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1 Kl"RODUCC I OS 

Las lesiones pulnares son frecuentes v obedecen a las 
más diversas causas, ya oue nucden ser físicas, ouímicas y 

bacterianos. Uno de los a¿elantos más si•nificativos en la 
odontolo•ia restaurativa ha sido sin duda al~una la teraoé~ 
tica del o los conductos radiculares, ya que •racias a esto 
es oosible la conservación de dientes oue de otra forma se 
huhiesen eliminado. 

Esto es muy i~portante, ya aue la necesidad de extrac­

ción o no de ciertas piezas dentarias es lo aue en muchas -
ocaciones decide la elección entre una or6tesis fija v una 
removible. Esta conductoterania consiste en el vaciamiento, 
oreoaraci6n v obturación del o los conductos alterados, eli 
minando de ésta nanera los estados patol6~icos, aunque en -
ocaciones se llcP.o a oracticar la endodoncia en dientes con 
pulpas sanas oor motivos orotésicos. 

Si un diente es considerado útil como pilar, tiene rai 
ces amplias y un buen soporte 6seo, el oronostico es favor~ 

ble aunoue deba ser tratado endod6nticamente; esto no solo 
implic• el tratamiento de los conductos r•diculares, sino -
también el total vaciamiento de la cavidad pulpar, la cual 
torna frágil a la dentina nor disninuci6n del ararte de nu­
trientes al eliminar la puloa dental que es la fuente de a­
linentación. 

Al intervenir en conductos radiculares nara lo~rar un 
acceso a la cavidad oulnar se necesita eliminar tejido den· 
tario, esto es, cuando la lesión nulnar no es consecuencia 
de destrucci6n coronaria. Una de las condiciones 6ptinas P! 



T3 un tr3ta~i~nto r~diciJllr e~ con~crvar 11 intc~ridad coro 

nari.i. "'t!fO .1ún asf c!e~nues Ce el11bor,1r el tratai'li~nto, -.e . 
hAhr~ ¿estruldo la tnte~ridad de ¡, corona. 

r.o~o l(ls rlientes sin vitaliCad son lo~ ~ls ~rcnen5os a 

rr~ct11r~rsl", t~d3 oie:l :r~tadJ e~dorl6ntica~ente v que se -

le lle¡;?ue 1 utili:ar como .,artr ccil"\stitutiv.1 c'e una re'1ahi­

lit.tci6n, c!elie ser re,.cr~.i,J3 con al11ún tico Ce 1ma:ór.. 

S.1!'--e~os .-iue 1.1 ~.1vor!.1 .!e las ~ie:as ,_!entJrias, cuyos 

conductos ra¿icutares han sido intervenidos, ~ueCen "resen­

:~r ~ran destrucci6n coron1ri3 con ~ocas nosihilidades de • 

Tl"!'lt.1ur.1ci6n ~i~<.i ~e rt!"fuer:.l Ot'ort:una~e:ite lJ. ;iie:a ?T•iepa.­
r~d•. Por lo tanto de~e t~~~rse en cuenta aue el tratamien­

to cnJa.!6tico ¿e~e SltisfJcer l~s requerioientos ~ue exija 

nost~riar~ente una coron3 adecuaCJ. 

i'or todo lo .:inttrior, t"S cc-n\'eniente refor:•r el ~u1\6n 

~t':"\!.lrio con un no~tc- Jncl:ido en "'.trte dtl con¿ucto r1dicu­

l.ir, esto o~c.!ect' l 1.:i si.::uiente r3:6n: cuando tl tercio -· 

21nicll ..:!el co~¿ucto ha si."'o ot-tur3do corre-cta:::e:tte, el r~s­

ta .!e !!icho cC"ni::uctC' ~t"rvir.§ Ce retención o uic\3je del po~ 

':(! '! e$tt' tn su -..lircitin coronari3, restituvc la fonta eleme!!_ 

t1l ¿" un.a "'if":a ':"\TC'!""3T.J¿3. Esto for,...sri una UT'lid.id inalter! 
ble, a lx c~1Al ?05ttrior~ente ~e 1~ tr3tari co~o un3 prepa­

rici6n hec~J e~ un die~:e con vit3li¿3¿ ~ul?ar. 

:L1v .!h·ers;;s té.:~icas ;iar.i la el:i~or3cié.!'l Ce ';)Cstes, • 

l'n unas. 5-e "'..t ~e recurrí:- 3 ele~ntos ':'ref3t-iric:idos, otras 

~e t'l.1~C"T3'!"1 ¿irt"ct.a.~e;ite .... T'Or ú?tiTro .tl~un3S se reali:an -

r-.l"r <"1 ~tMo indirecto. 



r~\PITtlLO I 

CONCEPTOS GENERALES. 

El reciente perfeccionamiento de las técnicas endod6n­
ticas >• quirtlr~icns, permite la reh:tbilitaci6n de dientes -
danados nor diverso• factores, que en 6pocas anteriores es­
taban destinados a la extracción y con ello la nérdida irre 
versible de ese 6r~ano. 

Con los nuevos avances se ha conse~uido oue de un res­
to radicular se ohten~a un ollar para una nr6tesis ~ija, •­
ya sea como restauraci6n Individual o como unidad inte~ral 

de la nr6tesis. •~o de los elementos m's utilitados es el 
Poste o ~s~ira, que 5erá el te~a a rlcsarrollar, asf pues 

~or princirio se definir~ lo ~ue es un Poste. 

l'EFI!\lCIO~. 

El Poste o Espiva (también lla•ado: Pivote, Pel'l\o end~ 
d6ntico o Perno munón) es un elemento rígido, constituido • 
oor un3 ~orci6n r~dicular v otra coronaria unidas entre sr. 
que colocada verticalPente ~entro del o los conductos radi­
culares ·':i so!'ortt' 3 una t'r6tesis. 

ta ~orción radict1tar 1 cenia el conducto oue será tan -

extenso coMo la raf: se lo oer:"tita v la norci6n coronari3 -

cor.~letará lo ~ue renresent~ una pie:a pr~par~da ~ara reci­

bir ura corona. 



a~ E~ dientes r~ les nue se hava reali~ado el trata ·· 
miento Ce con¿uctos y se rueca reali:ar la prenara· 
cién ~ ... 1 ~oste. 

b) Die:'ltes en los oue se obser\•e un3 l--ucnl rel3ci6n e!! 
tre la corona y ~a r3{!, 

c1 'i!" restes ra¡:l.icul:ires 1 lC'I~ nue se les ~ava ~ec~c • 
el trat3.,.iento ¿e conducto~ v se ol-serve: ~-:::a lcn~i 
tud lCe'lt:a~le C:e 13 r3f:, lln ~T'OSOr CC:iS.iC.erahle Cé"" 
las rlre¿e5 ~el ccn¿ucto, ~uen sc~orte es~o y sin 
;ntolodas. • 

d) En die~tes con coronas !ractur3Cas en sus Ces ~ri;~ 
ros tercios .. 

el ~n dientes adultos v ~~e sus con~uc:cs ~ronorcionen 
u~ ~uen n3ralelis~o en re13ción al FOSte ~ue se uti 
li:ad. 

a) E~ diente~ en los aue aún exista ~atolo9{a nuln3r o 
peria~ic3l o en su ~efecto no e•té bien reali:3d3 
13 obturacién. 

~) En ~ie!lS cue ~~ te~~an un ~uen so~orte óseo o enfe!_ 
~edad paroCon:31 .. 

e) En dientes en los que la r3{: no se~ \3r,a. 

d) i:n ccnc!uctos radiculares riue ;,a..-an siCo :--:U)" ensancha 
dos v que~en las oare~es ~!N ~~12~das. 

e) En dientes que ~e les vava J utili:ar co~c dic~tes 
~ilares en una ~rótesis ~ija de varias uni=a¿es. 

Previo a efectuaT 13 co11strucci6n ñe •Jn nos te, es ~uv 



ir-niortante torn.1r en cuenta los ar~umentos clínicos. r3dio 

~rá!icos y de trata~iento cndod6nticc, anali?SnColos ~inu 
ciosaf"lente. 

~n ~ri~er término se d~hcrán ex:t~in:tr : el ?fado de d! 
i'io en l:t intc11ridad c!c la coronn clínica v las carie~ nue · 
afect~n ~reas su6~ineivales de la raí?, f1Ue oosihlemente d~ 
riculte, e~ ~arte, al tratamiento cndo<lóntico v rcstaurati· 
vo. Es !"rcciso rtdc:iás, toTiar en cuent.1 la resistencia de · 
la estructura del ~iente y el acceso a la teranéutica endo­

d6ntica, va ~uc ade~ás, la pic~a será trata.Ca nrotésicamen· 

te. 

Por otra narte, r.c~crán tenerse ~resente las lesiones 
trau~áticas sufridas en ln ~ie~a. ~i existe ~ractura de la 

corona o rafz, ser~ diffcil el diaen6stico, a consecuencia 
de oue la senaraci6n de las nartcs ~o son claras~ así ~is~o 
al nrocurar el tejido hlan~o, aco~naftado de inflamaci6n, es 
cvide~te que se comnlicará el trata~icnto. 

.-" 

w 
Todos estos 'actore~ clehen to~arse en cuenta v ser ·· 

anali:ados para ase1urar el éxito ele! tratar:iiento. La valo­

ración clfnlca narodontal anterior J 1• re~tauraci6n ¿e la 

oic:~ n~s va a est~hlcccr el ~ron6stico en la retención, va 
nue dehe existiT un huen s~n~rte ~arodontal nnra sostener a 

la ra{z dentro ce! hueso alveolar. 



nna acertada valoraciGn clínica evitará que surjan P! 
slbles nrohle~as en los tratamientos de este tipo; el naci­
ente deber~ mantener una ~uena hi~iene bucal para ase~urar 
lo ••lu<l de sus arcadas dentarias. Asf mfs~o. la ~orfolo~[a 
de ln corona y raíz., el alinea~iento v nosici6n relativa a 
tn olcz.a dentaril'I adiunta y rlel rii lar nara ittiaratos protés!, 

cos, son o~servnciones funña~e~tales para el éxito de todas 

\ns lahorc• • realltar. 

Por me<llo de un estudio radiol6vico, vamos a poder -­
exa,.,lnnr la porcl6n r••'lcular, los tejidos periaoicales y -

la lon~itud de In rafz en relaci6n a la pnrci6n coronaria -
1lcl diente, <le lo cual se derivan los subsecuentes factores 
oue vamos ~ tn~ar en c11enta o n consideración; 

1. - rondlci6n noro~ontnl de los tej Idos de sonorte que 

rodean la raí:. 

z.- La confi~uraci6n oenernl de la rafz, ooslci6n,lon­
oitud, c11rvntura, forra v ta~a~o, asr co~o cualou! 

rr ~efrc~~ r3~ict1lnr. 

3 .... t:' clase v -!ur:tciAn ~el :r:i~J'"'ÍC"tn enñodóntico, 
tf.c11ir:1,ti\ ... 1·"r ,.. :,..,.!"' .. 11lari(11,.es .J~l canal. 



• 



CAPt'T''tn !T 

CONSTDERACIONES ENDODOln'lCAS. 

Si~uien<lo el criterio con !ns indicaciones ~ntes ~en-­
clonadas, se pasa a clescrioir otro fact~r i~nortante, e1 
tr•ta~\nnt" endod6ntlco, dado que nl existir •1n sellac!o ad~ 
c~3~0 en el 5ricr ~e ln pie?3, es ci~rto nuc se encuentra 
~n cstatln 6ntimo para 13 instal~ci6n de un nostc. 

~l tratn~icnto endndóntico bien realizado, ser5 el fa~ 
tor oue ~ete?T.line el éxito ce la instalación de un perno o 
poste. Se•ún el Or. Schindler, ln si~uiente triada de fact~ 
res, será esencial nara un exitoso tratamiento endod6ntico: 

1.- Limoieza v tallado comnleto de los conductos radi-
culares. · 

2.- Esterilización de los conductos. 

o.- Comnlcta ohturaci6n tridimensional del conductor~ 
dicÍ1lar. 

El sipuiente requisito quizá naresca redundante, ya 

que es ejecutado pri~cramente por un vigoroso mecanismo de 
tallado del conducto hasta que las paredes del mismo est~n 
pulidas ayuúandose con una coniosa irri¡¡aci6n. Una vez que 

el conducto se encuentra limpio y tallado, asi como seco, -
se podr~ conse~uir una ouena obturación y tener un asiento 
fir11:e nara el material de relleno (nara estos casos se rec~ 
mienda el uso de outan~rchal, realizado ésto se deber.t pre­
parar un embudo oradual del ápice hacia la corona. 



Si existen cavi~ades de acceso erande, no podr5n ser -

vist3s cono un3 destrucción excesiva de la estructura de la 
nieta dentari~; sino 011e suce¿e todo lo dontrario, va que 
estas cavidades no ~uestran un acceso más directo al forá·· 
~en anícal, sino aue lo facil{tan y con esto se lo;ra una · 

nejor li~pieza, tallado v oosterion:>ente la obtur3ción con 
el ~rnino de laceraciones a la rarz, asfcomo a evitar la 
ruptura~~ instru~entc3. 

Tod3 la dentina sin so~orte aue se c~cuentre en el te­
cho de la c•vidad nul,,ar, pllede ser renovida oara esuble-­
cer un deteT"linado acceso de tioo cónico. Los tres requisi­
tos ya Mencionadas anteriormente v el aue sean efectuados •~ 

adecuadanente, son indisnensa~les nara el buen funcionanie~ 
to v éxito de la nráctica endod6ntica. 

Con fines nrácticos v con el nro06sito oue se tiene, 

todos los diente desvitali:ados oueden clasificarse de la 
siguiente manera: 

1.· Raíces con conductos divcr1e~tes. 

1. . Raíces con ~ran ensanchamiento de conc!uc:tos. 

s .. Dientes con apicectom!a o la nos i b i lid ad de rea lí • 
zar la. 

~ .. f\ientes con endodoncia sin V.r3.n nérdida coronaria. 

s. - !li entes des vi tali zados con nérdida oarcial de Ja -
corona. 

~.- Dientes desvitalizaéos con pérdida total o e~tensa 
de 1 a corona .. 

7.· Raíces cubiertas total o narcial~ente por encfa. 
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En dientes ~ultirradicul3res no hav ~aralelismo 
en dirt·cci6n a loF con~uctos v es ~uy Frecuente que exista 
la ~osi~ilidad de es~ahlecerlo. Entre ~ste ti~o ¿e dientes 

nos ~ncontrl"-OS a los nue ofrecen más a :enudo tll reculia­

ridad, co~o son 1o~ nri~eros molares v premolares sunerio • 
res y los ~rimeros ~olares inferiores. 

Cu3ndo en dichos dientes, nor falta de par3Jelis~o, es 
necesario la construcci6n C.e 1rn J'Crno r.:uflén se itnposihilit:i 

retirar l~ cera o i~~resi6n iunt~ con los oern~s de anclaje. 

?~ro lst• dificultad, •e eli~ina si al :Jllar el natrón del 
~u~6n ~ue reconstruirá la vorci6n corcnari!, r~tiramos el · 
perno d1ver~ente. 

Por la nosici6n accesi~le de estcs ¿¡ente$, el rnorlela­

do de cero para el rnuft6n ouede hacerse ncr el rnltodo direc­
to. 

S.•Jele e:dstir bran c1nticinct de df'ntina ¿csi,teirrada en 

el t~rcio inicisl d~l conJucto r~~icular en dientes desvit! 

li?ados o r3fce~ aue ~an sido ex~uest3S rurlnte ~uc;o tie~ 

no al medio ~ucal. 

Al remover l~ dentina Je5in:c~rada en la conductoterá-

pía para dejar un3 suner'icie fir.ne, ouedan las naredes del 

conducto rlem3Si3do ensanc~ado, lo nue ~rovoca unas p3redes 
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oastante debilitadas; por ésta raz6n el perno o muñón, de"~ 
rá construirse en forma de medio Ric~mond, lo cual nronor-­
cionará un efectivo refuer:o v protecci6n a las ~aredes. 

Tratándose de dientes con a~icecto~ía, Ceherán e[tre-­

~arse las ~recauciones ~ara evitar ~1 ries~o de re~o~cr la 
o~turación en las proximidadrs ~el extrero ra¿icul3r scccio 
nado. fina radio~r.:iFf'.l indic1rá la l·"J:"l~it'.Jd .,ue se :>ue~C' ob­

servar de Ja rafz: y del conducto, e'tita~do con esto nrofun­

Citar excesivamente. 

Si la corona clínica no est~ ~er~i¿a, st1 ~orci6n rema­
nente dere ser reali:3¿3 v refor:ad3 :on una incrustación 
3 perno. Alvunas veces ésta incrustación adoota la for.ia de 

c3souete, que incluve en su interior al -~~ón artificial 
con una nesta~a en }3latino 3 ~oda de de medio ~ic~~ond v -
la corona se confecciona ¿e ?Cuerdo l l~s no~~as preestabl~ 

cidas. 

En rresencia de dientes ccn procesos ?erianicales nce 

exí~en una apicectonfa ::Jara su recuperncíón v consecuente-­

mente se requiere confeccionar un ~u~ón artificial, es aco~ 

sej3ble oue el trata~iento r3dicular, la cc~entaci6n del -



1. 

~uñ6n 1rti~icí31 v la anicectrnnía se realicen al ~is~o tie-

no. 

Si 5e efectúa la intervenci6n auirfir~íca antes del tr~ 
ta~iento raCicular, se corre el ries~c de oue se desrrenda 

el ~3terial ohturador, al ~omento de ensan:~ar y ?TOf~ndi·~ 

zar el conducto o tamhién al ccmen~~r el ner~~ ~u~6n. Para 

evitar éste ries20, no hav inconveniente en confeccionar el 

muñ6n antes del tratamiento radicular; el oeste rlc~e ocupar 

la lu: rle1 con~ucto 1 no constituyendo nrohle~a el Que se s~ 
hrepase su lon~itud, ~ues será recortado al efectuar la an~ 

::ecto~ra. 

Efectuando el trata~iento del conducto, se cementa el 

mu~6n ya obtenido proceCienCo a continuaci6n, a la apicect~ 
mía. Si arrtbos pasos son realizados ~or diferente5 operado-­

re~. uno deberá actuar desnu~s del otro con un ~fni~o de i~ 

tcrva!~. ~3 ~~¡~n3 1e'initiva 5er§ confeccionada una vez 

finali?ado el proceso de cicatri:aci6n de la encfa. evitan­
co maniohras sucentíhles de influir desfavorahler.ente en el 

nos t onera tcri o. 



CAPITULO I Il 

APLICACim: DF LOS POSTES. 

Cuando se utilizan reteneCores intraradiculares o nos· 

tes, es necesario que se haga una comhinaci6n con un retene 

dar extracoronario, ya que el noste o espi~a tiene la fan-­

ci 6n de recuoerar o sustituir ~arte del tejiCo dentario oue 
se vea afectado, toco dependerá del da~o en Ja corona. 

D!E!\'TES co~ E:<;Dnnn"ClA ST'i r.11.A~ PERDIDA 

Estos son ór~anos dentarios, aue sin gran alteraci6n -

nresentaron muerte del tejido oulnar orieinandose ~or divel 
sos factores, siendo los más frecuentes: 

a) Traumatismos del borde incisa! (;:>or bru.dsmo, hábi­
tos bucales, etc.). 

b) Obturación de cavidades con cementos de silicato y 

plásticos autopolimerizah1es. 

c) ~brasión a nivel cervical (oanchos, caries de cuña) 

d) Hipoplasias. 

En estos casos, previo tratar.iento enCoCéntico, se Pr~ 

cede a efectuar el trata~iento del diente como si se trata­

ra ~e un diente activo, efectuando el tallado se~Gn la téc­
nica a juicio del operador, ~uesto que la corona no presen-
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r . .u una des trucci6n 11mp J j n .. 

P~ra ~vttnr un• ~051ble frac~ura d~l mu~6n dentario, -
~5 ac~n~~1ahl~ r~íor:arlc con un poste oue sea colocado en 

~r (and!Jrto radicular abarcan~o la norci6n coronaria de la 

cdmara rul~ur. f~herfi rVitBT5e ~} <l~bjlitn~iento de Ja raf: 
nor un '-"n5nr.d;ami!"ntc exav.erodo del conducto. 

Fl di4m~tro indicado del perno para su colocaci6n en • 
Cf'ntroJ~s .... lotttrsles, debe ser de 1 .. 2 mm v f1&ra caninos de 

f. 11 l"i'l1: <"St~ tninnfio cumvlirA aF!'nliamente la funci6n de re .. 

fucr:o. 

fl!F~'Tr.S m:snnu:~nl"S CON PERDIDA PARCIAL 

!1F. LA CORO"IA. 

t•tc tipa de dlentes es el resultado de caries no muy 

Amplio~ o de traumas que 1-tan comprometido la clmara pulpar; 
f'n f'$.te cns.o. la corona clínica est.4 narcialftllente conservada 
nort1culanncntti rn su tercio cerlrical. 1'.l encontrarnos pi~· 

l•~ dentaria5 de ~~ta cla~e. se procede a reconstruirlas, -

unA t.·it: ritsl i :.ada Ja endodoncia y oht'urado can fluntas deo ~ 

I Aflé'rCh 8, 

~i la norci6n coronaria rr-manente es am1"'lia, se talla 
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un muri~n on lo forma habl tual, refcr:5ndolo con un coste de 

m•r•l dr oro. 

";i rll tn11nr ~1 ~u''"i6r. f.stt- C!lre-ce Ce !:i !l}tUr3 !'B:-a 50 

portnr lu r~ronn. se com~!ementarfi con unn corona de oro 

Plntinn~o. ~nclnds ~n Pl ron~ucra sin el ~ernc rehasado en 

ln mJ t !'.•·l "'~ su l.:irro. Lo :inter1..:r dc-l:ie efect·.Jnrs;e ée t3l rr,a­

~rra que ~1 mu~6n cr~adc n'rr:cs unn rorci5n cervic3l ~en­
tAriD ~otra tnCi$nl ~cti1i:~. 

fÁ utu1 lf\Crns~nc:511 ;~e ore nncladJ t-"\ t'l :on.::.ic:-c, -:iroce¿ie1J_ 

{~!\ t"'n~rnd:.,~a nl t.nl lado t-!'I coniurit~ 1~e .!l1t-~::is estructuras .. 

c~n ln tFc~ir3 \nst\tt1idn. 

'l rnc~ntr~rnos c~n e'tf :1~~ .1 ~ C3S~s, ~~$ !aros 
('.'Ut-!lt:t :'\ir qt1t' n.:-. !"'='·¿T!~ ~~';'IC'f~3r e- ;.J:'!.r ~:»-.cr:e .s un retE>ne­

dc-r Cl:trl!-C.Or~r.aria , '!"Of lci q.._:t- ~0..1!e!"·C'S ~3.Cf"!"' ~SO Ói!' ~='- r"U 

f\~t'I -artlfi-cíal mt"tllico !'>C'?" ~.~¿to ~~ col3.¿t" ,. anc?~Co en 

las c~n~~,!~s. '~~~ ~!s ~~rlzn!~ s~ !pscri~i~!. 



l'.A!C'ES ~·n!El'TAS TOT~L " P.~l'C!ALV::l\'TE 

l'CIP. ENCIA. 

~entro Ge ~Stt rru~o ~t ~iente~ nos tnc~ntr~~O~ 3~U~ 

j)os rJ'JE" ,..r;~ i-,zii.,er .. ,,..,,.qdo su C"orcn;¡ cllrdra (-:]et-ii:o ~ro-

C'f>S.t.:f\ cario~r;.-.s ,~e \'ieia fec"a o ""ºT fracturas) se er.n:f''""\:r;r 

rr11•,o r11~cf:'s -:ul i.1-'rt~'- .,or la P-nC):':I ,.;,.? rr-r·~rr~(';. ':i;: ... ~s ,;~ • 

·~e!~', -;-.r:".v·r:~ ·1r1 rlrcvr1~f~"1Cj 1 ~"rH•;:intt- ¿p ja ºii1'ertrnfja 

!'!"rjy1~ .-1rr:\'f1cad:i t'C'T j~~ i rrt-nu]ar:i"::r' "'~ ~':"S "'or¿es que .. 

'tC1Ú!lll CfJJT•O tJ!i factcr irritante- r1e ):;:! -:orci..,l"l"'!S t-lanCas. 

_..o es ~ClsP·1r:- t."'Sl.:••Jerl'."r rt-rl:is fijas ')n_ra la confecci .. 

ón ~t' ~,..rr1os '!:11~E1 n, nerr~ '10:1 o~st:inte- ~rhe-n ser valoradas ... 

SJf'"'~ff' );H •JOt}hj 1lr:1:1rle-s d~ ~1'."!""0l~echarnlE:-ntci cte los te.ii~OS 

¿uraJ remanente¡ para arnplí~~ su ?er!tcto anclaje. 

[l critf'rio v ex?eriencia CEl cirujano dentista, d~ci· 

dirón ac•rr.• de Ja 3cci6n rn!s favorable para el caso, sien­
'(ln lo más a~ecua~o !O"!ar un modelo Ce e-stu~io oa.ra anreciar 

el nrohlt-r"a e-11 toda su ~HJ!rd!•..!.:! :O' posteriormente efectuar · 
la construcción rlel poste como se indiclr~ en ~=:rrafos ult!:._ 

TÍ Oft•!io. 
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Ya sea por desaiustet retracci6n o inflamaci6n ~in~i­

val, desarmonia en el color. recidiva de caries, oor naro -
¿ontopat!as, extrusi6n dentaria o fractura de carillas, nos 

vemos a menudo con la necesidad de sustituir la restauraci-
6n existente por una nueva. 

La soluci6n racional del prohlema, es determinar si es 

nosible remover el nerno existente, o si por el contrario -

es utiliza~le como sooorte nara el ~ufi6a artificial, se ba­
sa funCamental1J1.ente en la forma y lon'?itud riue tenga el pe!: 

no. 

Debe intentarse la remoción de aquellos Que no al·· 

caneen la mitad de la lonvitud radicular o de los muy an~o! 
tos y que en consecuencia no se adapten a las paredes del -
conducto. Con el au~ilio de una o varias radio~raf!as, se -

podrá determinar al~una decisión. 

ELJ\~l~AC!('IN !'EL PF~~:o FX!STE!\TE. 

Para llevar a caro esta acci6n, se orocede a des2astar 

tanto la corona como la base metálica que pudiera existir , 

;asta dejar al descuhíerto el cemento de •ijaci6n; en se~ui 

da, con una fresa de carhuro redonda núnero 1/4 6 1/Z, se 

excava el cemento a una nroruncidad de 1 a 1.5 rnrn o ~ás si 

es nosible y al ser libera~o intentaremos la re~oci6n con -
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con ~~ls ~in:as universales haciendo leves movimientos de -

r~t~:!~~ v tracci6n para disloc~r el ce~ento restante. Pue­
>!en •1tili:.arse para e~te ffn, ex:tractor'!s S.S. \\ñite, Léntu 

lC'< o ~i"'ilares. 

11 "\a \•e: extraídos t3nto el ncrno corio Pl cemento, se -

~r~ce~e 1 ens3nchar v nrofundiiar el con¿ucto v se confec-­

cionael --:uevo r-erno o r-u1'!6n, aclontando cualouiera de las 

t'c~~:3s indicnJas :uando se trata de construir un perno en 
~ientes con 3mp1ias ~ totales destrucci6nes de su corona . 

. 
. ; \: 

.:_ ;:.~ 
·- ! .. " 

. 

Si la ra~i~ora'fa ~uestra un nerno lar~o, bien irpla~ 

tado, cercano 'l §nice v co~ ~avor ra:6n si est~ lH~rado, 

no se remueve v so~re el efectua~os el tallado como si se -
tratara de una coron::i !'lorm::tl. P11eden .,resentarse diversos 

casos, se~ún el tino de corona existen:e. 

COROSAS CON F>CET.!.5 "STFELS'· • 

Con el mis~o ~3terial v de acuer~o con la técnjca ade-

cuada e in¿icada o3ra dientes con vitalida~. tallano< el m~ 
ñón '1rofundi:.ando e1 ~of"'lt-ro hasta e1 ni·;el cnnveniente. ra­
he recordar oue el calor desarr~ll1Co nor los instru~entos 

ahrasiva~. es m~s i~ten~c al actuar sc~re el ~et3l oue en -

tejidos dentarios, en consec1:encia, el asistente ~ehe ~ro­
veer ~ayor refriPeraci6n que ~i se tratara de dientes vita-
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les, nudiendo hacerse con aire frío. 

f:s muy común Que durante estas maniobras ocurra fract~ 

ra de la corona, dejando al rlescubierto la rielera de sopor 
te. Esta última es aprovecharle para anclar una incrustaci6n 
rle oro que reconstruva la parte labial. 

r.onfecciona~os la incrustación nor medio del mEtodo di· 

recto, confonnando la cera con la rielera va lubric3da: se 
coloco en la canaleta dejada por la rielera un trozo de gra· 
fita de un diámetro anropiado para tenerla reproducida en · 
el col3do que se efectuará con oro ce 1~ ~ilates. 

Se pule con discos ce carburo o de napel, la pieza obte 
nida; el ~rafito es terminado con fresas. ~ealizado el ajus· 

te, se cementa la incrustación que no tiene otra finalidad 
que la de complementar Ja parte labial del futuro mun6n. 

CORONAS CON FACETAS DE PERNO LARr.O. 

Purante la nreparaci6n del nu~6n, esta facPta ~eneral-· 

mente permanece en su sitio, por el anclaje que le ofrecen • 

sus rlos esniras: si llepara a fracturarse la faceta, los pe! 
nos deberán anrovecharse para retener el acrílico autooolim! 
rizahle, oue aplicado con un pincel, reconstruir§ la cara la 

bial. 
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Si se produce 13 fractura de los nernos a nivel de la 

socha;i111 se T'erforar.i con una fre5J rec'onda ?!Úr.!. 1 r:. en el 

punto correspondiente a ello5 1 donde se colocl ala~hre de -

oro para reconstruir la car3 la~ial con cera nara incrusta­
ciones; lue~o se retira ésta. conjunta.r.iente con los pernos 

se ~nviste v se cuela en oro Ce 1~ r.. o en albacast, conte­
ni~ndo así una f3ceta ~etálica con ~ernos oue ¿e~erá ce~en­

tarse para t3llar el muñ6n en el coniunto. 

"01'IF!CAC!O.'I PE LA C0'\0:-IA F'l'ISTE\"TE. 

Si las ::ircunsta~ci3s exi~cn aue la nueva corona quede 

en otra posición cu:i.nC.o lJ. 3.nti,S:!.l!: nci !'uede ser removida, se 

proceCe Ce la si~uiente ~~nera: 

La corona exis:e~te se desgas:J hasta convertirla en un 
nerno de 1.:; ., , !!T.' de diácetro, oue ha de colccarst.".' .1nclado 

al ~uñón oue se va a construir. En torno a este ?erno v a n~ 
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\'"] ,,,. ll 5-U\'lerficie de 13 rr.i:. con una fres::1 redonda nurn. 

ll.: ti ll~ se nrofundi:a hacia la dentina : :r.rn o r.-ás 1"1ara au 

lftentar el anclaje. 

Lu~ro alre~edor del Perno nuede colocar5e un tubo de ... 

~l55tico transr3rente y ~odelarse con cera rle modelado par3 

incrustaciones el "un6n artificial, d5ndole una nueva dire~ 

ci6n ~· fona. Se coloca un tro:o de rr.:i'ito de diá~etro a-­

orooiaCo en el conducto dental en !J cera o Centro del tuho 
l!e plástico. 

Obtenida Esta incru~t3ci6n en oro, se retirJ el er3fi­

to to calcinado nuedando un conducto Jonde se alojar5 el -
perno existente. ~e ljusta y cere~tJ 13 inc~ustaci6n estan­

do restaurado el ""-U-'\óri en 1.'1. ":'!f'.'ISiciér. -iese:tCJ~ se c~!"'nlet.:t 

el tallaCo ~ se continíian las etapas nar3 la con!ecci6n de 

la corona en la for~a acostu~~rada. 

Los ?ernos uttili:ados nara la confección ~e estas co­

ronas son a~l3n~dos v nrovistcs de estrías horizontales 

oue ooseen ruv buen anclaic, oor ln cu~l se ~provec~an ~ara 

fiiar el ~u~6n artic\cial ¿e ta ccron~ ~e ~orce1Jn3. 



estnr reemnlazarla; el ~erno nresentJ una hase circular de -

~ayor difi~etro, se recort~ ~sta y con un~ Fresa re~onda de 

1 1 ~ se ~rofunrliz~ alrededor de él, cuanrlo ~1s corto el nPr· 
.,e, ""'3Vf'Jr .~e-he c:{lr ln nrofun:'it!arl Cel ~nrcC', rrl'!S vn11ivale 

a '"'""Je '"" '>TO}.".r"'ci6n~. / ··~ .... 

l 1-: ¡ j: r ,., 

~n ésta c13se ,1p ~~rnr~s si no existe una incrust~ci6n 

jr.tE'r.,~· 1 i"', Jos: l.r:"r<le5 ·?e !:.i i11presi6n &narecet'I ñfsQ"rega¿i:is, 

circunst:mci:t oue o"'lira 1: rect...J.zo Pinr.ivaL Para efect11ar 

un correcto talla,fo ,Jei ~o~~ro esta~Jecirlo en dentina sana • 

UHJ norci~n cor0nnria Ce) ... 11ii6n .1rtificinl oue ir~ ce•entada 
e~ el ncrnn, se cnnfeccionar5 ~or método ·'irecto . 

.......... _ 

t 
nn;¡ con11ici6n sirilar se nresenta si Ja corcin:t es de -

::icrílico, de mnnera n11e dchertos nrocerler a elirdnar la cor!!_ 

na y la dentina alter~0a de la superficie radicular. En se­
n11idn, se }ahr~ 3}rede~or ~el ~erno v dehe construirse un -

patr6n tle cera ~ara el ~un6n ~ue una ve: c~lad~, ~e ce~en~ 

ta ll ~~rno nue era ~reciso ~antener. 



R.EWl'iTTOS ?A?.A L~ cn~;snuccrrs 

l'1: IJX ?OSE. 

F.n 13 con~~r1Jc~i6n de un nos te, ade!tá.-;; de ]os ar~:;:nen~ 

tos clínicos, radio;ráficos v endod6nticos ya considerados 
anterior~ent~, ¿ebe~os to~ar en cuenta ciertos requisitos 
a sa~er: 

a) longitud ¿el ~oste: Es uno ~e los reouisit~s más i~ 

portantes la lon•itud del noste ~esnecto a la rafz nue se -

encuentr3 den:ro del hueso alveolar, va oue en Esto recae -

el Exito del tr>t-ajo. 

bl niá~etro del noste: Este dehe ser el adecuado, para 

evitar el dc-hlamiento o des:>lazamiento del metal. 

el ~a•e aceptahle: El :>oste disenado debe tener una -
~.:ise cer\•ic.:1l anror.i.lda en 13 oorci6n coronaria para orev! 

nir la rotación. 



-- --.... :···----- .... 
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A, 

/. 

dl )daot~ci6n internJ: El tener 13 3¿Jntaci6n intern3 

~cseJda, nos ~cr~itir~ o~tener ~nl delcada ca~~ Ce cer.ento 

al cfcct1Jar el sel}3¿0. La 3da~t3ci6n interna ~~riférica Je] 
poste, <lc~er~ ~accrse de tal ~anera que con esto se dis~i· 

nuya r Jistribuyan }35 ~resiones ejercidas en SU ?Cri'cria, 
t:in uni!or.e co:io sea nosihle n:tra cvi tar cu:ilr¡uier exceso 

de presión en al~ún ~tro lu~ar es~ecí~ico Je la ~isr.a. 

el Porci6n cor~nari~: Fsta ~0rci6n ~c~er~ ser lo ~ss 
satisfactoria posihle, cono nara recihir la rest3uraci6n, -

en és~c caso, la coloc:1ci5n ~e 11na cnrcn3 Ce norcel;ir..1 con 

~.:tse -et51 ic:i. 

fl rcscanso ~el nostc: F.l ooste ¿e~er3 descansar en ¿i 
rccci6n 31 eje lon~itudinal de la raí: aan en caso de nuc -
la porción coronaria pudiera desviarse de éste, nor el <lis~ 

~o de la restauración. 

~) Paralelisno: Pehe existir un co~pleto ~aralelisno · 

del nost~ con rc1~ci6~ a las naredes del conducto radicular 

""ª Que nunca dc~erá ensancharse con exareración el conducto 
para evitar tin desenuilihrio o ~ractura de la raf:. 

h} Ana tor.f .:i cervical: F.n ausencia ~r 1 a !'orci ó~ coron!!_ 
ria, la superficie rlr la ra!z prenarada corresponder~ 3 la 

anatonfa cervical <le la pie:a, estahlecienCo así los ~lanas 

vesti~ular y lin~ual. 
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i) Prepar•ci6n del conducto: El conducto nreparado no 
debe ser completamente circular, sino en forma ovoide, ya -
que ésto evitará la rotaci6n del poste. ntra ~anera para -­
evitar esta rotaci6n, es la de labrar un escal6n hacia la -
~arte más vruPsa de la raíz. 

FACTORES DE RETE~CION. 

L• retenci6n de un poste es de caoital i•portancia en 

su colocaci6n, va que el perno que se desaloje una ve: ce-­
mentado definitivamente en el conducto radicular, refleja -
la deficiencia del tratamiento: esto puede ocurrir en un e! 
~acio de semanas, meses o a~os. 

En verdad no importa cuando suceda, '"ª que s ieft'!'Pre se· 
r& un inconveniente para el paciente v resultar4 e~haratoso 
oara el cirujano dentista. C,eneralmente se afirma v acepta 

que un nciste debe ser cuando menos, tan lar~o coJ!'lo la lon~!. 

tud ~e la corona a la cual va a sostener v que para alean · 
?ar una m~xiMa retenci6n, los nostes deberán se~uir al con-



26 

rlucto radicular. 

Sin embar~o. nuerlen presentarse dificultades en la ob· 
tenci6n Je Ja lonvitud dei noste, debido • Jos siguientes · 
factores: 

Se ~uestran cuatro ?Osiciones o situaciónes, en las -­

cuales es imposible Ja construcci6n ce un poste tan lar~o -
corno la corona. 

a) Los clfnicos $C han nercataco oue aunoue Jos exáne­
nes radiol6gicos muestren condiciones iCeales ~ara la res -

tauraci6n con nostes, existe un porcentaje si~nificativo de 
dientes en los oue se ~a enpleado un noste inadecuadamente. 

Esto es el resultado de Ja innrecisi6n nue puede pasar des· 
apercibida en cual 0uiera de las etapas necesarias cuando se 
usa una técnica de vaci3do. 

h) F.l S!:';:unr!o y mavor factor de retención-paralelis::i.o, 

si aleuna ve: no loprado, se dehe 1 la i~nosibilidad de en­

sanchar el canal radicular hasta obtener una cavi,J~d de la­
dos paralelos por medio de una turbina de aire; el resulta­
do es casi siempre en forma de cono de diferentes ~rarlos. 

La mayoría ie postes orefabrica~os, son ajustados en el 
cana: radicular por medio de ~resi6n ~áxi~a; el poste es i~ 

traducido en la raíz, ~ere no tiene un ajuste preciso en di 
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c~o ca~al v aucrla aloia~o en un ~ar de ce-ento. 

St- ""Íerisa nnl'.' ""'n'· 11" "ti1J~te P'C1CtC" '!ntre 1~s su:ierfi •• 

cies ."tr'v1cent~s Jr•l ~oste ,. un:i rarz, íir;icar:rnte cuando el 

esnaci~ cYisten!e Pn:r~ anro~ es <le ~n ~ic~fr.es; si el ~ro· 

srir , . .:: ... 35 r-ran~e n11e éste, el noder T""terniYr r!el ce:rento 

di~ ... irmir:'t cnnsir'erahler-ente ~rr l:i '"'aja resiste-nci:i l,l"~ •• 

l"'Í S1'!0. 

ri ~oste a riferiencia de la norci6n cornnaria para la 

c~locaci6n ¿e u~a c~ron3, tir~e dos funci6nes muy distintas 

a S3t'-~r: 

1' esrarlecer un anc!air sólido v ~er~a~ente en la ra· 

i: c1entari3. 

:) riar un so..,ort~ a~eic•1ario a la corona ~rotésica. 

Para dar rfectivi~a~ ~ estas &unciones, el ~oste dehe­
rá tener ros ~orcio~~s di~erentes, oue son en esencia las 

~orciones coronaria ·y la radicu1'1r. El sonarte deberá ser r_! 

sistcntP v s61i~n, ya ou~ ~~rortar§ fu~r:as v tensi6nes ?3-

r3 sostener 31 ~t1~6n el cual nodrá manejarse facil~ente na­
r3 ser 3Captado a las cxirencias anató~icas de las pie:as 
adyacentes v sus 3nta2onistas. 

ro~o se sa~e. los fracasos que co~u~~ente encontra.os 

en la ~ayorfa Ce los casos, son a causa de una retenci6n -

insuficiente del ooste en la rafz; por lo tanto, éstos fa~ 
tores de rete~ción deberán ser observados ~inuciosanente. 



Una ve: re31i:ado el tratanient~ endod5ntico, se efec· 

túa 1~ desohturación del conducto r3~icular, ~arJ recibir 

un M5ttt ;:i esrdi::i de deternin:ido erosor v lonzitud. 

rri~er:irente, si~ el uso ~e anes:esia, se reduce una -

~r3n r~rte ¿e la corona !i es ~ue e~i~:e, r3ra tener una vi 

si6n Cirect:i del cor.:eni¿n Ce-! con¿uct~. Con su:-:o cuidar2o, 
se llerar~ h3sta la c5~3ra ~ul~ar tisan~o ~nJ ~~esa re¿cc¿3 

de tJ~i~o aCecuado. 

~e ~enetrJr! 31 c:inal co~ ~liJ v~l0ci¿3¿, ~acien¿c ~3~ 

sas 'recuentes C3dl oue nos vJva~o~ anroxi~a~do 3 la -itad 
o a les dos t~rcics de la lcn~itud ¿e ll raí:, per~itiendo 
oue ~l relle~c rJdicular ~cu~e tl ~~i~e. ~~~~s los ~ovi=ie~ 

ci6n en las p:ireJes ~el c~n~ucto. 

Si el can:il r1¿i~ulJr ~e e~cue~trJ relleno de zu:ape:­
cha pcJrí usarse una oie:J de :Jno de ~aj3 e alta vel~cid3¿, 
en c~s~ contr3rio, esto es, si ~xis:~ relleno ¿e pun!as de 

~lat3 , sien?re ~3hrl e: ~c?i::o ~e ~er !3 vi~rlci5n ~es -­

prend3 ;:i punta. For lo tanto, unl fres3 redonda 2e1 nún. -
!, 3 un3 Yeloci¿ld ~e 5 nn~ r.~.~- ~e:i ~urstrJ elecci6n; · 
~e ésta ~JnerJ o~ter.d~e~cs e~ e: cen~:~ ¿e :3 ~ll:, ~~3 ca· 

Cu1~¿0 la ~:ofundi¿3¿ ¿e \~ ~re~lraci5n ~~ sido ~!can­
:ad;i, e-·~lelrenos un3. •resa r:.'..1~. -r:: é- .. 7'3, 13. cual nos ¿3. 

r! ~3 conici1ad 1~ecu1¿3 v li~~i3r5 to¿as l~s ~lre¿~s, e!i· 

~in~nJo 3SÍ, la ~ut3n~:c~a ou~ >u¿ies~ ~a~er cucCaCo 3Cheri 
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d.1, a las narerles ~el conducto. 

La desohturaci6n del conducto se nuede realizar con e~ 

cariadorcs o limas at1e se usan para el tratamiento de los -
conductos en en<lodoncia; con esto se elimina la navor parte 
1lel m<tterial ol,turante, hasta l!e~ar al tejido dentorio y -

comprc'~ar dcsoues· su profun\lid:ict por fllc<lio de una raclio~ra­

f(a, 

ntra posibilidad <le desohturar el con~l1cto, es con el 
uso de una fresa troncoc6nica lar~a diamanta<la, una vez re! 
lizndo la desobturaci6n Jel conciucto, se co~ienza a labrar 

el "~1n6n creando <1o~ planos inclin3Jos, uno nalatino v o -
tro vPstibular, oue estará u~icad~ en su Parte ~e~ia. 

Le anterior auednrá en for..,n ·'e nirárni·'c tnmcada: C'!=­

:::n ~nci 1 itnr:í 1.:i iil~·::r~ción 1!01 c0nc111cto cuan11o ::e cfe:tú~ 

•'irect~~ent~ en !a haca por ~cJi0 ~e ce~r~to ~acc ~efiriti­

vn 1n 'l"l(•::i::ión ~·~ i:11e ~e colnoue el ;o0stro. 
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TP.ATA' 1!J:IITIJ PP.OVIS!ONf.L. 

El tratnmiento provisional incluye todos los procedi-­

rnientos oue se emplean durante Ja preparación <le una próte­
sis, oara conservar la relaci6n existente entre un diente y 

otro además de prote~er los teji~os dentarios y bucales. 

Los objetivos ot1e se nersi,uen con lJn tratamiento nro­

visional son: 

a) nestatirar y conservar la estética temporal~ente. 

b) Recuperar Ja función y permitir oue el paciente pue 
da masticar ~e manera satisfactoria hasta oue estE­
lista su rr6tesis definitiva. 

c) Proteeer los tejidos dentarios y gin~ivales de cual 
quier tipo de traumatismo. 

Para cumplir con los objetivos ya citados. contamos •• 

con distintos Materiales v restauraciones provisionales. El 

que más se utili?a en los casos de uso dt~ pernos es el pro· 

visiona! con acrflico autopoli~crizahle. 

fl desarrollo de lo etaboraci6n de un orovisional es 

variahle ya que co11tamos con dos tEcnicas 1 una directa y -­

una indirecta. 1'1 método directo como su nornhre lo indica, 
lo fabricamos en la haca del paciente y es el que más vamos 

a utili?ar: en el Método indirecto necesitare~os modelos de 
trabajo, 

La técnica del método directo es la siguiente: 

l!na vez realitada la deso~turaci6n del conducto v ret!. 
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rado lo~ r~rnaner.tes corcnarios de la ?ie:a Centaria a tra~3r 

st .,roce~erl a la el1'-oraci6n :1e1 ".'lro\~isior.al, el cual requ! 

rirá d~ una fijaci6n estahle ~entro Ce la porción radicul3r. 

El ~icuiente "ª~~ a sepuir, es 13 de colocar un ala~~re 

r!~ntro de' i:l ~orci6n ,#f"sohtur"!:J.'l ¿el cor.d11cto, ~acien¿C\ al . 

nis~o tie~po ~n doh1e: e~ la ~~rci6n :crrn~r13 nara crear r! 

tención al a~rílico auto~oli~eri:J~le. Seeui~a~entc se nroce 

de ~ la luhricaci6n ~el conducto con v~crlina, al i~ual oue 

~n 13 norci6n coronaría re~~nen:e, con lo cu3l se evita aue 
se Jt!hier:i el acrílico a las s1i;.crficies ~el tlicntf'. 

Se prepara el acrílico autonolineri:ahle del colo~ del 
diente fnor ~rincinias estEticosl e~ un ?o<lctc de vidrio y 

CU."ln•Jo e-5t¿:. a ~unto C~ ehr::1. se i~tr~duce dentro del conduf 

to junto co~ ~l alaMbre, oue actúa en éste caso cono noste, 
ya coloca3o en su nosici6n \' antes de nue ter~ine la reac­

ción tEr~ica lo rctira~os, ~lrl ~vit~r irritaci6nes 3 105 !~ 

j itlr's h l andvs. 

Una ~e: auc ~~ oolirneri:a¿o el acrflic0 se rec~rtJ v -
adaptn el nrovision~l en la p~rci6n cervicai v en la coron! 
ria se trata de darle l:i !cirrna clel diente a sustituir. Des­

poes se detall3n, pulen v cc~entar5n con un ce~cnto prcvi-­
sion3l feo"'" el ~·onc'rPal:), 



C..\P ITittf\ VI 

íECHCAS PARA U EUBORAC!OS 

DE mi POSTE. 

~~isten ¿os rEtodos 3 :r3v~s ¿e los cu3les se pue~en -
construir ~if~rentes c1~ses de ~ostes, éstos puede~ ser el! 
~ora~os ~or el :é:o¿c ~irecto o nor el ~étoéo in¿irecto. 

el ~é:o~o in~1rectot se to"ª unl i.,rresi6ri de la r! 
~: :r3:ada en¿od6ntic3~ente, ¿e 1~ cual se ~ace un patr6n -

:onvtnicnte cue se nresta 3 ser tallarlo, investido y vacia­
¿~. Dic~3 i~Presi6n se e;ectúJ ~en ~ateriales elásticos, ya 
auc son 1o~ ~ss .l?rarilC.os '!"'l<lf:t éste ;:>rop6sito. 

F.n :a oper3ci0~ ¿el ~~toCo directo, el p~!r6n se hace 
~i:~~:~-~n:r P~ :~ ~~C3 ¿ci ~aci~nt~ v des?ues se enviste y 

va~[J, la ~era ~1r~ vac1adc o la resina ~crflic3 autopoli~~ 
ri:ahl~ ~~~ los ~a~~rial~s i~dic3¿os para estos casos. 

El ~E:a.~o directo tiene gr3n¿es lentajas, ya que ahre­

~il los ~roceJi~ie~!os en el :a~or3torio, reduce las proba­
~i3i¿a~es fP }istor~~tn r les result3¿os finales son nis S! 

S.!'r 11 .... ~~,'c .:e .]C!J~r·:(" 3i :ics:~, en lugar ·~~ cue el .,.acia· 

~~ 5-~.l :ise""J·1r ;';l!':'i :;.j:~i:.·.ir Jl dient~. Los postes al ser · 
c~-~,:.l.':~ r- su :urJ:, ~c·'rl- tener ~untos ¿e presión in·· 

ter~~s :ue ¿e~enJ~~lr -uc~c ~el 3juste del poste-pare~ 1n-· 



que existe el peligro de que se fracture la raf: por la r~ 

lati\'a s1~C?11r: 1 ,1,~ qUC" o"rece ""1 alJn~re del~:ido "º forr.ia ,le 

tor:ii llo 011e rs 11sarlo a veci"s en rt~tenciones nara la a~:ilg!!_ 

rna. 

r,, se~uida St' rle~cri,..ir.ln al~unas t~cnicas p.1ra ta el! 

~orac1~, !e postes: 

Teniendo un molde nlJstic~ ~refa~ricado, se intro~uce 
dentro del conducto r•ra que ajuste holgadamente; despues • 
que la norci6n api••: del ~odelado, o sea el noste, haya s! 
do e!a~oraCo cónicamrnte, su extremo oclusal se reduce al -

mis~o nivel e~ que se encuentra la pieza adyacente; mien -­
!r:is se roloca el nolh•lo dentro del canal radicular prepar!_ 

~o se puede ir rne:clando resina acrflica autopolimerizable 
de consistencia fluida, la cual :arn~i~n será introducida · 

por medio de un instrumento de pl5stico. 

El material no dcher5 ~omprirnirse sohre el canal, ya -
qtte el poste nrefahricado se encuentra dentro; cuando el 

poste es lle\·ar.o hacia e1 cana:, éste tendrá adherida lar~ 

sina acrriica. 

"na ve: que la resina :>reser.te consistencia hlanCa, se­

co~ie~:l 3 ~olocarla usan~o un instrum~nto plástico. t.a "ª! 
te faltante :!e la corona clfnica seo rellena de resina acrí­

lica aJicional. Se prestará especial atención at comprimir 

la resina en los rajrgen~s ~ingivales 1 ya que éstos son de -

su~a i~portancia. 

?ara evitar au~ la resina penetre a los dientes adya· 



cent~s. Ceher5 ser removida antes de su asentamiento final 
pudiendo empicar para ello un explorador o pinzas ce cura· 
ción. ~1 exceso de resina.es removirlo con tijeras yelmo­
delo se asienta en la ?ie:a interveni¿a; tina ve~ que ha e~ 

dureciio la resina (después de fi • 'min.1 se quita el P! 
tr6r .!e la pic:a dentaria y se talla con irsrrumc~tos de -

alta o baja velocidad, para que vaya acorde con los mlr~e­
nes gin~ivales. 

nespu6s de asentar nuevamente el poste y la oorci6n -
coronaria del mismo, se completará la preparación tallánd~ 
la con fresas de diamante a alta veloci~ad, para impartir 
forma a lo que posteriormente será el muñón o porción cor~ 
,aria, el cu~l reci~irJ uca corona orotésica. 

Terminada la preparación, el modelo ¿e re$lna se cnvis 
!o r vacía; si el patr6n está ~echo a~ecuaclame~te, al poste 

y parte coronaria ya vacia~'s scran una copia exac~a ~el P! 
tr6n de plásti~o y quedará~ perfectament~ en la pie:a trata 
da. 

~sta técnica ofrece varias ventajas a aa~er que son: 

1. El patr6n <le resina acrílica no cambia su for~a. 

2. El vaciado obtenido del patrón, es ~an exacto y a· 

justa tan rien co,o otros reali:ados en ~~ra. 

~. ~o necesita barda ni ~atri: para construir la por-­

ción coronaria. 

t. La parte coroqaria rlcl noste se pt1cde prcnarar fá -

cil~e"tc con resina acrílica. 



'·El oatr6n ¿e rP.sina acrílica"º puer.e ser distorci~ 
na~o acti¿ental~ent~ ~ura~t~ el pnvfo o nancjo en -

e1 lal--oratorio. 

~. La técnica es áeil, ya que el patrén se reali!a ad~ 
CU3d3mente, ~ú~ cuando está en la ct~Pa plástica. 

J.Js materiales utili:ados en el consultorio Ccntal 
son Ce tip~ co~ú~ 1 su ~anejo es s~ncillo v relati­
VaJ:icnte ecor~~í ~os. 

!rvesti~aciones recientes han deQostr~Co que :as r~s1-

~as co~puestas son ~l~Tante útil~s en restauraciones Ce pi~ 
:35 ~osteriores, arc~ás, com~inánColas con alfileres enros­
caJ~s, son ~uy reco~e~dahlcs para tratar oic:as outiladas. 

!n la técnica siguiente, !JUede utilizarse una resina 

co~ruesta para construir el poste y su porci6n coronaria; 
una ve: se~uida l• rrrl?~Utica endod6ntica y rellenado la -
raí: con gutaper~ha nueCe decirse ~ue la pie?a dentaria es­

tá lista oara la preparaci6n. La pr~paraci6n inicial inclu­
ve 1a r~~oci6r ~e las partes agudas y nl esmalte que no se 

e~cuentre soportada pcr ~~ntina sana. 

La ~eso~turación ~el conducto ~ara el poste, se inicia 
con una 'resa pequeña ~ ryosterior~ente, se irá carnhiando 
oor una ~ás grande hasta o~tener un conducto de grosor y ta 
caro a~ecuJ~os a !a pieza que ~stá siendo tratada. 

FJ conrlu~to para el poste no necesita de un di&~etro y 

nrofundiJad , requeridos nara un poste convencional; en la 



~3.'.\'"-rfa ..:!" las si:uzcit"nes el uso de ur.a fresa redonda. r.Ú::l. 

~, i'TOi" .. rcicna ~ara e 1 
pC'l~:p • 

• 
1 co~:inuaci6n y = tr3v~s ,!e la estruc:t:r3 so~rante t~· 

e1 ¿ierite se reali:an peo11ef.as ~f':-t'oraciones para !a coloca 
cién ~straté~ica CP los a!~ilerPs con u~ ~:á~e~ro Ce ~.n:~ 

qut:" C<lrán rete!'l.:ié:i :i l.:1 r~~i-a ::-o;::~nestJ; ~sta: serS ir:t:-o· 

ruciCa {"11 €"! :or.ducto ra::.=icular ;..,ue :e"lroCuci:-3 al poste. 

Las retenciottes que se !ocal!;e~ de~tr~ ¿el conducto 
¿esobturarlo, no ~e~e~ ser eli~i~ad1s, v3 011e ~s:as se~viri~ 

p3ra retener ~1 acríli:o ~ue fcr~3rj ~i oos~e. 

CuanJo 5e est5~ construyen~o les co~!uc:cs para ?a co!~ 

cación de los Jlfi1eres, Ce~e te~erse cuiCa~~ en la an~ula· 

ci6n q11e se les ~é, con el pro~6si:o 1e perforar la raí: v 

ta~~i~" ry3r1 3se~urar aue los l1fileres estén ¿entro ¿e los 

confines ~e la restauraci6n r,nal. ~ss a¿c!ante, los a!fil~ 

res ser insertados y c~ecados para veri~icar ot1e ~o existan 
oclusales. 
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~a ve1 colocados los alfileres en su lugar, y tenien· 
do 1a resina insertarla en una jeringa con punta desechable, 
se procede a inyectar primer.1me~te dentro del conducto del 
poste prenar3Jo y finalmente alrededor de los alfileres. 

~e esta manera se reducir5n las posibilidades de atra­
par bur~ujas v 3Se~urar uoa buena adaptaci6n del material -
de resina, a la pieza preparada. Para forraar el contorno -­
~rueso rle la corona, puede colocarse alrededor de la pieza 

una banda matriz de modelina y una corona de celuloide so-­
r.re el r1aterial inv,,..ctarlo; ésto servirá como cul'-irrta temr~ 
ral hasta que e""l una cita suhsecuente sea ter'1'1.inada la pre­
paraci6n, en caso de nn:i corona, nara nroporcionarle forma 

3 ln rorci6r corc"aria. 

tes: 
t.as ventaj~s aue present3 lsta técnica son las si~uie~ 

1. ,\1•orro de tiempo y material. 

2. El método para el trata~iento de dientes despulpa•­
dos que recihir5n carena completa, es una labor po· 

sirle de efec:uar ~n una sola cita. 

3. La restauraci6n se llevará a C3~o en la Gltima visi­

ta ~el paciente en tratamiento endod6ntico. 

r¡~plifica enormemente la colocación y manteniMiente 

de jna cu~ierta t~mooral. 

F.ste ~éto<lo de ?OStes es ap1ica~le en pie:as anteriores 

y pre~olares, asf como en ~alares, como se describirá más -
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adelante. 

Como ~aso inicial se ro~ari una radioRrafía para obser 
var Ja º"turación ~~1 conducto radicular. El desgaste ~ara· 
ld ?r~narac1én ~e la nie~a se ~fectUa con una fresa de c6no 
invertiJa; nosterior~ente se utili?ará una 'r~sa troncoc6ni­

ca, parl reali~ar les Ces~a~tc5 nroxinales y construir el 
escalón a niv~l =e1 "'or~e 1i~re ¿e la encía, a la cn.:il se le 
¿ará una angulaci¿~ subginRival navor ~e ~~ o cis, ya que 
dcspues se colocará una corona. 

En éste mismo oaso, serán eli~iPadas las ireas que pre· 
senten resistencia o n·1~ es:.fn afectadas por caries. ron el 

uso de la fresa troncoc6nica 1iJmantada, se cor.i~nza a dese: 
turar la cinara ryulpar, retiran~o la ~11!a~ercha y cuidando 
al mismo tiempo no pcr~orar las parc~es de la raí:: Je~erá -

retirar5e varias veces la fresa. nara no.·er ohservar la con­
tirmi.~ad ¿e ta gutapercia en e~ conr\ucto. 

Acon:inuaci6n, con el contra5n~ttlo de un desohturador y 
una pie:a ~e mano, se ~esohtura de Jcuerdo J ta profundidad 

y lon~itud deseadas. Co~o paso siguiente, se elicinan los r~ 
manentes de gutapercha, utili:an¿o para ello un ensanchador 
con el extremo puntia~u~o ,reviamente recortado; dic~o ensa~ 
chador con el ciámetro correspondiente al conducto desohtur!!,_ 
do. 

También se ?ue¿e ~acer uso ~e otrcs instrumentos corno -

son: las fresas para ~q~inar Rutauercha, las cuales tienen 
la particularidaC ¿e ser rom3s en la punta, lo aue impide se 

llepue 3 perforar las "are~es rlel con¿ttcto: ademis suavi:an 

las ~aredes rlel conducto, lo qu~ fa~ilita las 1ahores en la 

construcci6n de la cera den!ro ¿el mismo. 
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''lteriorrnente se reali:an movimientos de rectificación 

oara llevarlo a la porción final. Se obtiene una radioera·· 
f{a para verificar la rosici6n y lon~itud, asr co~o el an·· 

c~o rleso'turado del conducto. Realizados los pasos anterio· 

res, se :c~:en:a a construir el poste, empleando para ello 

el ~is~o e~s~nc~ador que parl la rectificación del conducto. 

En ~rJ~er término, el ensanchador que se utilice dehe­

rá calentarse en una lá.'npara de alco"-oJ, una ve: caliente, 

se ~asa so~r~ la cera ~e~ajosa nara inpre~narlo. ~espues 

con una esnátula :al1e~tc se a~re~ará cera rosa ~asta cons­

truir un cono sohre el e~sanchador. 

~1 :ano d~berá ser ~ás crande que e: ~iámetro ¿el con­

..!ucto, tras harer re3li:a.~o ~sto, se le lleva al 3~'..la crr.i 

p3ra que soli~ifique. Posteriormente se limpia y seca el •• 

...:o~.~ucto il""tes i.!e ir.tro~11.:ir '°n el al cono de cera li~era·­
~~~t~ ~orne3do q.c ~u~rc a1 ensa~c~aJor. 

ce Jl11ta ¿el conduc:o nara verificar el copiado vol 
v:e~i~ ~ repc·1r 11 :oerlci5n par~ rectificar que !a por 

ci6n coronari~ se ha cstarna~o per!ect3rnen:e e~ 13 cera. T~ 

~a :1~or~ ret~YaT1arist~s so~rantes que restituyen la parte 
ccror . .;ria . ,.n for!"!d indirecta se contornea la porción pal!!_ 

tln3; :~r~ina~as ~sta~ J3~cres, se llevan estos eleme~tos a 

el lahorJtorio para ser revesti~os y vaciados. 

Pestcrior~ente, ~esrti6s ~e ~aher pasa~o por el la~ora­

torio el poste va vacia~o será prPsenta~o ~entro 1el conduf 

to desohturarlo, para verificar Que nada le irnpi¿a su ajuste 

¿~r.tro r,~ la orPnaració", ~e ~star todo en orden, se proce­

ie l su fijación el oosre. 



TF.CN!CA CON CERA PEf.AJOSA Y AZUL. 

rs:a tEcnica para \a ccnstrucci5n ~e postes, s~ reali­

:a p0r :edio de un alambre r!e acere if!oxiC.ihle, oue sin~e -

cc~o RUÍ3 nJra la to~a de i~~resión. ~1 al3~~re deberá ser 
reno ,ar uno ¿e sus extre~cs y 5spero en }3 ?Orci6n donde -
se a~o_i'.1.r5 rr ~1 ccn~~1c:o 1 par:i Carle ~.:iyor r!"tención 3J ~a 

t~ril~ !~ inpr!"sión. 

51 pri~~r paso consiste ~n introducir el ala~~re ¿cn-­

trv ~el conducto Ce5ohturado ~ara ccm!'rohar su pro-:"unctidad 

l-iaciéndole lSir.iismo un.1 peo11e:ia rnarc::i con un ~isco qu~ ·"'!:a • 

de indicarnos el rí5 ~el ~uñón. Pos!erior~entc 5e cc~struye 

el ~ol<le de cer3 co~o se i-~icarí detalJ3¿3~ente J continu! 

ción y tras ésto, se efectaa el vaciado. 

Para la construcció~ del ~olde se ~c1ocar5 :era pegaj~ 
sa sohre el alarnhre, cale~:3n~c:J li~era-ente v ~isándolo -

r!cs':ltt~s yor la ~arr.'.i. de ce::-a s.;:rre 1a s11ner~icie 1 la cual -

se ad~i~re f5cil~ente y rSpirlo, dehiclc a las as~ere~as dej~ 

rlas con anterioridad. 

~eali:a<lo lo a~terior, se recu~re con cera azól y se -
lleva nueva~ente el alamhre al conducto, nrevia~ente !u~ri­

cado con ~licerina y a~U3 en partes iguales, nara evitar se 
lle~ue a adherir a las ~are¿es del con¿ucto la cera 3 usar­
se. Al introducirlo de nuevo, deberá flar.earse ligera~ente 

la porción encerada del ala~bre, asegurlndonos que llegue -

hasta lo ~arca a iivel del mun6n. 

Ctro de los r~sos será exJ~inar si ~1 aiachre no tiene 

~ovil ida~ en el interior ~el conducto; ¿e~erá sacar~~ oara 
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comprobar,su reproducci6n y si en alp,ún lugar se ohservan -

deficiencias debido a que la cera no haya sido total y co-­
rectamente, se podrá agregar un poco más y volverlo a intr~ 
<lucir al.conducto hasta obtener una impresi6n adecuada. 

Al tc~ar el nolde de cera ée el conducto, Jos exceden­
tes Je ésta reproducir5n ligeramente el horde piramidal de 
la porci6n correspondiente al muñ6n, guiandonos por la se-­
na! hec~a con anterioridad. Se agreaar5 T5s del mismo Tate­
rial para crear la porción coronaria oue va a restituirse. 

Hna ve: obteni~o el model!o ;.!e cera y cornrrcl°'ado su aju!_ 
te, se retira de la pieza dentaria y se lleva al lahorato -

rio: 

Otro procedinier.to para construir 11 norción coronaria 

es con un tro:o cle cera blanña, relativo al ta~añóoCel que 

serl el ~uñ6n dentario; se nerfora axial1e1te con un neda:o 
de alamhre de diámetro iQ;ual al que se 11•1li:ó e-n la inpre­

si6r iel conducto. La cera corrP sohrp pi ala~hre rle la im­

pre-s1ó., y S(' sujeta ~i.,almente J.1 1aptár.-1oi.a a la ·.:J.ra r~:ic~ 

lar con talln.<lores ·lf' cera, '1asta conseguir la fcr ... :i Jesea· 

da. 
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PIJST"S F.~ ''CllARES. 

Este nrocedimiento dere ape~arse a las caracterfsticas 
~speciales de la posición de las raíces. En éste tipo rle tr!!_ 
tarnicn~os, se debe valorar el caso con una ~uena ra¿ic2ra-­

f{a v tomar en cuerita !:'1 est3·1o Je la norci6n coronaria oue 
exista. 

Cp nrincipia el tratamiento con la de~oht11rac16n <lel -

remanente de la c5~ara ~ttlpar en su totalidarl, ~e tal mane­

~ª que nodanos i~entificar la posición que guardan los con­
ductos. Al -~sol-turar la cá."lara nulpar, del-e ~e imoartirse­
le características ~e 11na ca.ia semejantes a las de una pre­
paración para incrustación, eliminando a su ve:, tejidos ca 
riosos y dél-iles. 

Pos~criormente, s~ selecciona el conducto de ~nvor di! 
~Ptro v e1 más recto en la norción coronaria; en seguida se 
Jesortura a una profu~·'iJac' a juicio del operador. Se des-­
ohturan parcialmente los r~nanentes oue ouCieran existir en 
!es co~¿uctos v je ésta nanera aueda el conjunto formado 
por un con¿ucto desobturado a una profundidad suficiente r 
los o~ros desobturarlos parcial~ente, ya aue servirán de po­

sicionadores a Ja restauración con el poste. 

Se construyen los postes por método indirecto, •'e pre­

ferenci:i cuando los cond11ctos asr come la caja oclusal son 

am~lios y "º ofrecen dificultades en su i~presión. 



TECNICA DEL PERNO RADICULAR DE KERR. 

l•na ve: escogido el perno adecuado a la pie?a dentaria 

y reali:ado el ensanchamiento rlel conducto radicular, se ha 

rá una ~uesca con un disco e~ el cono de plata Jlrededor de 

~1 ?erno, en su tercio apical o un poco ~enes, para entonces 
sac3rlo y cecentarlo. 

Se hace P.irar el cono suavemente hasta romperlo a la -

altura de lanuesca; reali:ado ésto, se lleva a ca~o el se--

113do del tercio apical, utilizan¿o conos de gutapercha en 
las porciones ~ediacy coronaria del conducto radicular. 

Posteriormente se ensancha el resto del conducto con 
los instru~cntos antes mencion3<los, haciendo to~o lo oosible 

por eli~inar !a ~enor cantidad ~e tejido ¿entario. 

A cualquiera ¿e las pie?as dentarias que se est~~ pre­
parando, deherá de dársele la ~ayor cantidad ~osicle ce su 
porción coronaria; a continuación se colocará el nerno ra¿l 
cular en el conrl~cto y se tomará la i~presi6n pudiendola ob 

tener con Permalástic o Elastic5n. 

Al tomar 13 in~resión, se llevará consi~o el poste aue 

ser4 pincelado con u~ luhricar:e de ni:rofiln ~~ ~err ro~o 

si~uiente paso se colocará u~ palillo de nlástico pega~o a 
la peri~eria de la impresión y junto al perno raCicular en 

su extreco final. 

Se vacia el yeso nie~ra al ~o¿elo y se lleva hasta el 
nivel rie $ r..rn nor enci:ia del cxtr~::o del :i~r!'lo. Jespués de 



Jiaher re\•estido la inpresi6n, se remueYt" il.simisrno el pali . 

!lo y el hueco dejado oor ~ste , hace un ensanchamiento ho~ 
ta for"ar tina pequena ventana, la cual permite verificar el 
asentamiento del perno . 

. · . . .. 
: 1 

Se coloca cera en la parte coronario del ouñ6n impar·· 

tiendole una forma at!ecuada, p;ira f\Osteriormente revestirla 
con invesri~ento ~e colado, el cual ser5 utili:ado para co­

locar r.'.etal sohrf' 7"'-e'tJ,, ya nue evita la conta~inac i6n y ·­

oxidoción del metal incluico en el revestimiento. 
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Se des~ast3 y asienta el colado en el modelo, oara re­
cihir una corona de porcelana, aue deber! ser constrt1ida y 
ce~cnta~a so~re el per~o mu~6n de anclaje. 

TECSICA PARA POSTES COS SISTE'IA "PARA-POST". 

Ttccientcmente el sistcra "'Par•·Post"', fué desarrollado 
para ~a~ricar el nerno y alma por ~Etodos ¿irecto e indirec 

to. Esto hrinda la coloc3ci6~ de un poste preF3hricado y -

njusta a su \•e: en una preparación hec11a ;ior un t:iladro ce .. 
rresponcli~ntP en tamn~a 3) poste. 

º3r~ co~nle~entar la retención y esta~lecer un ajuste 
nositivo, recurriMos a u"o de los alfileres en los canales 
le la raít que sean parale!os ~ la nreparación del poste ; 
cuando las preparaciónes h3n sido complicadas, el dentista 
•scogerá la tfcnica directa, dado oue es la principal vent! 
ja del sistema. T•m~ién nuedc recurrir a la técnica indire~ 
ta, rero se hace ln aclaración de que es ~enes efectiva que 

la ?Ti~era técnic~. 

El sisteru ··r:ira·Post"', consiste en un equipo de ins· 
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tru~entos cl3sificados oor ne~io rle colores, q11e corresron­
den a las ~e~idas ¿e los taladros, éstos sen: 

rojo 11 f'.!';".l 

ne~ro ". ""n 
VPrCe e l'\.ti"'(l 

adicionales: 

n .036 

Los aCic iona les m1eden usarse en niez:is dentarias con 
raíces ?equefi.ns de corte transvers:il. n~ acuer.!c .11 tamaño 

y color de los tala~ros, se encuentrar !os siguientes adit! 
mentes ~ara efectuar esta 

JlJl p 
n 

1) Pestes: t.os postes son ~ec'"-os Je cuatro tipos de :;i! 
teriales a sa~er; de ~ro, Acero inoxiclahle, Aluninio y ?15~ 
tico. Todos son de for!'la cilíndrica v .~e paredes paralelas 
aue corresponden al ta~afto y forma de la~ preparJciones d~ 

los postes reali:ados cor los taladros Para-?ost. 

Lo nn!erior, ase2ura tina h11e~~ rP~enci6n v ajuste posi­
tivos. El post~ de or~ es el i~<licaAo rar1 el uso de 1a t~~ 

~ica directa, en la cual el patr6n ~~ resina acrílica, ro -
dr~ ser adherido y rroceJerse a StT ce~entaci6" en la raí!; 

ta~~ién puede ser utilizado para retener las coronas te~po­

ra !:-.ente. 

~ los postes de acero y ero se les hac~ muesca a todo 
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lo lar~o, "lra asegurar la retención del cemento. Fstas ra· 
nuras o muescas brindan asi~isrno una retcnci6n al nolde d~ 
acrflico, asf como también una sola ranura vertical oronor­

clona ventilaci6n ~ara el acceso del acrflico que ayuda en 
el ajuste 1tel ooste. 

Por otra narte, el poste de aluminio es utilizaCc rara 
retener 1Jra carena tempor.11m~~te. Por a1ri~o. tenemos ~! 

poste ~e plástico el cual puede utíli,arse Pn la técnica di 

recta parl la fa~ricaci6n t!el ncstc y su al~a. 

' 
Z)·Alfileres; los alfileres se encuentran en tres ti-­

po~ ,]e ~ateria!es a saber: en oro, aluminio y plástico. El 

alfil~r 11 r oro ~s t:sarlo con el noste ''el nismo material en 

la t~cnic~ directa de vaciado. Fl de aluminio se utiliza P! 
ra el noste Je acero o el de aluMinio, como coadyuvante en 

la retePci6n. Y el dP plisticc, nuede emplears~ para la re! 

tJuracióo te~poral por la técnica directa. 



3) ''n "ji~" pnra acomoclar el alfiler dentro ele! canal. 

4) Un instrumento largo !.e 1 fTl.m, C"n este caso el 0.027 

para la preparaci6n ccl conducto ~ara el alfiler. 

5) "" "10tor rle raja tracción y un ccntraángulo, del-ie~ 
dose u:ili:ar 11ros taladros. 

El huen Exito en la aplicación <le cualquiera de las -­

t~cnicas, dep~nderá de la elecció~ correcta d~ 1 caso; los -

taladros 3e q11e se dispone pueden utilizarse en ralees que 
~er~itan la preparación de un conducto a la profundida¿ ~r­

nima sin causar !ractura o ~erforaci6n. 

La decisión riara el uso de este sister.ia debe hasarse -

en un análisis tanto clínico co~o radiográfico Ce la r.orfn­

logía que presente la raiz. Para I• acomodación del poste -
es necesario que la raí: ten~a suficiente ~struc~ur3 <lenta· 
ria nara per~itir la 1nserci6n le un alfiler Jtixil1ar. 

La ~utaoercha, es un material de relleno qu~ se csco~e 

?ara el canal de un diente despulpa¿o, a! cual se le coloca 

rá posteriormente un poste. La nunta de plata para el rell~ 
no del conducto radicular, es dificil de llevar hasta la -
profundidad rleseada con la fresa y puede desalojarse en el 

piso. La técnica tri1imcnsional con eutaoercha, conpletará 
el sellado apical del conC.ucto y dara el espacio del poste 

hasta la profundidad requeri~a. 

~ntes de efectuar la reparación cel poste de~en de ser 
clininadas todas las estructuras irreRulares. ~i va a usar­
se tin alfiler auxiliar l~ cara ~e la rai: ¿che ser nrepara· 

~a relativamente rylana. ya que esto pcr~itirá al disco del 
Jig (oue es ~aralelo), descansar de~ajo del cuello del die~ 

te. 
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Si l:i 11Jns:itud del con~uc':o ~a si¿o rel1er.ado, la ;:u:_! 

percha 2e~tr5 ser rerrcvida con el ta1a¿ro Gates-~lidden ~ª! 
ta 13 ~Tof1Jr.Ci,'añ ~el con~ucto o:.Je se .:.~see. E.1 núo.:cro r.e -

Estos tala~ro~ corr~snon¿en en ~uc~o a1 de :~~JPc ~.ns~ del 
$;j S!C"~:J. PJr:i·Post; para rirevt"r.ir ·Jn el'l.sar.c~.a~.:<'ntc ex.:esi\"O 

1~t"'1 c:inal, ::t- ._ari •1:'1 :rir.iro O:t' i;::isio~t"S co'!'"> rl :;:.:2Cro • 

í';:n.s·Post. 

Si el Cl~~l es rrás anc~o oue el :lladro, podernos ~s3r 

lo:. Lt.:r.ai1os más ;:.ra11:t"s cc'1 ~ .1~ Ce!-idas precauci<J:1CS, p:ira 

~-:;:an~o 13 nr~··:iranór. -~~1 conCu~!o rsra ~1 peste ~J sido 

c:c::-.~:e-:.3,h, de"'erá co1cc3r5:.""le ej ,.,oste ~e oro correspc.n --

~~~e lCono~3rse :i~rerne~:e y si~ rnov~r J !os lados¡ e; 

:iu:<.i 110 ¿~ un:i ra.~ioc.:J.fl:i cc:r.:irorar.3 1a nrofundi-:!;;.:! '.-:asta 

~~ _,ir n~rale!o corr~s?on!it>~!c, se ~~i:5 e~ la pr~paraci6n 
~~l ?~~t: ~3r3 lcc~:1:3: e! ~~jor 5::10 Je inserción de los 

.J1f11e-:-~s .... : ::i:.1.~;~ ,.:~ ... .,..3:".í'C' ~:ir~o , ...... "~'"es '!.irJ.i.'°'o en el 

Ju;co :i ~r.:n-fs ,:i~¡ orif!cici .!c1 alíilt>r "' Centro Ce la es-­

tru.:t:~;:l 1" ::i pi-:-::?. :!tnt:iri.1 a : rr.m ..1?ro:w:.:iJ..l¿alten:e. 

1 ::l. -;~:·.!~.li 'J:1 ~e: -::-r;~uc~t- --:ir:i !"! J.!file: :'ueCc ser 

;.~=~ü~:-. '.\y•1 1 Jio por u~ !r.s!ru-~n'!~ CC;t"O ~l t'~·:niCe!"h:. El -
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t~ \.~~~3 ~~ :e~:-:· --:3,!l, ~~ J!·is:a ccn ~:e~isi6n !e 

-.r·H.•:-.1 -"Te ::- ~~t" !::i ::-.f: ... :-!'"":;;;.::¡ :·· 3 1:i t::u!":l :-ec:"..1e:-i..J;i 

~r- ';¡ i:"~?J.:".-::1.:-. ':"'5:3 ~~ Sl"C.J y !'J"'ri.:.l :.;:"':. ..;~.1 ::i:::i ·.fo!· 

~~~ ~1 .!e s:li:o:"\a. F.l ~os:e v "!! :;.~f!l-e: ·,_. :r:- s::. i:i.sertl.-

·::.a:-':- S!" i:-;-...,~:--.l re::.i:iJ :t::::ic:;., ric . .:'tJ"'i:- Jc.L1:sr- t':t·· 

5~: -.:s ~e =~~=o ~~~i:!os ~1:-1 :~~~:~~~::~ 1 c-::~ :~ :~ ~~~-

.::4, ' .... ~;{" ... :is:i·1 ci r-s:e :jc;-:::.-o :.,_; __ ¡~cr :--c-r cc·· ... ;ro:c y ~.lct:-

:.-;--.,s:"l~ s~J ~a.r:i-·113::.::-. ':"'sta \..i:"'.-~:t. S"' 3.~ioj.: ,. :-e~ir.:1 •· 

-:.::n ::nJ: '.°r!'SJ. 

~l ~~~cu~ :il~~~ri:c ,,~ :-es:~J ~=:-íi:c~. se ~re~~r3 ¿~ 

:::.:.:l"'~ '"':\:l rei::i~i:- lJ c:ir.::;¡; _:;: ".:"'r"".:~a::- :-: -:-r-.,:-'.1-:~:::, 

t. .. 1 ""lJ:r5r., :-este- ..- .1lfi le:- sr.n re;, . .)\"l ~es Cel ¿~e:.:e y :.:t" •• 

?~tde ~olver J CC~::Jr rJrJ cc-nrCL3r ;tl ~r~:~si6~. 7~St~-­

r'iCrnf."!'":(" s~ .. ~-:viJ .1! 1."'l~c-:-:'l:t:ri~ -:;:-3 .:l~:~ se:i ·,·3ci32.c-. en -

oro. 

:~ ~e ~=r 5~!icirntc d~ntina r:irJ reci~ir el llfiler -
~~:1i~iJr, 13 r~taci~n 2e1 ~os:c ~cr~e PY~~arsc ens3n;~3~¿= 

el ccnduc:o ~aci3 11 n~~e ~~~1 =~,·~r ~~~ti¿3.! !e ~c~:i~l. -S­

to rur~~ ~3Ce:se C~n U~3 runta c6nic3 2e ~iJ~l~te 3 ~na Pf2 

•11~\1 i~Jd Cr ~ 

~r'"'~~rcion:ir ~in 3.\'.JSte Ji:!ccua-=::- :.ll j'l":s:c, 1:is ri-.1re.:es de\ -

-:on~l..~c-:.o ;:-ut'~~n ser cónicas,. 1i~res ~~e .:.lrt~s t.ajos. t:i -· 

~orci6n c6nica cerviC31 !e \J p~~DJflCi5~ S~ se:a r lu~rica 
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per!"ectane11te-. 

El poste es ajustado y se tiene en ~osición, ~ientrJs 

un.:i '.~elt!ada capa o mc!cla de acrflico es intrcC11cit=.:i al ~~· 

p~cio reManente. Cuando el acrf~ico ~~ secado, el poste qu~ 

dará fir~c y puede pasarse a l> re~oci6n de a~hos ~ara eli­

~inar remanentes a~ acrilico v ~c.:ijust3r el roste si fuese 
necesario. 

Posteriornente, el alma se ajustJ utili!ando la handa 
de cobre y resina acrflica; de ~sta manera oht~nenos tzn mo­
delo directo para un poste v al~a con retención y ajus:~ n~ 

sitqvo para ~n poste y alma con retención asI como ajuste 

posi th·os. 

Si el cirujano dentista nrefiere la téc~ica indirecta, 

el poste y el alfiler ce plástico, sustituirán al metal e~ 

oro y ~uede seguirse l~ t~cnic.:i de ionresi6n del cornpt1esto 
de la banda ~e co~re. Sin enhnrco, cc~o fu~ visto con ante­

rioridad, la princi!1al ventaja de} sistema "rar=i-:'ost", es 

la flcilid3~ con (¡ue ~l ~arr5n nucde se~ ~:e?3:l:!o. 
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El modelo del poste prefahricado por el método dirPcto 

requerirá un ajuste minino, ya at1e antes de cemcntarlo el -
cirujano dentista de~e deshridar continuamente la nrepara-­
ci6n. Cuando el ajuste y el diseño ele! alma "Para-Post· han 
sido ascguraCos, puede procederse a su cerentaci6n definiti 

va. 

El procedimiento para cementar, ~che brincar un ajuste 
co~pleto del vaciado sin presi6n hidráulica al~una que pu-­
diera causar fractura de la raf:. La prenaración cebe es1ar 
co~pleta~ente seca parJ que a continuaci6n se coloque una -

~e:cla de fosfato de :inc dentro ~el conducto radicular con 
un léP1tulo. 

A continuación, la cara de la raí: se cuhre con una C! 
pa delgada de cemento, se intro,~uce cuidadosamente en la 

pre?araci6n, Ce modo aue nuede completa~ente ajustada y se 

nantiene en la posición hasta que el cemento comience a fr! 
RUar. Una ve: fra~uado el cemento, se retiran los exceden­
tes y se le dar~an las caracterisricas finales para colocar 

1 a corona. 



CAPITULO VI 1 

DISESO DE POSTES EN CASOS 

ESPECIFICOS. 

En algunos casos, el rlise~o de un poste o es~iP.a nuede 

variar con respecto a un diente y otro, va cue todo depend!:_ 

rá del da~o en las estructuras rlentarias, ya sea en su por­

ci6n coronaria o la radicular, así tendremos la sir,uiente -
clasificaci6n: 

a) TEcnica de nostes en dientes con destrucci6n coron! 
ria extensa. 

h) Técnica de postes en raíces narcial o totalmente cu 
hiertas oor encía. 

c) Técnica de postes en dientes con ~ran ensanchamien-
to de conductos. 

d) Técnica por el ~étono directo para raíces con cond~ 
tos C i vercientes. 

e) Técnica ~ara la retenci6n de pivotes para mu~ones -

de coronas. 

A continuaci6n se describir5n todas las técnicas ya -
expuestas anteriormente, es o~vio ~ensar que cada una requ~ 
rirá de distintos instrumentos. 



cn~f"l~'A!HA EYTEXSA. 

~n esta técnica ~s ~reciso seruir los pases oue a con­
tinuaci6n se nencionan: 

1.· Prenaraci6n de la raí: en tec~o de ranc~o. 

Con una nierfra de rueda de S '!'~ ,4e diá1"'!etr0 ~· 2 rn de 

es"esoT, colocad3 en un contraán~ulo, se des~astan los res­
tos de la corona hasta el nivel de la encía ~nr~ando 1sí 
dos ~lanas inclinados, uno linru3l v otro vestibular. 

/'" 

~ic~os nlanos constituven en sentido ~esicdistal una -
arista en la parte ~e~ia de la surer~icie ra~icul3r.Esta -­
preparaci6n constituye la dis~inuci6n de Dosibilidades de -
rotación~· desli:arniento ~~ la !"'ie:a artificial. 

~ns3nCh3~iento v ~rofundi:aci6n del con¿ucto. 

Para éste fín, los ensanc~adores calihrados de 0ttole~ 
~ui ser5n los p§s indicados, nero el ~utor nre!iere reali-­

:arlo con un ~repano confecciona¿o, ada~tanColo a una fresa 

redon¿a nün. ~ o ~: ln aue una ve: des~nstal~3 en dos caras 
oruestas al ~ayor diáMetro, auedan reduci¿as a un disco ·'e 
peoue~o ~rosor u esoesor en cuyo diá~e:ro per~aneccn intac-



55 

tas lns estrías que peseta orimitivamente la fresa. 

Estos des~astes serán realizados con un disco de carhu 
ro, mientras la fresa es sostenida nor un cabo en la mano o 
en un ~3n~o a~roniado. Posteriormente se reali:arán con el 

mis~o instrumento dos cortes en ángulo o sea ~uedando en -­
forma <le ..,unta de lanza; la ..,unta oue resulta de éstos cor­
tes, estarán orie~tados se~ún ~1 senti~o de rotación de la 
Fresa. 

Para aumentar el alcance ~e nrofundizaci6n del tréoano 
elaborado, se le adel~azará en el cuello mediante el mismo 
disco de carburo, oirando a la vez al ca~o de la fresa sos­
tenida en la otra ~ano o puesta en otro torno. 

ne la misma manera, se acondiciona para el maxilar in­

ferior una fresa de mano C1Ue nueda ser utilizada nara contr!_ 
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án~ulo sin que la cabeza de éste constituya un impedimento 
para la profundización. Oeberá ser recortada de un largo -­
conveniente y labrarse en el extremo opuesto, los des~astes 
necesarios oara su fijación en el contraán~ulo. 

Si las circunstancias lo permiten, se ~ubstituirá la -

fresa redonda, por una cilíndrica de fisura o troncocónica 
de estrias transversales. Los treoanos que han sido elabor~ 
dos, tendrán las si~uientes ventajas: 

a) Pueden fabricarse con un tallo de distintos diáme-­

tros y lond tudes, para adaptarlos a todas las nec!:_ 
sidades posibles de trabajo. 

b) Por su extremo activo (ésto es, en forma de lanza), 
avanzan guiados por la depresihilidad de la ~utaper 
cha oue completa el conducto disminuyendo así el -­
riesgo de crear 

c1 Facilitan la expulsión de los fraP,111entos de desga! 
te (cono de eutapercha, dentina, etc.1, oor la e! 
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trechez de su cuello. 

d) Son instrumentos que no se debilitan, raz6n por la 
la cual no oierden capacidad de corte ni generan C! 
lor de fricci6n, capaz de reblandecer y desorender 
al material ohturante, en este caso la gutapercha. 

A) COl'\FECCIO:-l DEL PATRON DE CERA POR EL ~-IETODO 

DIRECTO. 

Como paso inicial, adaptamos un alambre de oro platin! 
do duro, cuyo extremo saliente se hace retentivo por aplas­
tamiento con unas pinzas universales y que ser§ acorde al -
tamaño y longitud del conducto. 

Posteriormente, se lubrican tanto el conducto como la 

suoerficie externa de la raíz y se cubre el perno con cera 
para incrustaciones; más adelante se toma la impresi6n del 
conducto, el cual dehe salir sin tropiezos. 

l'na vez reinstalado el perno, se coloca con una esp§­

tula en su porci6n emernente, una gota de cera resinosa que 



servir3 co~o vínculo entre la cera del patrón a construir -

v el perno. 

Sobre lo superficie radicular, se Vl ¿erositando cera 
fundida hasta obtener un volúnen suficiente para nodclar -
el ou~6n. ~iclta cera se retirará oor medio de un vástago, 
rara nue posteriormente se efectúe el investi¿o y vaciado. 

Si se prefiere obtener el mun6n totalmente colado, d~ 
be utilizarse oro platinado duro; en tal caso, en la con~e~ 
cián del nerno intro¿ucirenos en el conducto fnreviamente 
lubrica¿o} un cene de cera nara incrustaciones, anre~ando 

con un~ esnátula cera fun<liCa ~asta construir la norci6n e~ 
ronaria¿el nuñ6n, calc~tanñ~ li~eraMente un trozo de ala~­
hre, se introduce en ~1 ~ntrón de cera de modo ~ue nnse a · 

través de éste v ~cnetre en toda la lon~itud del conducto. 

El alambre ablancará el cono de cer~ ~ue inicialmente 
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se instal6 V que Se adaptará aSiMiSMO a las paredes del con 

dueto. Se rectificará cualouier deformaci6n manifiesta, se 
retira v reinstala este Modelo nara su comprobaci6n. El ex­
tremo emerpente del alambre servirá para que actúe como cu~ 

le, al noncnto de efectuar el investido v el vaciado. 

S) C('!'IFECCION nFt PATRON DE CERA POR EL 'IETOOO 

INDIRECTO. 

Por medio de 11n trozo de alambre de lon~itud apropia-­

da y revestido con nasta de modelar, se toma la impresión -

del conducto previamente lu~ricado v se retira para verifi­
car su ajuste y luego reinstalarla. 

La imnresi6n de la superficie exterior de la raíz, se 
to~a con una banda de co~re y con pasta para modelar, en la 

cual deherá venir adherido el perno con la impresi6n del 

conducto. A partir de ésta innresión, se obtiene un molde -

sohre el oue se confeccionará el patr6n de cera del muft6n 
art i •icial. 

Como necesitamos además un modelo de trabajo con un • 
anillo de cobre, obtendrenos en cera cara incrustaciones la 

impresi6n de la raíz y parte del conducto, la cual utiliza­
~os como corona de transferencia. Esta quedará incluida en 
una ir1nresión parcial de Yeso o alginato, haci~ndose el va­

ciado con yeso común. 

Con Ja mordida correspondiente para la relaci6n de mo! 

dida, se obtiene el modelo antagonista y procedemos a non-· 

tarlo en el articulador. El natrón de cera confeccionado · 
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en el nolde, ser~ colado nor los nétodos habituales. 

El ~étodo directo en lo confecci6n del nu~6n ortifici­

al, tiene la ventaja de ser rárido, de ner~itir el control 

en la toca de su !or;a :· tamai1o en rclaci6n a los r.io\"i!'lien· 

tos ~andibulares. 

Una ve: hecho el colado del nerno nuR6n, se cementa en 

su lu~ar y se nrosi~uen los pasos de ri~or para la constru~ 
ción de cor~nas. 

"'°!:f.~!CA "E ?OSTES F.~ tt~ICES PAOCJ.U 0 T0TAL'!E:-lTE 

CUFIERTAS PO'l E~'C!A. 

~uchas veces se lle~a a ~resentar casos en los nue la 
encia se encuentra cubrienCo la raí:, por lo que es necesa· 

rio elininar esa encia y se nueda reali:ar el trabajo de la 

construcción del poste. 

El dentista adoptará el ~~ocedi~ientó ~e eli~inación · 

de encía con el que se encuentre más far.iliari:ado, es de-­
cir, el ouirúrcico o el co~presivo. 

En el caso de ser quirúrcico, éste se procedera 3 rea· 
li:ar con el auxilio de un bisturí y ~asa nara detener el -

sanrrado. Esto se reali:ará en el contorno de la sunerficie 
de la raí: y retirando únicanente la encía oue exceda ese 
lí~ite. ?osterior~cnte se ~ondrá un apósito par3 cantener -

3SÍ la encía ~ientras se efectúa el trabajo ~rotésico. 
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El método compresivo se realiza utilizando ~utaoercha 
y se efectúa de la siguiente manera: 

La compresi6n de la encia empleando ~utapercha, se lo­
~ra con el auxilio de un alambre común, que va anclado en 
el conducto; tras haber ensanc~ado el conducto, se ~asa a -

recortar un ala~bre oue tenga un diá~etro de 1 ~rn, par3 oue 
vaya acorde con la lon•itud de la ra[z y se dohla en forma 
de asa en sus extre~os. 

La narte doblada del alambre, nos ayuda a la fijación 

de la putapercha que ejercerá una presión sobre la encfa; • 
después Ce una o dos sesiónes se consi~ue visuali:ar perfe~ 

tamente la ra[z y se procede al tallado en forma debida. 

Cualquiera oue sea el método ele2ido para efectuar la 

retracción de la encía, la técnica para la construci6n del 
~atrón de cera que nosterior!'lente será llevaCo a caho es la 
directa, ejecutándola como se descrioe a continuación: 

1) Se inserta un alambre de oro nlatinado duro en el · 
conducto ensanchado; los diámetros aproniados para las oie· 
zas laterales son de 1.2 mm y uara los centrales y caninos 
es del.~=. 

Colocando cera oara incrustaciones alrededor del alam· 
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bre se comprime contra la rafz oara estampar su periferia; 

se talla la porci6n cor~naria que recibirá a la corona, 

Se nrocede a retirar mediante un nerno que servir5 de 

cuele en el ~omento de efectuar el colado, posteriormente, 

con un disco de lija (que tiene la ventaja de no encastar -

ni venerar calor, el cual podría deformar la cera), se Jli-­

so y reduce el patrón del muPÓn para dor espesor al hombro, 

auedando este uhicado va sea en la dentino o en el metal, -

sep.ún sea la profundidod de la raíz. 

2) Cuando la raíz está profundamente ubicada, se puede 

adontar otra variante. Coníormando el perno de oro platina­
do, se cementará en el conducto dejándole una porción emer-· 
~ente; sobre el perno cementado se construye el muft6n con -
cera para colados, el cual deberá ser retirado con un vásta• 
~o de modera en el conducto dejodo por el oerno. 

Se procede despues a colocar un trozo de o.rafíto del -· 

~ismo diámetro; se efectúa el colado en oro de 18 K, se ell 

mina el grafito dejando al vacío el conducto en oue se col~ 
cará finalmente sobre la raíz, el perno antes mencionado. 

Con cualquiera de los dos procedimientos antes descri· 
tos, se podrá obtener el muñón para colocar una corona to-­

tal. 
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TECN!CA DF pnsTES EN D!E~TES CON r.RAN 

ENSANCHA~!ENTO DE CONDUCTO. 

En estos casos, la norci6n ~ás apical ¿el conducto ra· 
~icular se ensanchará en forma cilíndrica, ya que las oare· 
des son oaralelas v constituyen un anclaje ~uy efectivo al 

perno oue deberá alojarse. 

La irnpresi6n del conducto se realiza con un alambre c~ 
MÚn y pasta de ~odelar bien comprimida a su alrededor ~ara 

ohtener exactitud. Esta imnreoi6n se incluirá en la oue se 

obtendró posteriormente de la raíz, oor lo que deberá ser • 

eliminado todo excedente de nasta aue recubra la raíz. 

La banda de cobre con la aue se cooie Ja raí: debe ser 
~5s nrolon~ada hacia palat!no o ling11al, va oue es el sitio 

donde se establecerá la nestaña del medio Richrnond. 

Una vez tornado la impresi6n, se prosiguen los pasos e~ 

tipulados con el ~étodo indirecto en técnicas anteriores; • 

los colados se llevan a caho en oro de 22 r. 
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TEC:\ICA POR EL ''ETrno DIRECTO PARA RAIC: C('' 

CO~DIJCTl'S DIVERGENTES. 

Primer~Mente, se ad3ntan los perros de ore platinado -

duro una ve: desobturados los conductos radiculares. El peL 
no correspondiente a la raíz divergente se confeccion~r§ un 
poco más larga con el pron6sito de oue sobresal~a un tanto. 

Teniendo el patr6n debidamente terminarlo, ~astará con 
apoyar un instrumento li~eranente calentado sobre la ~orci­
ón sobresaliente del perno, ~ara retirarlo sin daf.ar la ce­
ra. 

Ahora es posible desalojar el modelo con los oernos -­
restantes; el conducto aue lo atraviesa, o sea el dejado 
por el ~erno diver~ente, se coloca un trozo de ~rafito que 

sobresalr,a por ameos extre~os. 

Se elimina de la pieza colada el ~rafíto calcinado, -­

quedando así el conducto corres1>0ndiente al perno que fué -
retiraao del patr6n de cera. 

Al ooccnto de ceMentar el rnu~6n, se colocar§ este ner­
no de ~anera oue atraviese la incrustaci5n. Se eliminan to­

dos los excedentes, con niedras o discos abrasivos v se "T~ 

sigue con los pasos habituales. 

En lu~ar de un nerno o muñ6n de oro, nuede reconstruir 

se la narte coronaria del diente con analgama de nlata, pa­
ra este caso, se e~,1ean oernos de acero inoxidable, ~ue · 

una ve: confor.?1ados se colocan en los conductos radiculares. 
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nesoués se oasa a ajustar una ranca de cobre que hará 
las vec~s de matrf:, "ara la reconstrucci6n; transcurridas 

2! hrs. de haher ajustad• Ja banda, se retira v se talla -

sobre la amal~ama el mu~6n artificial. 

TECNIC"A P.•P-~ LA RETENCIO~ DE PIVOTES PAP.A 

~'ll"ONES DE CORONAS-

Para Ja construcc!6n de postes ut!li:ando la técnica -

posteriormente deseada, es necesario que cono!camos las ca­

racterísticas aue presenta el pivote para rnu~6n de corona; 

y éstas son: 

1) Una espiia trefilada, preparada con un material s6-

lico. 

~) Una cabe:a hecha con el material más maleable, esto 
es, que "er~ita darle la forma deseada con una pie­
dra de t3llar v oue oueda soportar una corona. 

1) Una cahe:a con base plana, nue ha~a ánRulo recto 

con la espiea, de ~anera ~ue al fijarla a la ~arte 

central plana rle la car• radicular, previa~ente or~ 

oarada, nueda obtenerse una fijaci6n s6lida. 

J) La esniea y la harra deben unirse de tal ~odo oue · 

soporten bien todas las posibles fuerzas y tensio·· 
nes. 

5) tina ca,..e?a con rmesca nara tornillo o cualquier o-
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tro dis~ositi~o ~ec~nico, oue ~ediante el 3tornilla 
:ie~to le ~e:-7i~a Jlc)3r5e s5li~J~e~~e e~ el conduc 
!C r:i.'.!icu11r. 

El ~lterial Jdecuado ~arl la es~ir3 del ?ivote, es el 

de Jcero ~noxidahlc, que es ~uy resiste~te a la ~uer:a y a 
l~ c~rrcsi6n; lJ C3~e:a se reali:a con una variedld de !a­
tl'n. 

L3 es"iia v la cab~!a se u~en ~e¿ia~tc una traviesa; -

la ncr~ión ~e~hra ~e la ca;e:3 es ~ss ~e~uefa oue la norci-

6n -ac~o ~~ la es~i~J, ~~ ~Stl -3nera se Jc=~orlan ar.has ~º! 
cic~es, unJ ¿entr~ ¿e la C"tr1; v~ri3~1o l~ n~o~undidad a 

f'1Ue se una el tcrnillo, se re"ular1:a la SC"li.:!e: Cel ar.cla· 

j .... 

~e requieren :res instru~e~t~s ~ar~ ~reparar la raí: 

que recibirS el ,ivote oue J continuacie~ describire~os: 

1) Un alisador recSnlc~ de ~=0sor parJlelo, salvo de -
Ja punta. 

2) Una fresa para hase ce TJÍCes. El extre~o nac~o pa­

ralelo al ensanc~arlor, debe tener el nlsno grosor; 

31 insertarlo en el can~l, su $U~erficie cor!an:e • 

deber5 tJll3r en lna~Jo retto co11 el canal nreoara­
do. El CiJ~e::~ ~e és:~ su~er~icie de~erá tener !Js 

~ismas ~edi¿as aue la cabe:a ~el rivo:e de la coro-

na. 

3) Un nac~o de terr1~a, ¿e irual diá~etro oue el ensa~ 

chador ~3T3 ~arcar el plso de rosca en el canal ra­

dicular. 
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Es imprescindible efectuar una radiografía previa nara 
asegurarnos de oue la raíz y los tejidos de sostén, tengan 
la suficiente capacidad para soportar la preparación, así -
como para comprobar que la raíz esté convenientemente obtu­

rada. 

La técnica consiste en ap.randar un conducto rndicular 
con un ensanchador mecánico, debiendo haber sido ensanchado 

previamente n mano, hasta cierto diámetro. Despues del en­
sanchado manual, se puede continuar sin ries~o con el ali•! 
rlor ~ecánico, siempre y cuando no se llevue hasta las ~roxi 
midades del ápice. 

Se introduce en la rníz un ensanchador a una velocidad 
de 6 oon a 10 ~00 r.p.m. , irri~andolo con agua, para evi-­
tar oue se caliente; el alisador deberá atravesar hasta el 

fondo drl canal,transfor~andolo en una cavidad de oaredes -
paralelas. 

reberá llegar lo más nrofundo oosiole oara nermitir u­
na obturación radicular adecuada, con relaci6n al tercio 
apical. La fresa para base de raíces también se emplea con 
enfrindor por medio de agua, tallando la porci6n de la cara 
radicular hasta encontrar teiido sano. 

Finalmente, se ~arca el paso de rosca en las paredes -
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de la cavidad cilíndrica, prenarada con anticipación. 

De ésta manera, se ha elaborado en el canal radicular 
un paso de rosca exactamente adaptado al que posee la esp! 
~a ce! pivote, se ha conseguido no solo una retención mee! 
nica, sino también una orecisi6n dimensional superior a 
las que se retienen con las técnicas habituales. 

Se prueba el pivote introduciendolo en el canal, ayu· 

dandonos con un peauefio desaT111ador, hasta conseguir la lo~ 

~itud de introducción mAs adecuada. Se retira posteriorme~ 
te el pivote, el cual se deberá limniar v secar perfecta-­
mente, lo mismo que el conducto radicular, para que en se· 
~uida sea cementado. 

Para evitar que la presión del cemento al introducir -
el pivote pueda desalojar la obturaci~n radicular, es conv! 
niente (como ya se indicó) dejar un espacio entre la base 
Je! tornillo y la sustancia dentaria. 

La cabeza o porción del pivote sobresaliente, puede 
ser preparada como si se tratase de un mun6n dentario, so­
bre el cual podrá colocarse una corona total. 



CAPITIILO VIII 

TERHISADO. 

TESIS 
n~ V 

lt1l OEIE 
alSUUEct\ 

l~a vez que se ha ohtenido el noste por cualouiera de 
las técnicas ya vistas anterior~ente v obtenido su nositi­
vo en metal, se le llevará a nror3r en el conducto, compr~ 

b3ndo su ajuste al mismo. Consi~uiendo su ajuste, se le e~ 

mcntari e~ for~a definitiva. 

Cuando se trata de postes fahricados del tino de ros­
ca, se introducirán al conducto r3dicular con un desarma-­
do~ es~ecial; si el tamaño del noste es excesivo, entonces 
se quitará y recortará oara disminuir el tama~o cuantas ve 
ces sea necesario. 

Cuando el poste ha llenado longitudinalmente el con-­

dueto radicular será observado cuidadosa~ente nara verifi­

car aue la base de la pa~te coronaria del noste haya qued! 
do justamente en la narte oclusal de la cerl nrenarada de 

la raíz, así coMo one el poste no se recortará hasta a.ue-­

dar en for~a debida. Posteriormente dichas nartes serán re 
movidas y limniadas para efectuar la cementación. 

Cuando tal tipo de postes se es:á ajustando en el ca­

nal radicular, estos deberán estar orevia~ente lubricades 
con agua y la rotaci6n aue se efect11ará seri con modera¿a 

presi6n digital ( esto es, ncdia vuelta en dirección a las 
nanecillas del reloj, se~uido con un cuarto de vuelta de -
re~reso). 

Si se encontrase alguna resistencia al introducir el 
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ooste, se nrocede a retirarlo y se li~pia, reoitiendo esta 
oreraci6n si fuese necesario. La oreparaci6n ··aproximada'' 
que resulto del ensancha"iento, se convierte ahora en uno -

con rosca de nrecisi6n a lo largo de la nared del conducto. 

Cualquiera que sea el tino de noste a utilizar, se el! 

2irá a aauel aue oosea lados paralelos, aunque también los 
hay li~eramente c6nicos pero sin tener un extre~o anical . 

plan~, va que obrarra como un émbolo; por lo tanto, éste se 
biselar~ a ~5 ~eiando el extremo inicial rugoso para darle 
retención mecánica al vaciado. 

Pabiendo efectuado la orueba del poste dentro del CO!!. 

Cuete radicular "" cor.iprobado su ajuste, se pasa a la ceme!! 
taci6n definitiva. El ~rocedimiento del cementado debe as! 
~urar un ajuste comoleto del ~este sin p?esi6n hidráulica, 
poroue ryuede causar una fractura radicular. 

Como medida ~ro!iláctica, el conducto radicular debe 
estar nrevia~ente linpio, seco v desinfectado; y para ase 4 

gurlr el relleno se colocará cemento de fosfato de zinc, • 
que se usa debido a que tiene una re.sistencia a la coD1pre­
slón muy alta (8~5 R~/cm ) lo que lo hace id6neo para su -
uso. 

la colocación de dicho material deberá ser cuando és­
te tenfa una consistencia cremosa y se podrl hacer auxilia!!. 
denos ne un instrumento delfado, un léntulo o un inyector 
rle cemento. Al noste también se le puede anlicar un coco -

de cemento oara oue oosteriorr.iente sea colocado dentro de 
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el conducto y en su nosici6n es?"lerando hasta oue fra~ue to 
do el Material. 

Si el tipo de noste es de rosca, al ser atornillado -

dentro del canal, podr5 crearse relativa presión, la cual 

rosi"le~ente desalojar§ el relleno de la raíz en su norci-

6n anic~l. Para evitar esto, el noste deberá estar dise~a-­

do de tal &onna oue nos de un esnacio entre la base de la 
rosca en el man20 y el tejido advacente de la nieza denta­

ria¡ ello neTITtite oue escane tanto el 5ohrante del ce~ento 
co1'!o el airt!. 

En el caso de un roste ~ue ~re5ente un lado olano y -

nro~orciona asr mismo ventilaci6n al ce~ento, ~ientras es 
ajustado en su lu"ar, se le doolará la parte sobrante ha­
cia adelante y hacia atrás hasta topar con la marca hecha 

nor el dico, col"\o se descrihió ante~iormente. 

Cu~ndo el ce~ento se encuentra ya fr3~uado, se proce­
derá a eliminar los excedentes de cenento con ayuda de un 

eXt:Jlorador, para evitar aue el c~mento se introdusca en 

los tejidos bl•ndo, v3 que uodría ocacionar infla!'!aci6n. 

ACAM!ll' !'EL !'11STE. 

Una ve: Que el c~mento ha endurecido, se nrenara la -­

porci6n coronaria remanente de la nieza dentaria del poste, 

para poder recibir una corona total. 

El acabado ! tallado del ooste no s6lo se reali:a en 

el borde incisa! o cara oclusal, sino tanbién en todo el -



72 

~ut.ón: el tallado se facilita con una tur~in3 de alta vel~ 
c:id3d, 

No se pulir! la porci6n desrastada, va que se eli~in! 
r{a lo oue rnis t3rde servirá de retenci6n uara la corona -

al ~omento de ce~entarla: ún1:3~ente se re~ulari:a la super 
!icie con un disco de caucho 3brasivo, de~iendo ouedar en 
con~iciones 6ptinas nara recibir la corona. 

Por lo tanto, e~ la ~orci6n ~alatinl ~~tre el tercio -

cer\·ical e incis:1l, se le Í:"'.l.n.~rtirá una 'crr"3 c6ncava f:tci· 

litándo~e Esta lahor con un3 fre53 en fon1a de ?er3. 

Antes de finali:•r el aca~ado del ooste >e deber§ te­
ner alrun3s T3diorraffas oue ~er~itan ohservar el sellado 
del noste r de oue no se desobturarael c1nal radiculir. 

Fin3li:ado torlo lo antericr se ~r~ceC~rá 3 la el3bora­

ci6n 1e 13 ~r6tesis aue cuhrir5 ~! ~u~6n ~r~~~rciona~c ~~r 

el ~oste el•hora1~. 

Es conveniente tener citas o visit3s "Osteriores. para 

revis~r la nr6tesis v su funciona~iento, es reco~enrlable, -
exa~inar al paciente cada seis meses, los ~c¿elos Ce estu-­
dio y radioFTaf{35 se <trchh•ar. _iunto con su historia clin! 

co. 



CONCLUSIONES 

En un tratamiento de rehabilitaci6n bucal, se deben • 

conjunt3r diversos factores para que ~ste tenga un éxito. 

Es fund3mental que el Cirujano dentist3 nose3 los co­
nocimientos adecuados para poder 3nalizar el c3so que se · • 
le lle2ue a nresentar, asi como hacer un dia2n6stico corre~ 
to y planear un tratamiento id6neo. 

Por tal motivo, es necesario aprender los principios 
fundamentales de un tratamiento protEsico v de manera con! 
tante adquirir nuevos conocimientos para modificar o mejo· 
rar dicho tratamiento. 

Es indudable el auxilio que nos brinda el tratamiento 

de conductos, ya sea cuando un diente presente una patolo· 
2ía pulpar o con fines nrotEsicos, nues gracias a esto se 
ha logrado restaurar y reestablecer el funcionamiento de • 
al?unos dientes, destinados a perderse. 

Aunado al tratamiento pulpar o de conductos, tene~os 

al uso de nostes o esoi~as endod6nticas, ya que en al~unos 

6r2anos dentarios lle~amos a ver la existencia de caries • 
extensas, fracturas coronarias, etc., pero que tienen ral­
ees sanas y buen soporte parodontal, es cuando anreciamos 
el valor nue representa el poste. 

En tales ciTcunstancias, veremos al poste como un re­
fuerzo y salvaP.uarda de la raíz y del resto de la corona • 
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aue aún exista. 

El Cirujano dentista tiene a su disnosici6n diversas 
r variadas técnicas en la elaboración de postes o espigas, 
las cuales podrán ser utilizadas a su completo juicio. 

Por tal motivo , es necesario anrendcr los nríncipios 
fundamentales de un tratamiento ~rotésico de éste tino, así 
como los nrocesos de laboratorio y estar actualizado con }­

los nuevos materiales, así como las técnicas nuevas, pues­

to que todo redundará en beneficio de los pacientes. 
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