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INTROGDUCCIOHN.

Como sabemos gue seria demasiado ambicioso el pretender
hablar en una tésina de todo lo que es una especialidad cono es
la Frotesis Fija, la cual exije muchos alios de estudio y practica
de la misma, nas  abocamos  en un  solao tema "Retenedores
Intraradicilares®, ya gue con  esta t&qocnica s2 puceden salvar
tantas pieras dentarias, gque en dn momento dado se podria pensar
en extraer.

En ocaciones tanto 1os Odont&logos como los pacientes
descuidamos lo importante que es realizar una restauracion
adecuada en dientes gque han sido btratados endoddnticamente. Las
consideraciones gue no tomamos en cuenta son las siguientes:?

a) Diagndstico y planes de tratamiento inadecuados.

b) Una mala seleccidn del paciente.

) Factores hiatrogénitos.
son algunas de las causas de fracaso,

Los dientes que han perdido el pagquete vasculonervioso son
mads fragiles, 1o cual se debe & la disminucidn de la humedad
interna o a la pérdida de dentina coronal, estos dientes
presentaran trastornos en las cispides, raices o fracturas de las
coroenas clinicas, de tal modo agque la pieza dentaria es mas
propensa a sufrir fractuwas.

ol tratamiento endoddntico salva al diente de
una #wtraccion, pero solo Uri& restawracion adecuada 1o
rehabilitard comp un componente bucal de vida atil.

Antes de ralizar el tratamiento endoddntico debemos de
evaluar la pieza para acegurarnos de gue podra seir restaurada
adecuadamente. LLas condiciones del diente deberan ser 1lo
suticientemente zaludables como par a esperar una funcidn
duradera.



DI AGNOSTICO.

Fara un buen diasgndstico, una buepa Historia Clinica del
paciente vy debemos de tomar en cuenta todos los antecedentes
patoldgicos v un cuidadoso andlisis radiogrifico v clinico de 1a
pieza por tralaer paira comprobar la presencie de  un sovorte
adecuado de &y tos datos nos podran revelar  sioel
paciente puede sometido al tratamiento de endoddnocia para gue
posteriormente se le cologue un retenedor intraradicular,

fadiografi

amente ohservaramos:

1.~ La cxternsion de las 1 ionos cariosas.
2.- La extensiadan de $ractura.
Z.~ SBoporte de hueso alvealar.

1.—- EXTENSION DE LAS LESIONES CARIOSAS, esto s =i la muerte
pulpar se debe a caries, deberemos analizar gue tan profunda es
la lecidn., v i l1la cantidad de exdtructura ramanente es
suficiente para retener y soportar una restauracion.

2.— EXTEMSION DE L& FRACTURA. debe ser cuidadosamente
2y aminada pat docidiy 53 le terapia endeoddntica esta indicada o
no. En casos donde la estética s un factor importante se deben
wtremar cuidados.

3.~ SOFDORTE DE  HUESO ALVEDLAR, eéste se debe estudiar
cuidadosanente antes de realizar la endoddncia. es importante
tener un periodonto  samo en pacientes qgque rvecibiran un
tratamiento restaurativo, =i existiera perdidas de las
estructuwras de soporte de los dientes, el prondstico de cualquier
tipo de restauracion sera reservado.

Tambigén es importants ver la configuracidn de las raices en
relacidn & 1la longitud, curvatura, forma  y tamafio antes de
decidir si es posible tratar las pieras con endodoncia, otros dos
factores importantec soh 1la higiene oral y la wdad del paciente.



GEMERAMAL IDADES.

NDICACIONES.

i.— El diente debe zstar tratado endodonticamente.
- Gran destruccidn coronaria.

Buen soporwe poariocgontal.
COMTRAINMDICHCIN EES.
Teiiwner agquellos factores qus pueden ocacionar lesiones en
parodonto impidiendonos la colocacion de un retenedor

intraradicular.

I .~ FACTORES LOCALES. Se refieren al medio bucal.
a) Sarvo.
by Materia Alba.

11 .~ FACTORES QUE SE REFIEREN Al. MEDIO BUCAL COMO LAS ANOMALIAS

DE FORMA Y FOSICION.

a) Coronas grandes con respeclo a raices chicas.
b) Raices dentarias unidas.

c) Anomalias de curvatura de la corona.

d) Conductos radiculares calcificados.

<) Oclusidn traumidtica.

I111.— FACTORES GENERALES 0O SISTEMICGS.
a) Insuficiencia vitaminica complejo B y vitaminas A,
D.

b} Trastornos hormonales, hiperpairatiroidismo, embarazo

deabetes.
<) Anemia, Lousemia vy Agranulocitosis.
d) Farmacos.

DESVEMTAJAS.

2.~ Costo.

1.~ Cuando s emplea un material diferente a el oro.
.
3.~ No se puede ocupar como pilar de un puente +ijo.

Y

v



RETEMCION.

La retencidn de un retenedor intraradicular va a estar dada
por?

1 Longitud.

2.~ Convergencia.

.- Configuracidn externa.

4,~- No ester delgadoe ni muy grueso.

FACTORES QUE INFLUYEM S0BRE LA RETENCION.

Existern muchos factores biomecidnicos gue afectan el poder
del posts para retener una restawracion y para proteger la
epetiructura dentaria restante. Lous pardmetros que influyen saobre
el potzncial de retencion y prolteccidn de los postes sont

a.— El diselo

b.~ Configuracidn
c.— Profundidad c 1 inclusidn o empolrado.
d.— Téopicas de insercidn.

.~ Mamero de unidades.

f.- Uso de cementos vy varnices.

del conducto.

Estos factores determinan también si las cargas oclusales
seran o no distribuidas uniformemente atraves: de la dentina a la
membyrana periodontal vy al heuso

a) DISENDC. Loz tipos de postes gue utilizan la elasticidad de la
dentina son  mas retentivos gue aquellos que dependen unicamente
del cemento, y mas especificamente los que se autoroscan en la
dentina o que se enrroscan en conducltos con rosca son los
retentivos. Loz dispositoves convergentes tienden
efecto de cufla que concentra las tensiones en
de la dentina. oz poches de bordes paralelos distribuyen mag
urniformemente las c oecluzales a las estructuras de soporte v
cuando estos postes de lados paralelos enaramen con la dentina la
dreaz= de tensidn suwelen estar loeoczxlizadas.

mas
a ejercer un
la porcidn coronal

b’ CONFIGURACION DE COMDUCTO. La retencidn
aumentar el diametro., pero no hay gue
didmetro del conducto la dentina se va devilitando. Una forma
cilindrica gue dejaria por lo menos un milimelro de dentina sana
antes de encontrar otro limite seria la forma ideal parz el
conducto. Es& precizo evitar la defleccidn de los costados para
que el diametro del conducto no sea demasiado ancho o eliptico.
Conductos clinicos casi cilindricos pueden prepararse creando un

conducto guia o conductor de 0.004 & 0,005 pulgadas menos que el
didmebtiro deseado.

de un poste aumenta al
olvidar que al aumentar el




C) FROFUNDIDAD DE INCLUSION. La retencidn de wun poste aumenta al
aumentar la profundidad de su inclusién en la d@nfina‘ Adﬁfﬂcdlh

pogtes profundamente empotrados en 1a dentina ‘diéériban;; ?E
unxfgrm&mentf las cargas aclusales., Las  investi Yéiomag
reallzada miestran que =1 largo del poste cementadé' dgger :sf
igual, o superieor al largo de la corona clinica. Se lagraréala
me2jor retencidon por medio de lo largo de la cre alvaolar al
apice vy wmds de la& mitad es proporcional . t ion con
respecto a 1o largo del peste partiendo de la crie zlveal ar,

d) TECNICAS D
diamatro mayo

e landos

i conductos de
de instalacion.

INSERCION. Los p
ne producen to

tonsi

@) NUMERD DE UMIDADES. Al aumentar el nimero de espigas y postes
la retencidn aumenta también debido a 1a accidén reciproca.

) CEMENTOS Y YARMICES. Los cemontaos son usados como agentes de
cierre hermético, para proporcionar zellado contra la microfuga vy
como ameritiguaderes gue modificzan  disteibu las bty i es
funcionales & la dentina. Fara los dientes desvitalizados no es
necesario emplaar protectores v por le tanto s2 pueden utilizar
indirentemnante los cenentos de fosfalto de zinc o de carboxilato.

FRINCIFIOS QUE RIGEN LA UTILIZACION DE FOSTES MUNOMNES.

Se debe de escoger la mejor comibinacidn de diseffos para
poste (Dawel) v mudon.

FRINCIFIOS: a).— El largo disponible del conducto sometido a
tratamiento endodontico.
bY.— S8i se puede preparar un conducto cilindrico
igual o mas largo gue la corona clinica del
diente, sntonces se debe usar un poste dentado,
ranurado y vaciado gue serd cementado con
fosfate de zinc o de carboxilatoc. Este disefo
proparciona retension adecuada, una capa de
cemento amortiguadora de tensidn,
un sellado contra la microfuga y una
distribucidn optima de las cargas oclusales
sobre la dentina v las estructuras de soporte.

En algunos casos es imposible pirgparar un conducto del largo
de la cerona clinica cuandod

a) El conducto radicular es curvo, impidiendo la pireparacidn de
un conducto recto.
b)Y El largo de la raiz con scoporte, &s inferior al largo de la

corona clinica.



c) las puntas de plata para oblturacion de conducio no  se puséden
ratirar del mismo. )
d) Cuando el conducto estd obturado por dentina. de recuperacidn.

En estos casos de  postes cortos 1a retencidn se aumentara
mediantes

1.~ Aumentar el nlmero de unidades,

Z.— Foniendo espigas retentivas auxiliares cementadas para
ejercer accion  alternativa con 21 poste. Las.  espigas
auriliares deben medir 0.026 a 0.030 pulgadas de . diadmetro v
llegar a una profundidad de 2 a 3 milimetros.

LONGITUD.

1.~ Un minimo de 3 milimetros, de gutta percha en. la punta para
evitar filtracidn o pérdida. ‘

2.~ El poste debe ser tan laroos como sea posible sin romper el
modelo apical.

=21 poste em 1l=node del canel de la rafz.

' 5 g e e - . e i - $4idm ad
a f t meada de 0% postes =1 =X Fans

"La longitud de ida de los postes y su presidn transmitida adn

debe =er probada de upa manera caantitativa”, Bravin.

En Ludio péblicado i marzo de 1987, que se hizo para
evaluar leoz postes largos dentyo de los limites elasticos de la
dentina zZe vid gue obra de acuerdo a la Ley Mooke’s., "Cuando los
dientes estadn clinicamente presionados dentro de un limite
proporecional hay un complebo recubrimiento elastico v muestra an
incremento de fuerza v rapidsz”. El propdsito fud evaluar el
efecto de varios postes largos en fuerza vy rigidez de 1a ralz
dentro de los limites elasticos la dentina. Se utilizaron
dientes centrales v caninos, se prepararon como & continuacidn se
indica:

o endodbnticamente.

1.- Diente ab
- mars vacihiv nn roste de 0005

TS e b
. SLonto

pulgas, o
~ Diente co
.~ Diente co
—aiz .
Diente con poste insertado a 1/72 de 1la raiz.
«~ Diente con el canal preparado pa recibir un poste a 3I/4 de
la raiz.
-~ Diente con poste ir
Diente con poste <

(R
poste insertado a 174 Jde la ralz.
canal preparado para aceptar el poste a 1/2 de la

B

G
i

srtado a 374 de 1
entado a /4 de 1

]
[

o ord

il
i

El resultado aue se ocbltuve fué que los postes cementados a
374 de la raiz ofrecen aramn rigide:z o recistencia a la
defleccidn, cuando los postes son usados va aue la carga se
transfierae atravéz del medio de cementacidn del poste a 1a
dentina.



MATERIALES Y METODOS.

Una wves dezobturado el conducto, Vamos a proceder &
introduciy una sonda recta vy la deslizaremos varias veces por sus
paredes para quitar pequeffas imperfeccionss o irregularidades,
pasteriorments lavamos con chorro de agua para eliminar pequefios
restos vy dentritus, se seca o1 conducto vy e coloca vaselina
liquida para qua pueda tomar la impresidn, 1a cual puede ser
por método direc indivecto.

METODO DIRECTO (Taonica Duralay).

[
.
1

Lubricacion del conducto. cton un Eccareador de Feeso ndnero 1
sg le coloca algoddn vy e sumarge 21 lubricante Duralay. vy
se introduce @1 cariador onoel canal.

2.~ Introducecidn del material, introduce un perno  plastico al
conducto, Ccolo liguido y plove {Folimero v Mondmero en
un godete v se mercla., se 1leva al conducto con un
instrumento de plastice. intvpduciendo el material junto con
el porno plastico para elaborar el muYon, se le da anatomia vy
posteriormente se itomae una impresidon la cual puede ser con
poliéteres, hules de polisvliwo v silicon de cuerpd pesado v
rectificado con ligero.

METODO INDIRECTO.

Una wvex desobturado el conducto procederd a tomar una
impresidn del Mi Bmo praviamente a esto s lava se seca @
inmediatamente lubricamos. Ecta impresidn se puede tomar con
silicon de cuerpo pesado vy rectificarlo con ligero (Optosil vy
Xantopren).

El silicon de cuerpo pesado se pondr? en una cucharilla para
asi llevarlo a la boca del paciente para impresionar la zona que
nos interesa., una vez polimerizado se procede a rectificar con
2l cilicon do cuorpo ligdro, ecte =ilicon vwkiliza unms
jeringa para  hu . mezcl cilicon de cuerpoc ligé&ro @n una
loseta junto con el activador, se coloca un poco de este material
en la jeringa vy se lleva el material a la preparacidn
intraradicular tratando de =obreasxutender el material en el tercio
cervical el resto del mateiral se coloca en la cucharilla con el
silicon pesado y se vuslve a llevar a la boca del paciente para
rectificar el conducto radicular. Una ver polimerizado se retira
esperamos unos  minutes vy  procedemos a obtener el modelo de
trabajo gue pusde ser de yeso Yelmiu.

.
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CONDICI

S FROTESTCAS DEL COMDUCTO RADICLL AR,

Ya  que  hayamos obturado el conducto con gutta percha, se
prrocedord a desobturar las dos terceras partes deijando obturado
Smm. - del tercio apical radicular.

TECNICS DE DESOQETURACION PARA MATERIALES SEMISOLIDOS.

1.~ Con calor se calienta un condensador del Lubs vy se ingerta en
la obturacsk cer 1o cual  ésta debsrd adherirse  al

instrumaente. , se repite hasta tener 1a orofundidad

deseada.

2.~ Mediante 21 uso de

contucto palr-a

LRy

SO E v Timas, s ensancha =21
Tugar adocuado al perao, i la obbturacidn
yaoee muy vioja prede  utilizar sustancias quimicas. como
@l cloroforme para reblandecer vy  facilitar la  ienmnosidng
también pueden tulilizarse los escareadore de peeso que
apretenden @l mateiri:

2

Las radiografias son
prepara un conducto radiculz
La  direccid
control arce

complemento indispenzable cuando se
para la construccidn de un perido,

v o la profundidad  de 1 preparacidn  pusden
=l peligro e perrter adidn o v e

CARARCTERISTIONE DE LA FRESA FARA DESORTURAR.

la punta

[ S R W]

te.

Qe o
& izgquierda.

B) e

RETENEDOR IMNTRARADICULAR.

s aquel que va en el interior eismo do lr raiz del diente.
CONDICIONES FROTESICAS QUE DERE REUNIR UN RETENEDOR

IMTRARADICLHLAR.

.- Do tercios del pivolte intraradicular vy un tercio coronal del
retenador.

Za Lo prEpiia

A deberd 1legar hasta la snoia marginal.

I.— La corana Richmond estd indizada como releonedor

préatesis i ja.

.~ Basicamente como re wraci &in individoual.

.~ En dientes anteriores vy coes posteriores.

. La corona del retensdoy quedard centrada en la ralz, es decir
no alcanzard las caras distales, palatina, vestibular vy

lingual deo 1a raiz.




FOSTES.

Los post pueden dividirse aen varios agrupos segdn sea su
forma geométrica:

a) Convergentes.
b} Faralelos.
! Rosca.

Z1 primero que se fabrico fué el posite convergente vaciado y
consistia esencialmente en el ensanchamiento del conducto a 1a
profundidad deseada, obtencidn de la impresidn v, por Gltimo
vaciado en oro du los postes.. oero con  los abfos s& vid  que la
accién del poste podla mejorar ubilizando postes convergentes
prefabricados e incstalados eon conductos ensanchados con presicidn
v limas ensanchadoras de igual tamafo. esteos postes encuentran
en el mercado y suelen elaborarse con setales preciosos o acero
inoridable en tamalos de 50 a 140 gue corresponden o instrumentos
de sienno para endodoncia de  los  mismas  tamalNos. El  poste de
configwaclidn paralela Somitty vtilizadn, 1a

WOt por la que se
le da esita rma  es pos W orans capacidad retentiva v su
capacidad de distribucidn de ten

onaz =i 2 comnara con sl
de tipo convergente., la variant de este poste es gue e3lad unido
a una piezra de metal que tiene mas o menos la forma de una
preparacidn para CoOrons, Este sistema d corona poste sg instala

en un conducto preparado con fresa die fisura.

2

oate

FARAFQST.

En este zictemne se usa poste dentado, paralelo vy con ranura
a todo lo lardgo. £l conducta de presicién e prepara con broca
espiral del mismo tamafio aue @1 poste ous serd colocado en su
interior, 1o gue permite obtener una pelicula de cemento
satisfactorio v de espesor reducido. LLos parapost se fabrican en
varios tamafios, desd 0,036 a 0.070 pulgadas v se hacen de acero
inoridable o de plastico. Loz postes de plasticos se usan cuando
se prevé =21 empleo de muMones vace=ados eon la restauracidn final.

FOSTE DE =0SCN

Se utiliza para retener <l poste en el diente. Una de las
formas de este tipo es convergente vy se autoenresca en la
estructuira  dentaria. Fara ensanchar el conducto se utilizan
ensanchadores de diferentes tamafios, su forma se aproxima a la de
los postes, lo gue reduce el peligro de astillar el diente, se
sumerge en cementec antes de onrezoarlco en @l CoONaUCTo. Este
sistema ha sido superado, por- un sistems de anclaie con poste de



rosca de lados rectos gue e atornilla en una rosca precoctada op

las paredes del conducto, se abre 21 conducto con e@nsanchadar
giratorio, lima giratoria, machuelt para cortar una rosca en las
paredes., se recomiznda  guitar los restos de  dentina de las
gestrias, cada Q6 T vugltas despuds se sumerie en cemenlio y e
atwrinilla an el conducto de rosca preparado. Estas ancl as
prrezontan dos  tipos de desebho cororad. a)Y Estd formado por un
cilindro metalico gue pusde  prepavars=e para recibic una covuna.
=B Util en  accesos difisiles v no  presenta porcidn corenal
ensanchada, estas anclas se Jabrican en cuatro  tamafos vy sus
diametros vairian entre 0.080 y 0.070 pulgadas.

PERMOS FPREFARRICADOS.

piexas

1) €l sistema Farapost.
2) El istema Fur Crown Anchor .
3% E1 stema Radiay Anchor.

REGLAS  BASICAS FARM LA SELECCION Y EMFLEO  DE L0OS  FERNOS
FREFABRICADCS.

a) E)l aceiro inovidable es un material mds fusrte. gue &1 oro.

b} Los pernos cilindricos s=on mis re ntivos que los cbnicos.

c) La retencion sz eleva aprodimadamente un 40% a diferencia de
los pernos lisos.

d) La longitud del porno debe ser como minimo 2/ de la longitud
de la raiz.

@) Las AJuerzas aniales e tramseiten através del eie mayor del
diente si se utilizen pernos cilindricos.

Estos sistemas brindan el perno prefabricado para construir
luego el muffon  despuds de cenentado 21 perno. Fara la
construccion del asulon s recomienda la amalaoama ¥ las resinas
compuestas.



CEMENTACION.

£l principal chietivo de un poste es gue permanesca
firmemnente en su posicidon durante su funcidn sin que sea afsctado
@l diente. En Z terminacidn adecuada de la reotencion de 1la

raiz, les postes ouedan pesrmanentemente fivm en su lugar con un

cemento.

El cemento de fosfito de since tradicional, ha sido el que
mas se ba usado parra cementeen postes, <in  embargo. un compuesto
de cemento perfecciconado se ha introducide en el mercado. Se
conoca para una wejor vetencion los cenentos de resina.

Qaciones SR Feailizaron para  ver como
n 1a encidn  de un poste de tornillo
zaron 4 cementos dentales gue sons

En laz e
acluaiba el
pirefabricado, sa utili

1.~ dMunguno.
2.- Fleck®s
Z.~ Comspan.
.- Crown cementation paste.

.= Flexi-—-post composite cement.

noc cemento Lipo uno.

La preparacidn de los dientes se dividid en cinco grupos.

GRUFD A .- Fostes insertados dentro de la preparacidn del pozte
sin comentos.

GRUFO R .- Fostes cementados con cemento de fosfato de zinc.
GRUFO € .- Fostes cementados con comspan.
GRUFG D .~ Fostes cementados con pasta de cementacidn coronada.
RUFC E .~ Fostes cementados con 1a composicidén de cemento flexi-
most.
Cada grupo se devidid en dos subaorusos: 1 - Coda cemento se

inyechts on 8l canal con jeringa antes de insertar el poste, 2.-
Cada cemento fué trabajado en forma i dentro del canal con
léntulo espiral girando & baja velocidad vy de inmediato se

atornillaron los postes en &l canal.

Como resultado se obtubo gus &n el grupo B, con cemento de
fosfato de zinc, se produce 1la mas alta separacidn de fuerzas, el
el grupo & zin cemento se da la mas baja separacidn de fuerzas,
en el grupo E  se producsz una relativa separacidn de fuerzas

cuando el espiral no s& usa en 1A cementacion. . =1 grupo C,
produce una alta ganancia en la separacidon de fuerzas comparados
con olros cementos de resina sin el trabajo en espiral. En 1la

forma sin  espiral grupo A fud diferents de los grupos B, CT y D
m&s no asi del grupo E. El grupo B fué mads alto que el grupoe D vy
E pero no diferentes del C. En las formas de espiraleoc, @1 grupo



STl a
dezinc, gue Ho
alta grosidn.

Laja tensidn

ha

gque Gl g
ta gue la fracltura




REMOSIOMN DE UN FOSTE.

La romesidn de wy posle prafabricado o colado serd dificil
de hacer, sobre todo cuando existen paredes. paralelas v si son
enroscables, cuands  son csementados con un cemento diferente al
fosfato de zinc.

INSTRUMENTOE FARA REMOVER UN FOSTE.

Inztrumento Giant-post/puller.
Finsa FManemalsu remnoverdor de pernos.
N

Foste puller.
Instrumento de 5.8.White, estractor

saca pins

El aize a@speciali da del instrumento tiene buen éxito en
muechas situaciones.

Algunos postes se  podran desinsertar con una fuerza
cantraria a laz manecillas del « pero habr2 otros gue se
dezinsertaran con una faerza contraria, es decir. en el sentido
contrarioc, €5 decir en el sentido de las manecillas del

el j.
Las -adiogratias pueden ser  da mucha utilidad para
determiiar Sial ne  reEoarre sl noste ocacionalmente 1la

remosidn estd indicada. Si examinamos con cuidado 1a radiograftfia
y la porcidn expuesta del poste ©s necesario determinar la
apropiada direccidn de la torsidn.



CONCLUSIONES.

La rehabilitacian del conducto tratado endodonticamente son
de acuerdeo a sus caracteristicas ya mensionadas, unos firmes vy
aptos receptores de postes intraradiculares que tienen como
principal objetivo devolver la funcidn, estdtica v en la mayoria
de los casos la fonética.

Cue debe ser una rehabilitacion unitaria v los materiales
usados para el caso deben de cuwnplir con  caracteristicas muy
especificas no corrosivos. nNo swirivr cambios dimensionales.

Tomar muy  en cuenta que se legrard una mayor retencidn por
medio do lo largo de la coresta alveolar 21 apice v nas  de 1a
mitad de 1o largo del poste, partiendo de 1la cresta alveolar al
apice.

lLos conductos doben de Tenec UM & FoOrma cilindrica, paira
mejorar la retencidn abarcarnds laz 7/4 partes de la vralz pero en
algunos casos esto es impedido por los conductos curvos &l large
de la ralz muy  corto, a aguellos conducltos aue presentan
dentine de veparacidn dentro del conducto.

En algunos ca

oz los postes cortos se llegan a reforzar con
espigas auxiliares.

La d ohiuracidn del conduclto se pueds raalizae mediante el
calor, escareadores de reeso poyr medios guimicos. los
escareadores presentan punta de trabajo sin filo v giran de
derecha a izguierda.

Existen distintos mat E para Londs 12 impresidon de las
praparaciones  intraradiveuleres, pero hasta estos dias  una
téocnica gue nos ha dado mejor resultado &s la directa con &l
duralay gque usa un polimero y wi mondmero. El mdtodo indirscto
proporciona en  ocaciones un  nargen de  @rrovy ya o gue
como sellard a nivel apizal.

no sabemos

Los postes gucd =y convergentes como los colados en oro,
ios prefabricados que son de presicidn v tieney la mizma medida
de las 1limas de endodoncia, los paralelos como la corona post el
para post gque es dentado de presicidn, el de rosca que piravio 2
s insercidon se elabora una rosca en las paredes del conducto.

Asi pues  tenemos que l1os pernos prefabricados cilindricos
sScr mas sebentivos distribuven  fuerzas axiales Y o upa

L
= vez
cencntade se fabrica el mulon con resina compuesta o amaloama.



Fara gue parmanezca un poste en su posiciodn es conveniente
cenentarlo con cemento de resina o con &l fosfato de zinc que es
un material gue distribuye mejor lac fuerzas oclusales.

Finalmente esperc que se despierte mavor interés bpara ser
conciencia de las maneras en gque puede rehabilitarse un diente
tratado endoddnticamente vy complemente sus conocimientos con
otras informaciones para ser una odontologia mejor.
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