La segunda, si lo anterior no existe, y se deba repr~ 

parar. 

A partir de aquí, al diente se lo trata como a un pilar 

cualquiera. 

Debe señalarse que el cementado de metal con metal no es 

tan fuerte como un cementado de metal sobre diente. Con el fin -

de asegurar una mejor retención cuando se cementa la superestru~ 

tura, es aconsejable $1 agragado de surcos y pozos. Esto se lo-­

~rJ con el uso de una fresa de fisura 700 ó 701. Se puede reali­

zar una serie de tres o cu~tro surcos por vestibular y lingual, 

seg0n el lugar disponible. Tambi~n se puede ubicar un polo en 

oclusal o incisal, con la misma fresa, si hay espacio disponible. 

(fig. ;: 41). 

Repreparación 

La preparación final del diente resultante se termina 

con la unión de hombro, muñón y líneas de terminado, produciendo 

una preparación lista para la impresión final y restauración. 

Los principales objetivos en la repreparación son: 

- Conseguir un muñón cuya forma cumpla con todos 

los lineamientos descritos para la preparación 

de coronas totales. 

- Que la línea de terminación, sea cual fuere, -
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se encuentre sobre tejido dentario sano. 

Si la l~nea de terminación no estuviera sobre tejido den 

tario sano, el poste tendr,a que soportar todas las fuerzas mas­

ticatorias pudiendo desplazarse y fracturar la superficie radie~ 

lar. Cuando en la preparación para un poste y muñón se haya des­

gastado la superficie radicular externa, a fin de conseguir que 

el metal del muñón abrace la rafz en forma de cinturón, estos 

problemas estarán disminuidos. 

Cuando el poste haya sido preparado en forma usual, sin 

lo des~ritó anteriormente, y la preparación de la corona presen­

te la línea de terminación e11 tejido dentario, dicha corona ac-­

tuará como corona telescópica cementada y transmitirá las fuer-· 

zas oclusales a la raiz en sentido de su eje mayor y no al poste. 

La repreparación está indicada ta~bi~n para evitar la 

presencia de espacios muertos, con posible distorsión cuando se 

tome la impresión final y, desde luego, cuando se modelen en el 

laboratorio las restauraciones finales. 

Una vez obtenida una buena preparación del muñón con las 

indicaciones antes mencionadas, los siguientes pasos serán he- -

ches de manera usual en la construcción de una corona completa -

con los materiales escogidos: oro, metal acdlico, metal porcel.! 

na. Dichos pasos son enumerados a continuación: 

1) Impresión final 

2) Prueba de metales (relación de soldadura) 

3) Prueba de biscocho {en caso de porcelana) 
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4) Cementado provisional de la corona 

5) Cementado definitivo de la corona 



FIG. # 41 13 ll 

A B 

Para una ayuda en la retención 

del cementado de metal con metal, 

se trazan surcos y pozos en el 

mul\6n. 

A.- Vista del muñ6n de frente 

B.- Vista oclusal donde se mues-

tran las zonas ideales para 

la ubicación. 
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Capítulo V 

SISTEMA PARA-POST 

Desde épocas remotas, el hombre ha tratado de mantener -

un estado óptimo de salud, ya que si se altera estará en desven­

taja con el medio ambiente. 

Una de las formas de mantener dicho equilibrio es la sa­

lud dental, antiguamente se empe¿ó por mitigar el dolor y poste­

riormente se llegó a tratar de restaurar forma y función. Actua! 

~ente se vive !a época de la prevención, numerosas investigacio­

nes permiten indicar métodos adecuados de tratamiento que aunque 

relativamente complejos rinden un elevado porcentaje de éxito. 

A través de éste trabajo he expuesto la finalidad del 

mismo; encaminada a prevenir la fractura de dientes que han per­

dido su vitalidad, mediante una restauración apropiada que gara~ 

tice su permanencia en boca y valiéndonos para ello de diversas 

técnicas, métodos y materiales. Para contribuir a la efectividad 

de este resultado, es necesario apelar a los recursos que permi­

ten preservar armonfa, forma y función de los dientes en su are! 

da. 

Con los nuevos descubrimientos de materiales de impre- -
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sién, instrumental adecuado y las buenas técnicas de colado, se 

han logrado procedimientos auxiliares de retención para los die~ 

tes tratados endodónticamente. Cuando las obturaciones anterio-­

res o caries, dejan estructura dental insuficiente para la res-­

tauración surge la necesidad de utilizar postes intrarradicula-­

res y pernos auxiliares que garanticen buena retención. 

En los capttulos anteriores me he ocupa~o de algunos de 

los mu ch os recursos con que contamos para restaurar dientes. Aho 

ra expondré más ampliamente uno, que finalmente, sigue los prin­

cipios generales básicos: EL SISTE~A PARA-POST. 

Antes insistiré nuevamente en recordar los factores que 

deben tenerse especialmente en cuenta al trabajar en una restau­

ración: 

a) Respetar el tercio apical de la obturación radicular 

y protegerla debidamente, para evitar el movimiento y 

la penetración microbiana durante la toma de impre- -

si ón del conducto. 

b) No debilitar las paredes dentinarias colocando un POi 

te excesivamente grueso que pueda provocar la fractu­

ra radicular. 

c) No colocar un poste demasiado corto que puede ser dei 

plazado conjuntamente con la corona artificial. 

d) Seguir indicaciones precisas para evitar la perfora-­

ci6n radicular durante la preparación del conducto, -

pues este accidente operatorio generalmente ocasiona 
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1a perdida ~el diente, 

e) En ra1ces muy c!ebilitadas cubrtr el borde lingual o -

pal atino de 1 a rafz y aproximadamente 1 mm, de su p a­

red externa con la prolongaci6n del mul'i6n metálico 

(zuncho), 

SISTEMA PARA-POST (Whale dent) 

El sistema Para-post fué descrit6 por el Dr. Gerarcl Cou.r 

tade; y fué desarrollado para fabricar postes y muf'lones por mét.Q. 

dos ya sea directos, inriirectos o bien combinados. Provee la co­

locación de un poste cilfndrico prefabricado que ajusta en su 

preparación, hecha r'"".~ un taladro de di!metro rorrespondiente a 

di cho poste. 

En el comercio, existen tres estuches diferentes del Si! 

tema Para-post: 

1. - p - 40 

2. p - 60 

3. - p - 70 

Principios para el s-oporte con pernos Para-post 

Al preparar un diente para recibí r pernc1s Para-post. se­

guiremos los principios siguientes: 

l.- El largo mfnimo del perno ha de 1gualar el largo de 

la corona restaurada o llegar a los 2/3 de. la raTz -

natural. 
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2. - Los pe mos ci l fo dri cos son mlís retentivos que los 

pernos expulsivos o tronc"cónicos del mismo largo. -

Los pernos ciHndricos transmiten fuerzas axiales P! 

ralelas al eje largo del diente mientras que el per­

no troncocónico transmite las fuerzas hacia las par! 

des del canal radicular; ello produce efecto de OJña 

y puede fracturar el diente. 

3.- El requisito de conservar el sellado apical es lo 

único que limita el largo del perno ciltndrico. 

4:.- Los pernos de aleación de oro forjado son de c!os a -

cuatro veces más resistentes que los pernos colados 

de aleación de oro, del mismo diámetro. 

5. - Los pernos ranu rados son de 30 a 40% más retentivos 

que los lisos (se consideran lisos los pernos cola-­

dos). 

G.- El dar ventilación c..l perno, mediante una ranura o -

canal, facilita el escapt:. del cemento y el cementado 

y además una mejor adaptac 'ón del perno al conducto 

radicular. 

7.- Los pines auxiliares cortos unido: al muñón del per­

no aumentan la retención y estabilidad transversal. 

proporcionando una gufa para el cementado y evitando 

la rotación del perno en el conducto. 

El sistema Para-post permite al odontólogo realizar las 

siguientes operaciones: 
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a) Instalar el perno mufi6n mediante el método directo o 

indirecto. 

b) Reposición estética provisional del diente tallado 

cuando ello asf lo requiera. 

c) Evitar la fractura de dientes con tratamiento de endQ 

doncia con o sin restauraciones previas. 

d) Colocación mediante cementado pasivo de varilia méta­

licas de tamaílo correspondiente en conductos radicula 

res de dientes posteriores para retención de bases de 

amalgama que desempeñan el papel de dentina artifí- -

cial para soporte de coronas completas. 

e) Confección de pernos con muñones y pines e~ dientes -

posteriores, con tratamiento de endodoncia previo se­

llado apicalmente con conos de plata. 

f) Mantenimiento de la estética y función de restauracio 

nes previas durante el tratamineto de endodoncia. 

g) Manejo de dientes anteriores con conos de plata cernen 

tados. 

h) Resistencia y retención adecuados de muñones con pi-­

nes y pernos, en pacientes j6venes con cámaras pulpa­

res y conductos radicularea amplios, infundibulifor-­

mes y divergentes. 

i) Soporte dentinario para el tallado de coronas comple­

tas mediante el cementado de pernos de adaptación - -

exacta de acero inoxidable o aleaci6n de oro (metal -
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forjado). 

ESTUCHE P - 40 

El estuche esta compuesto de lo siguiente: 

a) Transparencias para la descripción del sistema y técnicas. 

b) En la parte superior derecho se encuentran cuatro frascos que 

contienen pines de aluminio, pines de metal forjado, pines de 

plástico y una fresa para los pines. Todos ellos con un diám~ 

t ro de u . 7. mm • 

c) En la parte inferior se observan 18 frascos dispuestos en - -

tres lineas de diferentes colores: 

rojo 1.25 mm (O.OSO pulg) 

negro l. 5 (0.060) 

verde l. 75 (0.070) 

Y en cada línea, viendo de izquierda a derecha, se tiene lo .. 

siguiente: 

- Pernos de aluminio para provisional. 

- Pernos de plástico ranurados y vent11ados. 

- Pernos de metal forjado (u oro} 

- Pernos de plástico lisos (para impresión). 

- Fresas o trépanos intraconducto (en 3 tam~Hos). 

- Paralelizadores (3). 

Para suplementar y establecer un asentamiento definitivo, 



145 

el Sistema Para-post en el estuche P - 40, además del poste ci--

1 índri co principal contiene un dispositivo paralelizador que ay~ 

da a la colocación de uno o más pines en la raíz, paralelos a la 

preparación del poste. 

Descripción de los elementos del sistema 

1.- FRESAS O TREPANOS INTRACONDUCTO 

Los trépanos se utilizan en contrángulo de baja veloci-­

dad, se fabrican hasta de 16 mm. el trépano tiene: 

a) un diseílo estriado en espiral para la elimin! 

ción eficaz de virutas. 

b) un biselado inverso en las estrías para perf~ 

rar sin fricción y como ayuda para eliminar -

las virutas. 

c) un diseño modificado del extremo que reduce -

el riesgo de perforar el conducto radicular. 

d) tallos codificados mediante colores para faci 

litar la selección de tamaños: 

2.- POSTES O PERNOS 

0.050 pg 

0.060 

0.070 

l.Z5 mm rojo 

1.5 negro 

l. 75 verde 

Los postes correspoden al tamaño de los trépanos y tie--
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nen el mismo color de codificación; estos postes vienen 

en diferentes materiales: 

- metal forjado (u oro) 

- plástico 

- aluminio 

Tienen forma cilíndrica con paredes paralelas que corre~ 

ponden al tamaño y a la forma de las preparaciones antes 

hechas por sus taladros individuales. Esto asegura buena 

retención y asentamiento definitivo. 

a) Postes de metal forjado.- Se utilizan en el -

método directo donde el patrón de material 

composite o Dura-Lay (muñón) es modelado di-­

rectamente sobre la raíz. Presentan ranuras a 

todo lo largo además de un canal de ventila-­

ción, para aumentar la retención del cemento 

y del material que forma el muñón. 

b) Postes de plástico.- Son de 2 tipos: lisos y 

ranurados-ventilados; ·están codificados por -

colores y corresponden a todos los tamaños de 

trépanos. El poste plástico puede utilizarse 

tanto en la técnica directa como en la indi-­

recta, para fabricar poste y muñón. 

e) Postes de aluminio,- Son lisos y se utilizan 

para restauraciones temporarias. 
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3.- GUIAS DE PARALELIZACION MINIATURA 

Concuerdan con los tres trépanos Para-post más grandes. 

Con la guía se utilizan trépanos de flotamiento libre de 

0.7 mm. Esas guias se utilizan para tallar conductillos 

auxiliares paralelos. Las guías de paralelización vienen 

en los siguientes calibres: 

1.25 mm 

l. 5 

l. 75 

(O.OSO pulg) 

(0.060) 

(D.870) 

La de 1.25 tiene dos perforaciones, una a l mm y otra a 

2 mm. a partir del perno central del paralelizador. Los 

otros dos tienen tres perforaciones que se encuentran a 

l. 2 y 3 mm. respectivamente. (fig. # 42) 

4.- PINES 

El sistema proporciona pines de tres materiales: 

- metal forjado 

- pUstico 

- aluminio 

El pin de metal forjado se usa con el poste del mismo ma 

terial en la técnica directa, el pin de aluminio para 

una restauración temporal y el pin de plástico en la té~ 

nica indirecta. 

Este sistema es el más sofisticado de los tres estuches 
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GUIAS DE PARALELIZACION 
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porque puede servir para la colocación en una sola se- -

sión o para toma de impresión directa o indirecta. 

Modo de empleo 

a) Preparación del remanente coronario.- Antes -

de efectuar la preparación del poste, toda la 

estructura dentaria irregular debe ser elimi­

nada. 

b) Preparación del remanente radicular (Tallado 

del conducto para el perno).- Es preferible -

que la obturación endodóncica del diente se -

haga con gutapercha, con la técnica tridimen­

sional, para que se logre la profundidad de-­

seada sin temor a fracturas, perforaciones o 

desplazamientos de la obturación. Un diente -

obtur~do con punta de piata será dificilmente 

seguido a la profundidad deseada con la fresa 

y la punta .Podrá ser desalojada en el proceso. 

Como referencia constante, se mantiene a la -

vista la radiografía del caso. Se puede deter 

minar el largo del perno mediante la superpo­

sición del trépano Para-post con la imagen r! 

diográfica. La porción estriada del trépano -

termina a S mm. de la punta. Como regla, el -

largo mínimo del perno debe ser igual al de -

la corona clínica del diente. En cualquier C! 

so el largo del perno ha de ser por lo menos 
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de 8 mm. 

Si toda la longitud del conducto ha sido obt~ 

rada con gutapercha, ésta deberá ser elimina­

da a la profundidad requerida, se utiliza el 

trépano más fino (1.25 mm) que sique con faci 

lidad la obturación de gutapercha a baja velQ 

cidad. Para permitir el escape de residuos, -

se realiza un movimiento lento de bombeo. Me­

diante el primer trépano se establece el lar­

go total del perno planeado. También es factj_ 

ble realizar la remoción inicial de la guta-­

percha mediante fresas de acero ~xtralargas -

del tipo Gates Glidden. 

Para ensanchar el diámetro, consecutivamente 

se utilizan otros trépanos, de un tamaño cada 

vez mayor. La tabla a continuación sirve como 

gufa general p.:ra pirnear el di~rnetro del ori 

ficio para el ~erno: 

0.050 pg. 

0.060 

0.060 a 0.070 

1. 25 mm 

1,5 

Centrales y -

laterales in­

feriores, la­

terales supe­

riores. 

Centrales su­

periores, 

1.5 a 1,75 Caninos 
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La decisi6n respecto del diámetro del perno se basa -

en la anatomía radicular y en la dentina disponible, 

Conviene que el tamafto del trépano sea el mayor posi -

ble, sin que por el lo se arriesgue una perforación la­

teral de la rafz. 

c) Empleo del dispositivo paralelizador,- Una vez prepa­

rado el conducto para recibir el poste se podrá optar 

por la colocación de uno o dos pines accesorios, so-­

bre todo, cuando la profundidad obtenida para el pos­

te no sea suficiente, por dificultades anatómicas de 

la pieza o cualquier otro motivo. Para la preparación 

de conductillos para los pines, el equipo Para-post -

P - 40 adjunta un dispositivo metálico con una salie~ 

te (ésta deberá introducirse en la preparación del 

poste), y una perforación, donde el taladro se intro­

duce para la preparación de los conductillos. 

Los pines auxiliares paralelos al perno, actúan prin­

cipalmente de guías para la ubicación, y cuando se h~ 

llan cementado, evitan la rotación del muñón mientras 

aumentan la retención y estabilidad transversal. 

El largo óptimo de los conductillos auxiliares es de 

1.5 a 2 mm. Para tallarlos se utiliza el trépano de -

O. 7 mm. Cuando l o pe rm i te l a 7. o na t r a ns versal de 1 a -

dentina, se tallan dos conductillos en la mitad lin-­

gual de la raíz. Se· hallan ubicados por mesial y dis~ 

tal del área central del cingulo, lo más lateralmente 
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posible, pero no más próximos que 1.5 mm de la perif~ 

ria transversal del diente. Colocados en su lugar, el 

perno y los pines dan la estabilidad transversal de -

un trípode. 

En general los conductillos accesorios se tallan en -

la porción lingual de la rai7., por razones de estéti­

ca, salvo que una anatomía poco común requiera otra -

localización. 

Si el diente es angosto en sentido transversal (como 

en incisivos inferiores centrales y laterales), se 

utiliza un solo pin accesorio. Es factible hacerlo un 

poco r.iás largo (3 mm.). Como regla, no se requieren -

pines accesorios más largos (4 ó ~mm) con ello se 

complica la operación. 

la paralelización de los conductillos accesorios se -

realiza mediante una guía o a ojo. Con el primer méto 

do se ubica la guía codificada por color en el conduc 

tillo y se la gira hasta lograr la posición q~e se d! 

sea. Se selecciona el conductillo guía que ubi:ará el 

conductillo del pin a la distancia que se desen del -

perno. Con un trépano de 0.7 mm se talla un orificio 

hasta una profundidad de 1.5 a 2 mm. Después se gira 

la guía hasta la posición adecuada para el segundo 

conductillo, si así se requiere, 
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TECNICA DIRECTA (ESTUCHE P - 40) 

Fabricación del patrón para colado (con cera, composite 

o Dura-Lay). 

1.- Se utiliza el método directo en dientes anteriores en los -

que se había utilizado gutapercha para sellar el canal radj_ 

cular; nos permite ahorrar tiempo ya que se confecciona el 

muñón con perno y pines en poco tiempo, se requiere restau­

ración provisional. 

2.- Iniciamos una vez terminada la preparación del remanente CQ 

ronario y radicular. 

3.- Se lubrica la superficie radicular preparada y se coloca en 

el conducto el perno (se utiliz-a perno de metal forjado u -

.QI._Q). Si el perno es demasiado largo, se quita y se corta -

el exceso del extremo incisal. 

4.- Después se colocan los pines (también de metal forjado) en 

los conductillos accesorios y se lleva el material que for­

mará el muñón. Se recomienda por la facilidad de manipula­

ción composite o Dura-Lay; la cera no tiene la suficiente 

resistencia ni estabilidad aunque funciona adecuadamente. 

5.- Si utilizamos Dura-Lay, éste se prepara en un godete espe-­

rando algunos minutos a que empiece su polimerización; cua~ 

do tiene la consistencia de macilla se lleva a las porcio-­

nes salientes del perno y pines. También se puede llevar en 

forma pincelada (Polvoilfquido) hasta completar el muñón, 

6. - Una vez pol imeri::ado completamente el material, el muñón se 
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recorta y alisa mediante piedras y discos de lija, Se reví~ 

te y se cuela el patrón. 

7.- A través del trabajo he mencionado la utiHNci6n del acd­

lico Dura-Lay, ha sido escogido entre otros materiales por­

que es de grano más fino, es m&s duro {que otros acrflicos), 

es más estable dimensionalmente, polimeriz~ más rápidamente, 

se quema más limpiamente en el horno, ya que es muy pareci­

do a la cera de modelar. Deja pocos residuos. 

8.- Antes del cementado con una lima de endodoncia envuelta en 

algodón y mojada en alcohol se limpia el conducto. Para los 

conductillos se utilizan puntas de papel absorbente, recor­

tadas de tamaño adecuado; se limpian y secan. 

9.- Mediante un léntulo se llenan de cemento los conductfllos -

para los pines y el orificio del perno. Se coloca cemento -

sobre el colado {perno y pin~s) y se lleva el colado al - -

diente hasta que asiente perfectamente, La salida del exce­

so de cemento se facilita mediante las ranuras de ventila-­

ción a los costados del perno. 

10.- Fraguado el cemento se retiran los excesos y se coloca el -

provisional. Si así se prefiere, es factible realizar la r~ 

preparcíón del muñón y la impresión para la restauración de 

finitiva en la misma sesión. 

En el método directo podemos utili~ar tambiªn los pernos 

plásticos que vienen en el estuche P - 40 y que tienen las mi~~­

mas caracter1sticas que los postes métalicos (es decir son ranu-
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rados y ventilados). La técnica que se sigue es la misma descri­

ta anteriormente, pero con la diferencia que el colado obtenido 

poste-pines-muñón es de un mismo material; no asf al utili~ar 

poste y pines de metal forjado. 

Variantes de la técnica directa 

Existen diferentes técnicas para fabricar poste ensambl~ 

dos; una de ellas es utili~ando postes Para-post. 

Para dientes multirradiculares uno de los métodos es utl 

li zar un Para-post en un conducto y un poste vaciado para el 

otro conducto divergente. 

La impresión se toma con un poste plSstico Para-post en 

un conducto preparado (generalmente es de la ra~~ m~s grande) y 

se inyecta material para impresión en el otro conducto. Una vez 

fabricado el dado y hecho el patrón de cera, se vuelve a colocar 

el poste plástico con una mina grande de l~piz para hacer el re­

vestimiento y vaciado. 

El grafito mantiene el espacio durante el vaciado, des-­

pué~ se elimina el grafito con fresa y se coloca un Para-post de 

acero inoxidable en el muñón colado que es cementado en el dien­

te. 

Para el cementado primero se asienta la parte colada y -

después el poste Para-post, 
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TECNICA INDIRECTA 

Se prefiere la técnica indirecta cuando se requiere la -

confección de un zuncho metálico debajo del borde gingival. Asf 

mismo algunos profesionales prefieren el uso rutinario de la 

técnica indirecta para todas las restauraciones, 

P a r a é s t a t é c n i c a s e u t i 1 i z·a n 1 o s p o s t e s d e p 1 ~ s t i e o 1 i -

sos P - 40 al igual que los pines. 

l.- Una vez realirada la preparación del remanente coronal y ra­

dicular se eligen los postes y pines plásticos. 

2.- Con un instrumento caliente la cabeza del poste y pones se -

aplana (para que tengan retención) y se llevan al diente. 

3.- Se elige una cucharilla y se toma la impresión con el m~te-­

rial que se prefiera (alginato, silicón o hule). 

4.- A la porción del perno y pines que protruyen de la impresión 

se les pinta cuidadosamente con algún material separador - -

apropiado. 

~.- Se vacia la impresión con un yeso duro (vel-mix o densita). 

f..- En el modelo obtenido se colocan en su lugar los pines y el 

perno de metal forjado que corresponden a los pines y postes 

plásticos codificados utilizados. 

7.- Como se describe en la técnica directa, se confecciona el m~ 

ftón con Dura-Lay sobre el troquel de yeso¡ se inviste pira : 

después hacer el colado. 

8.~ El colado obtenido es prueba, se adapta y se pule; posterior 
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mente se cementa, 

9.- Se toma la impresión para la restauración definitiva. 

PROVISIONALES 

Los pernos y pines de aluminio del estuche P - 40, se 

utilizan cuando se requiera la protección provisional del muñón 

tallado y la solución estética del caso. 

Si as~ se prefiere, cabe utilizar pernos plásticos en l,!! 

gar de los de aluminio del mismo tamaño. Después se coloca la e~ 

rona provisional, se controla la oclusión y la estética. 

Este método provisional presta un servicio ef1ca~ por un 

período de tres a cuatro semanas. C~ando vuelve el paciente se -

retira la corona junto con el perno y los pines. 

ESTUCHE P - 60 

Esta hecho exclusivamente para usarlo en una sola cita y 

únicamente en molares. Contieñe los siguientes elementos. (fig.­

# 43) 

a) Fresas para labrar conductos con los siguientes di5metros: 

rojo 

negro 

verde 

1.25 mm 

l. 5 

1,75 

En el estuche P - 60 hay dos tamaños adicionales de fresas o 

trépanos de 0.036 pg. - 9.9 (café) y o.o4o pg. 1.0 mm (amari-
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llo) que se utilizan en dientes con raices muy pequeñas. 

En la actualidad se dispone para casos especiales, tales como 

creación de conductillos nuevos al lado de pernos fracturados 

o junto a conos de plata, de nuevos tr~panos "gufa" de tama-­

ños 0.028 pg - Q.7 mm y 0.032 pg - 0.8 mm. 

b) Un juego de pines auto-rescables TMS con su respectiva fresa 

(0.525 mm de diámetro por 2 mm de longitud). 

c) Un juego de pernos de acero inoxidable con el mismo color y -

calibre de las fresas. 

d) Un desarmador y un mango plástico. 

TECNICA DIRECTA (ESTUCHE P - 60) 

Fabricación del muñón (con amalgama o composite} 

Los postes de acero inoxidable P - 60 pueden utilizarse 

en una sola cita en la técnica de inserción directa. Una vez pr~ 

parado el remanente radicular seleccionamos el poste, se adapta 

y se cementa. Si son necesarios, se colocan uno o dos pines TMS 

dentro de la superficie de la raíz para aumentar la retención de 

ln superestructura del material del ~uñón. Se debe cuidar la - -

elección del lugar o los lugares para la inserción del pin; con 

ésto se ovitar~ perforaciones o debilitamiento de las paredes 

dentinarias remanentes. La gufa de inserción del pin no tiene 

que ser paralela al eje de inserción del poste ni será deseable: 

La preparación del conducto para el pin debe ser efectu~ 

da con la fresa respectiv2 que proporciona el estuche en contri~ 

gulo de baja velocidad. A continuación se atornilla el pin a su 
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preparación con el aditamento que, para su objetivo provee el fa 

bricante. La extensión coronal del pin debe ser de 2 mm. para 

dar retención adecuada al material. 

El pin TMS debe ser atornillado en su lu9ar antes de ce­

mentar el poste, para evitar la posibilidad de que la longitud -

del poste interfiera con la instrumentación necesaria para la c~ 

locación del pin. Si la dimensión de la superficie dentinaria no 

es suficiente para aceptar un pin, el poste proveerá de reten- -

ción suficiente (46). 

P a r a 1 a fa b r i c a c i 6 n d e 1 muñón se u t i 1 i z·a ama l gama o cu a 1 

quier otro material (composite o la combinación de 1 imadura de -

amalgama y acrílico Dura-Lay). Se siguen los siguientes pasos: -

(fig. # 44) 

1.- Se utiliza una matriz, banda o anillo de cobre bien 

adaptada a la superficie gingival de la raíz. 

2.- Se condensa el material dentro de la matriz. 

3.- Una ve~ solidificado el material se extrae la matriz 

y se prepara el muñón para la restauración final. Si 

se uti 1 izó amalgama antes del tallado del muñón debe 

rán pasar 24 hrs.; por ello a veces se prefiere com­

posi te o la mezcla de amalgama-Dura Lay, que si se -

pueden tallar en la misma sesión. 

4.- Se prepara el provisional. 

5.- Se puede tomar o no la impresión para la restaura~ -

ci6n definitiva, 
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FIG. 44 

PROCEDIMIENTOS CLINICOS 
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/'\.r· ' n~.1'\ \ \ 

. \ . 
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Luc-go de terminar ~I tratamiento 
endodóntico. se sella la sección 
apical del canal con gutapercha, 

Sea cual fuere la morlotogla del 
canal, se utiliza el Taladro Para­
Post da tamnño más pequeño para 
comenzar a perforar un cl!nal ci­
líndrico hasta la profundidad final 
dcu<lda. 

-----, 
<-i 

·----t 
•13 

______ j 

Para mayor eficacia y seguridad, 
se van utilizando Taladros Para­
POS'I suc1?1ivamente mayores hasta 
alcanzar la amplitud deseada haita la 
profundidad previamente estableci­
da. 

La profundidad del ciillal deber1a 
~r de 112 a 2f3 de la longitud de 
la raíz, y esto se deberá determinar 
ya sea midiendo o por exploración 
radiográfica. 

4 

Se prueba un Para-Post correspon­
diente en acero inoxidable en e! 
canal preparado y luego se lo acorta 
hasta la altura deseada. Se debe 
aplicar barniz al canal antes de 
proccder al cementado permanente 

En lo~ dientes con canales múltiples, 
la porción sobresaliente de los 
pernos debe dobla~e a ta posición 
más venta¡osa antes de proceder 111 
ceml!ntado permanente. 
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Se pueden utilizar los Pernos Auto· 
roscantes TMS par¡, proporcionar 
retención adicional y para evitar 
movimientos rotatorios. El tamaño 
1 numero de los pernos TMS a 
usarse dependerá de la carga pre· 
vista para la restauración terminada. 

Se coloca el cemento seleccionado 
\!n el canal. Se sumerge el perno 
•in el cemento con un movimientr 
rotatorio y se le coloca luego e1 
posicion permanente. 

Se utilizan una matriz o banda 
bien :idaptadas para preparar t:I 
núcleo de composite o de amal· 
gama. 

16 2 

8 

Se fabrica la restauración pre­
escogida. 

Una vez solidificado el material. 
se extrae la matriz y se Prepara 
el núcleo para la restauración final. 

¡ ;; ,' \ \', ! 

1 ,; '\ 1 l' 
\\l\./i/ 
'>.'\) \_! ' ' 

9 

El Sistema Para-Post con Pernos 
cementados de Acero Inoxidable 
proporciona una sólida base para 
la odontología de restauración. 
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Los margenes de 1 a corona definí ti va nunca deben termi-­

nar sobre una resina compuesta, si la terminación marginal por 

anticipado se prevee que va a terminar en lo que constituye el -

muH6n, este debe ser vaciado o restaurado con amalgama. 

Para un molar, en general, cor.responden tres pernos de -

acero inoxidable de 0.036 a 0.040 pg (0.9 a l mm) y dos o tres 

pines auxiliares TMS. Los premolares de un conducto requieren un 

perno principal cementado y cuatro pines auxiliares. 

ESTUCHE P - 70 

Este sistema es lo último que ha sacado a la venta la e~ 

sa Whaledent. Estl disefiado para usarse en una sola cita. Es muy 

semejante al P - 60, pero la diferencia que existe es que el P -

70 en los tres últimos milímetros los postes son lisos. {·fig. # 

45). 

Estos últimos milímetros son adicionales y son de forma 

cónica (es decir que no están. ranurados) con el fin de tener una 

mejor adaptación a ese nivel en el conducto radicular; los pos-­

tes P - 60 son cilíndricos y ranurados hasta el extremo terminal. 

En ambos estuches (P - 60 y P - 70) los postes tienen ve~ 

tilación para el cemento. 
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FIG. I 45 

Esquema comparativo Sistema Para-post 

p - 60 y p - 70 

P-60 
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Sistema Para~post: Ventajas y Desventajas 

VENTAJAS 

Varios estudios han demostrado que postes de lados paralelos 

ejercen menos fuerza sobre las ra,ces desvitalizados !10). 

Los postes atornillados son los que más fuerzas originan, se­

guidos por los postes cónicos. (36). 

Por s1· variedad de tamañoc; el Sistema permite su uso tanto en 

di~nt~s anterinres como posteriores. 

Tiene excelente retención debido a la incorporación de pines 

auxiliar~s junto con un poste paralelo, ranurado y ventilado. 

Los pines resisten la rotación para ofrecer alguna protección 

cont.:ra 1~ fractura radicular (aunque el efecto de zuncho o 

clnturón provee estas funciones mucno m~s eficazmente1. 

DESVENTAJAS 

Para hacer efectivo este Sistema, debe existir una adecuada -

cantidad de estructura dental para la inserción de los pines 

a u x i l i a res. 

Con este sistema tambi~n se requiere eliminar la estructura -

coronal existente para poder seguir las instrucciones del fa­

bricante. 

Asimismo. como en todo sistema de vaciado hay posibilid~des ~ 

de inexactitud en el colado. 

Debido u su versatilidad, el sistema tiene un gran número de 
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componentes y es ligeramente más cAro que los otros sistemas 

simplificados ya descritos. No obstante los estuches m!s pe-­

queños con componentes individuales pueden adquirirse diminu­

yendo el costo. 

La forma cil 1ndrica del poste plantea objeciones. Un poste d!:!. 

be alcanzar hasta 2/3 de la longitud del conducto que tiene -

una conocidad natural y el empleo de un poste cilíndrico nec!:!. 

sita la eliminación excesiva de dentina radicular en el extre 

mo apical del conducto o la elección de un poste de diámetro 

menor que queda flojo en la entrada coronaria. 
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Cap1tulo VI 

RESTAURACIONES PROVISIONALES 

Es importante que mientras se confecciona una restaura-­

ci6n colada el o los dientes preparados esten protegidos y que -

el paciente se encuentre cómodo. Si se resuelve con éxito esta -

fase del tratamiento, se ejercerá una influencia favorable en el 

resultado final y el paciente p(esentará su confianla en naso- -

tras. 

Una buena restauración provisional debe satisfacer las -

siguientes condiciones: 

1.- Protección palpar.- Debe estar fabricada en material 

que evite la conducción de temperaturas extremas. 

Los margenes deben estar adaptados de modo que no h! 

ya filtraciones de saliva. 

2.- Estabilidad posicion~l.- El diente ni se debe extruir 

ni migrar en ninguna dirección. Cualquier movimiento 

requiere ajustes o rectificaciones de la restaura- -

ción final antes de su cementado, 

3.- Función oclusal.- Haciendo que las restauración tem~ 

poral tenga función oc1usal, se beneficiará el con--
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trol del paciente y ayuda a prevenir migraciones. 

4.~ F§cil limpieza.- La restauración debe estar hecha de 

un material y en forma que facilite la limpieza du-­

rante el tiempo que va a ser llevada. Si los tejidos 

gingivales permanecen sanos el tiempo que el provi-­

sional es utilizado, no será este un problema que 

surja después del cementado de la restauración final. 

5.- Margenes no lesivos.- Es de suma importancia que los 

bordes de las restauraciones provisionales no lesio­

nen los tejidos gingivales. La inflamación resultan­

te da lugar a hipertrofias, retracciones gingivales 

o por lo menos a hemorragias durante la cementación. 

Una corona met~lica o de resina prefabricada, mal 

contorneada, puede dar lugar a un margen desbordado 

muy lesivo. Una corona hecha a medida tambi!n puede 

lesionar si no ha sido convenientemente recortada. -

Una restauración drasticamente rebajada para que qu~ 

de lejos de la línea terminal, probablemente dará lu· 

gar a proliferaciones tisulares. 

6.- Solidez y retención. - la restauración debe resistir 

las fuerzas que actúan sobre ella sin romperse ni 

desprenderse. 

El tener que reemplazar un provisional consume tiem~ 

po y no mejora nuestras relaciones con el paciente, 

La restauración tampoco debe romperse al retirarla -

de modo que no pueda volverse a usarse si fuera nec~ 
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sario. 

7.~ Estética,ft En al9unos casos, la restauraci6n provi-­

sional debe producir un buen efecto estético, espe-­

cialmente en piezas anteriores y en premolares supe­

riores, 

Hay muchas maneras de cubrir provisionalmente un diente 

en espera de colocar la restauración definitiva. Abarcan una ga­

ma que va desde el óxido de zinc-eugenol, que se coloca en el ca 

so de una incrustación intracoronaria, hasta las distintas coro­

nas completas. 

Las coronas completas provisionales pueden ser prefabri­

~adas o hechas a medida, teniendo: 

a) Coronas prefabricadas.- De las que encontramos coro-­

nas de policarbonato, coronas de celuloide y coronas 

metálicas. 

b) Coronas hechas a medida.- Las que se hacen al termi-­

nar la preparación con acr~lico rápido y las coronas 

provisionales de laboratorio. 

Restauración provisional para un diente sin pulpa 

El método para restauraciones provisionales de los dien­

tes tratados endodóncicamente difiere del de los dientes vitales 

no solo en que la protección de la dentina expuesta no es escen~ 

c i a 1. 

Sino también en que el recubrimiento provisi.onal puede -
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quedar intencionalmente lejos de la encía marginal; esto permite 

que estos tejidos curen más favorablemente. En los casos en los 

que la preparación se extiende a la Lona de bifurcación o que el 

borde gingival de la preparación ha sido alterado por amputación 

radicular, el contorno de la restauración provisional debe refl~ 

jar una comprensión de los principios del diseño fisiológico. E! 

te diseño debe brindar una acción opcional de limpieza y estimu­

lo de la encía. Las restauraciones confeccionadas con resinas -

de autopolirneriz~ción permiten mayor flexibilidad para dar forma 

al recubrimiento temporal de modo que se asemejen más al contor­

no de la restauración final. 

Cuando se prepara un diente para un muñón colado reteni­

do con pines,la preparación corta puede ser protegida simplemen­

te con una corona metálica bien adaptada a los margenes y alta -

solo lo suficiente como para cubrir el remanente dentario. Los -

conductillos para los pernitos deben ser obturados con algodón -

antes de que la corona sea asentada con cemento provisional 

(óxido de zinc y eugenol). 

Muchas veces es difícil confeccionar una corona provtsiQ 

nal en un diente preparado para un muñón artificial.con poste, -

porque queda muy poco diente dentro de 1a encía, porque se trata 

de áreas estéticas o donde la restauración provisional debe es-­

tar con oclusión funcional. Se puede resolver la situación _con -

una corona de po1icarbonato provista de un trozo de clip de ofi­

cina u otro trozo de alambre que actuará corno poste provisional 

o bien utilizando postes de los prefabricados. 
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A continuación describiré una serie de métodos para la 

construcción de provisionales. El primero para aquellas piezas 

que conserven la integridad clínica de la corona o que su des- -

trucción sea tan pequeña que podrá ser restaurada fácilmente en 

la boca; pero que se ha decidido preparar con poste y muñón va-­

ciados por motivos protesicos. Los sigui.ente-s son variantes del 

primero y se utilizan para aquellas piezas que han perdido una -

cantidad considerable de estructura dentaria. 

ACRILICO RAPIDO 

Se pueden hacer coronas provisionales de acrílico rápido 

o de autopolimerización; una técnica típica consiste en la toma 

de una impresión del diente que se va a construir antes de que -

se haga la preparación. La impresión se puede hacer en la boca o 

sobre el modelo de estudio. Este último procedimiento es muy - -

útii cuando el diente esta roto porque se puede reconstruir el -

molde hasta el contorno conveniente antes de tomar la impresión 

que servirá como matriz al hacer la restaJración. La impresión -

puede ser de alginato, silicón o cera. 

La técnica se inici;- con la reconstrucción de la corona 

cl'inicu del diente sin pulpa, con cemento de fosfato o cualquier 

material que sirva para este propósito. Una vez reconstruida la 

pieza y antes de preparar se llena una cucharilla parcial perfo­

rada por ejemplo con cera rosa reblandecida. Se toma la impre- ~ 

sión de la misma manera como se ternaria una de alginato. Después 

de unos minutos y al asegurarse que la cera ha enfriado, se pro-
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cede a retirar la impresión. 

Deberán quedar bien impresos, por lo menos la pieza por 

restaurar y una mesial a ella, que servirá de referencia al rep~ 

sicionar la impresión. 

La impresión debe mantenerse en agua fría durante el - -

tiempo en que se prepare el diente, para que no sufra distorcio­

nes considerables. 

Una vez hecha la preparación del diente se toma una pun· 

ta ya sea de plástico o de alambre de diámetro aproximado al de 

la preparación del conducto. y observando que una vez introduci­

do en el espacio cel conducto sobresalga dos o tres milímetros. 

Se lubrican las paredes del conducto con vaselina o con cualquier 

otro separador de acrilico y se mezcla en fr,o, el acrilico de -

autocurado. Se coloca sobre la parte de la punta que queda den­

tro del conducto y se introduce dentro de la preparación. Des- -

pués de dos o tres min. se remueve la impresión del conducto y -

se revisa cuidadosamente para verificar su exactitud o en su de­

fecto la necesidad de un rebase. Se eliminan los excedentes y se 

conserva en agua fria hasta que el acrflico termine su polimeri­

zación. 

(eniendo ya la impresión del conducto en acr,lico, se 

lleva ésta a su lugar, y, procedemos a bloquear (con algodón) en 

la impresión de cera, las piezas adyacentes al diente despulpado 

a fin de evitar el flujo del acrílico a dichas zonas. Hecho esto 

se coloca la masa de acrílico en la huella dejada por la pi~za 

despulpada y se lleva a la boca la impresión siguiendo el eje de 
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inserción indicado por la huella de la pieza mesial contenida en 

la impresión. 

Cuando el acrílico este parcialmente polimerizado, pero 

antes de que se desarrollo el calor de la reacción, se retira la 

impresión y se deja que el acrílico termine de endurecer. 

Se separa el provisional de la impresión y se eliminan 

los excesos. Se prueba la restauración en la boca, se adapta a -

la oclusión y se cementa con óxido de zinc y eugenol. 

Mediante este procedimiento se pueden construir en acri-

1 ico también incrustaciones, coronas 3/4 y coronas completas. 

Otra forma de utilizar el acrílico rápido es llevando la 

masa de manera directa al diente y manteniéndolo en posición con 

los dedos hasta su parcial polimerización. Después modelarlo po­

co a poco con fresones y pi~dras; la desventaja es que requiere 

de mayor tiempo, pero es igualmente útil. 

PROVISIONALES DE LABORATORIO 

Para esta técnica es necesario que se elaboren los provi 

sionales antes de hacer cualquier preparación de muñón en la bo­

ca del paciente. Para este efecto, se toma una impresión con al­

ginato o silicón, se corre en yeso y en este modelo se hace un -

muHón un poco rn&s ancho de lo que en realidad va a quedar en la 

boca, para que dé margen a que el provisional fabricado, ya en -

la boca, pueda adaptarse y rebasarse. 

Para la fabricación del provisional, se en9rasa el muH6n 
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de yeso, se prepara un poco de acrflico r~pido del color del - -

diente y se corre la impresión de silic6n con este último y se -

vuelve a acomodar en el modelo de yeso hasta que polimerice, Se 

recortan los excedentes, respetando el margen gingival y se pule. 

Teniendo ya el provisional, se empieza a preparar el mu­

ñón en boca, se rebasa y adapta. Se cementa con óxido de zinc y 

eugenol. 

CORONAS DE POLICARBONATO 

Son coronas prefabricadas que se presentan en el mercado 

de diferentes tamaños (aunque en un solo color), van del segundo 

premolar izquierdo al segundo premolar derecho tanto superiores 

como inferiores. Solo requieren de ser adaptadas; en caso de qu! 

dar grandes se rebasan con acrilico rápido cuantas veces sea ne­

cesario hastn que se adapten perfectamente en todo el muñón y el 

contorno gingival. 

Se cementa con óxido de zinc y eugenol y al final se re­

corta la aleta que tienen adherida en el borde incisal para po-­

der tomarlas con mayor facilidad. 

Se ha hecho una "preparación prueba" en el modelo de es­

tudio, o ya hecha la preparación se toma un modelo de control, -

se puede confeccionar la corona temporal en el mismo molde con -

suficiente anticipación, ahorrandose asi tiempo de trabajo -en el 

sillón. 
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CORONAS DE CELULOIDE 

Estas coronas estan disponibles en un surtido de tamaños 

para dientes anteriores superiores e inferiores, y éstan hechas 

con resina acrílica transparente. 

Hace algún tiempo, las coronas de este tipo estaban con~ 

truidas con celuloide por ese motivo aún es corriente que se les 

denomine "coronas de celuloide". 

Se recorta la corona con tijeras curvas y se ajustan da~ 

doles un contorno correcto, también hay que darle la relación 

adecuada con respecto al tejido gingival. Estas coronas se utili 

zan solamente en la preparación de coronas completas provisiona­

les en los dientes anteriores. 

Se pueden rebasar con: 

1.- Resina.- Ya· adaptada la corona se procede a hacer la 

mezcla de resina compuesta (la que se usa en obturaciones estéti 

cas clase IIl, IV y V) y se rellena la corona. Se lleva al muñón 

previamente barnizado con alguna substancia protectora como vase 

lina, se presiona la corona sobre la preparación, se retira el -

exceso que sale sobre el cuello y se espera a que polimerice; ya 

polimerizada se hace el corte a lo largo ~e la corona y con ex-­

plorador se retira el celuloide. Enseguida se retira la corona -

de resina para después cementarla con óxido de zinc y eugenol. 

2.- Acrílico rápido.- Es un procedimiento semejante al ~ 

de la resina. Se prepara una mezcla de acrílico del color del 

diente y se rellena la corona. Se barniza la preparación con - ~ 
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cualquier substancia protectora y cuando la mezcla ya esta en -­

forma de masa se presiona la corona sobre al preparación, remo-­

viendo los excesos, Se retira después la corona antes de que se 

produzca la polimerización y se deja endurecer. Luego se prueba 

la corona en la boca. se adapta y se cementa, 

CORONAS METALICAS 

Estas coronas se emplean en las preparaciones para coro­

nas totales y también en coronas 3/4 o en preparaciones MOD en -

que se ha tallado la superficie oclusal del diente. Hay una gran 

variedad de ellas tanto de acero inoxidable como de aluminio. 

Son faciles de adaptar y si se emplean correctamente ti~ 

nen buena duración. Se fabrican como tubos cerrados simples que 

se pueden contornear con alicates y cortar al tarnílño adecuado, -

y también se fabrican contorneadas respetando la anatom1a de los 

distintos dientes. 
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Los sistemas prefabricados de poste-muñón pueden sirn-­

pl ificar y acelerar los procedimientos restaurativos -

en dientes no vitales, Cada sistema tiene sus propias 

ventajas inherentes y sus desventajas. 

- Los diseños roscados tienen la retención mayor pero el 

riesgo de fractura radicular es mayor que con los no -

roscados. 

- Los postes no roscados con lados paralelos, tienen más 

retención que los postes terminados en punta, pero el 

riesgo de perforación es aumentado en los diseños de -

lados paralelos. 

- Sistema de postes que concuerdan con los tamaños de 

las fresas para la preparación del conducto pueden sim 

plificar los procedimientos de ajuste; no obstante las 

fresas pueden incrementar el riesgo de perforación si 

no se alinean correctamente y son utilizados con pre-­

caución. 

- Existen muchas situaciones cl1nicas en las cuales una 

sola cita es requerida para la inserción directa de un 

poste metálico con un muñón de resina compuesta o amal 

gama, construyendo una restauración aceptable. Pero e! 

te procedimeinto no siempre es el indicado, Por ejem~­

plo un diente con preparación en sentido labio lingual 

adelgazados, pueden estar propenso a la fractura si se 
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utiliza muñón prefabricado con resina compuesta o amal 

gama, retenido con pines. En este caso está indicado -

un muñón.vaciado. 

- Otro diente puede tener un conducto excepcionalmente -

grande con estructura dentario minima alrededor dei 

conducto. No es conveniente colocar pines en estructu­

ras dentarias delgadas que circundan el conducto radi­

cular. 

- Las fresas pueden estar contraindicadas en la prepara­

ción del canal, debido a que eliminan cantidades apre­

ciables de estructura dentaria debilitando la ra~z. 

- Si no esta indicado un sitema de postes prefabricados, 

se recomienda la técnica de elaboración a la medida, -

o sea la técnica directa. Está forma de tratamiento 

usa una combinación de limas de endodoncia, acrilico -

Dura-Lay, cera pegajosa y cera para la fabricación de 

poste y el patrón del mufi6n. 

- Los postes de patrones, ya sean prefabricados o hechos 

a la medida pueden vaciarse con aleaciones de metales 

básicos o bien vaciarse con oro. Además muchas de las 

propiedades físicas hechas con metales básicos, son s~ 

periores que las hechas con oro, No obstante que las -

realitadas con metal no ajustan adecuadamente, el reft~ 

sultado es satisfactorio, 
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CONCLUSIONES 

- Los dientes no vitales o depulpados requieren atención 

restaurativa especial. 

- Al hablar de dientes no vitales nos referimos a piezas 

que han perdido la irrigación aportada por el órgano -

pulpar, más no la recibida por el parÓdonto; un diente 

podrá vivir sin pulpa por un período indeterminado de 

tiempo, sin embargo, no podrá vivir en estado adecuado 

sin soporte parodontal. 

- La fabricación del poste-muñón para estos dientes pue­

den realizarse por variados métodos. 

- En éste trabajo he descrito algunos de los sistemas de 

postes prefabricados comunmente disponibles. 

- Las ventajas y desventajas relativas de los sistemas -

de poste (prefabricados y no) se han comparado. 

- El sistema Para-post de entre los sistemas prefrabric! 

dos es el más versáti, debido a lo variado de sus ele­

mentos, haciendo en muchos casos más simple y fácil la 

Odontología Restauradora. 

- ¿cuál sistema es el mejor? La respuesta varfa de acuer 

do c~n las situaciones de restauración y la habilidad 

del deitista. 

Un poste muñón no debe arriesgar la estructura dental 

remanente y el sistema particular que se utilice, debe 
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ser manejado con propiedad. 

~ Los sistemas patentados afirman generalmente "ahorrar 

tiempo" o "ahorrar gastos de laboratorio"; sin embargo, 

a menos que el producto final sea igual o mejor que el 

de los otros procedimientos, no se puede justificar 

tratar de buscar técnicas más cortas. Todo diente es -

digno de ser salvado, y merece el tiempo dedicado a lQ 

grar el mejor resultado. 
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