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INTRODUCCION 



t r·.:;.ladc.i:> 

problemas par:-1 ya -;· ... p..J<? 

:-:: .·:·:·-.'.· '.'.-: ·,· 
carecen de un SClport.e dP. t::·é?'rona ···p_~ra ~l~j~r-cl·esLáuraciOn 

alguna. 

Mot.ivo por el c.:ual los diente5! se ·vuelven ff-aQJles y 

s;ujelos a rr."1.clura$. Para superar: algunos problemas de 

eslal.Jilidad, r'i:'l.encion, se h.an inlr·oducidC> diversas 

Lecnica:.. l.:..s cu.ó.les incluyen cl .. ":t.vijas en las ralees 

para ofrec.:er la r€•lenci on neces.ari a y ;tS.1 prevenir 1 a 

separación di?> l.!t. r::or·cma dAl -dlonlt?. 

Con a11t~riorid::t.d .:i P-J LrAt ;"m.i.E"nlc.•, ~~ reali~.~r·A. unr& 

evalua~1on p..:\ra del.t.,.rminar la cap;.i.~idad de restauración 

del ciic:oonle-, Ja s.al 1_1d d'!."'J p1~riodont...-.:i, y <--tl f'.!lpc?l del 

mismo para dJ .:-nlc:- ~:.n el pl a.n de t.r·aLamie-nt..o, d·:be haber 

suf"icienle e~truct ura para r-elener el nucleo y el pi lar 

durante J.a· mast..i ca.cic.":ln. 

Ocasionalrnenle el dJenle esla l.:..n comprometido por 

caries y resla.uraci.ones extensas., que es cUE.'Slionable su 

capacidad de SP.r rr,¡oslaurado, par-a 1 o cual lomaremos 

para qtlP- el pronóst t co SIE:'c"l del to<.1(' fa.varabJ '"'· 

A.c;i misrnc.. ... I;,, ...... ,,:il11_,.·-i(-.n !.><?ri.•:.id••11t."\J. ·~c:1nf1.r111a •Jn ª"1ec.uado 



de una l:\l tura ,.,pt.i m:" Cu.ando ~~l.' ·per'~nó '.do~el ·-·o_ c·1 avija. s:e 

eoncuant r.::. por· rl~b~ jr, df:? 1..~-+;··!:,r-~~f-~ff~L-~~-i:t~-'l~.i~_r'. -.~_."F_.l-~.-~tlrner1t.·~-~ 

s~ dL .. 1,,.:.r·nu11 .. -t c:•l J.·,_,p~l Cfel :~·._;;1.·~·nté;'>"~~fa-. ,-·Qj ~-:fpl:~Y~. ·"~~ 
·-~-~ : ; . . . . : ·, .... _ ,· -. . -·· . 

Lratami enlC". Ant.es ,. ·.:<.'lil'.f:Cl-'k:~.·.-1:~-./'., ' .. ~J:>'.· .':,~~--· _,_;,,·~·>:".\-·:_·. :. • --
de _e;;._, ,·~·pr;~f~~-;-~~;~.~- . d_e . 

rehabil i lacJ ón de un client..e. ~-c·6~·p1:_~_jO~;c r'h~~; ·,CtUe·_{.l·eri~·r __ en 

cuent.a r.'lclore~ lrtl e-s ~omo'.-:i--~-:·p~_~iC-fón">~~~\~~-l~g¡~-a:·· d~l 

diente y si su ret.@nción. 3tJrnef:lt:_·a gr3.ndement.~ ·el exi t.o 

del l.rc:ttamiento. 

El refuerzo de un clientie es eseoncj al cuando se 

selecciona una Lécnica de clavija o espigo y núcleo. 

El procc~c.11 rn.l.F .... mlo no:"l dahe cJ&bi Ji lar mas P.l dí t?nle ni 

arriesgar la pér:cli1.la del e.el lo 1i"ndod6nl.i co. El pilar y 

el nocleo colados mant.ienen .ta integridad de un dJ.ent..e. 

con un 1.:uel lo t:.:r.:'"rvical qu!S" e:.:hi t.n-. eil ef'eclo de 

abrazadera, que- r~~·. imposibla d~ c>blener con dowels 

pret:abricados. 

A su V€.•.:. 1d dowel ó el avi ja NO d1?be lr·rtnzmi t.i r fuerzas 

excesivas a la ralz.; pc1r ejemplo los pilares roscados 

que requieren de pL1nleado y atornillado, 1 mpart.en 

Cuerz~s axp~nsivas l a.s ral c~s, 1 o que aument..a las 

posibilidades de Cr·aclura~ radicL1Jares. 



El éxilo da la restauración de un dienle re~,resent.a un 

ret..o di.fJ.cil para cu~lquier dent.íst. .. 'l. La ida.a t.le lr·atar 

merament..e los s.1 nlomas ha cedido su lugar a la 

programación del LralC\mi en lo prevent.i va junLo con la 

conservacir:'1n de lc:1s dienlt<:>s y .c:us. &~lruClur.=i.s de so~lén. 

Traumat.jsmi:>. n~gl1(1e11cla ó acc::Jdenle pue.•di?n requerir el 

uso de t.erapeut.ic.;a er1docJ6nt..J ca par;.i lo puJ pa den t.. al no 

vilalj zada 6 enr~rrna complicando ;t,si los problemas 

bar.J cos que r'="pr~".ic-ont.a loyr.ar tin~., buena re:!.laurrtc:.ión. 

Un di en Le t.raladu endod6nl.icamente es si mi 1 ar a un 

diente cr·on6logicc-imer1t..e viejo. La reducción de 

contenido interno de hurneclad y su r::.onsecue1'1le 

disminución en la elasl.icidad de la est.ruc;lura danlal 

presenla los probJ emas pr·onosl:lcabhlPs de fr·act..ura.s 

planeaci6n adecuad.:. y l-.1 eoducac.:ión del p;:1.cle1'lle, en el 

momento dPl Lralam1 en to endadonlí ca. permi Lira que aJ. 

dj ente ~-=- rest.aure, lenic ... ndo come> meta 1.rt. prr:1l..;occi ón y 

preservación del mi o:;rno. 



CAPITULO l 

ASPECTOS Cl.INlCOS DEI. DÚ:NTE DESVITALIZADO 

!..• hJ st.oria dal pacJ t!>n1.e incluir loda la 

inf'ormacJón nece~arfa ref'erenl.e a los molivos que le 

llevaron a solicitar el t.ralamient.o. junt.o Ct."ln l.odos los 

det.allf<>5 persor1aJ r. ... ~.:. y P,.~pi;orie11cia~ medicas y dentales 

que sean pArt.inant.@s. iJehe regJ.str."'l.rse el si nt..oma 

princip.:~l 1;'0 las propia5 palabras del pacient.e. 8s út..il 

emplear un r.:uo?-lJon.:lri.o de rnuesl.rt?o para la loma cie la 

h1slor1a, pero · rfr,,.•be d~ ríi1vis. .. :u~se en pr·esencla del 

paciente, para corregir cualquier detalle. 

Si durante la Loma deo la hJ stori."'l SE:> cc.•menlan problemas 

especifico~ referent.t?s a lr'"'-tamJ enlo dent.al previo, es 

aconsejable t.oner precauc::J.on y no hacer ningun 

comenlario antes r-Jr-- cr:imp)i.;:.t.ar r1nn .;.:.-;plr.Jr!lcjón minur:ios.a.. 

El t.rat.amiP.nt o df-n1l.Al prav.i c.:.i dif 1cil Ue evaluar 

correct.amente y. CtJ..ilndo dicha ev .. !tl uacJ ón es necesaria en 

pracedi m1 t:"'nt o::: J eo•J::i l "?~.:.. "'"°1 pac.i ente d.;•be 'ier remJ t..i do 

cor1 un -=-~peci a.J .lst.._'i. 



Hi st.ori a Per.t odont..'l.l. - SA Db'!'.Arv.a 1;> inves.'Liga la 

higiene oral del pacienla, al igual que t.odas las 

insl.rucc.·Jóne~ de higiene oral espe-c1ficas y t.ot..lcls !Oi:; 

desbrid::\ml.ieonlo~ pr"."vios. TambiE>n s,... anot..an las fechas y 

nat.uraleza de c.f rugia pert.odonl.al previa. 

His'Lori~ Re~tauradora. - La hist.oria rest..auradora del 

paciente puede incluir reparaciones simples con amalgama 

6 composJ t.e, 6 coronas mas amplias y prot..es~s f'ijas. 

La ect<l.d d<? las 1·1.;o<,t •. a1.1r.v.i::i onuc::. e:<i stP.nLes puF.:tde ser de 

gran ayucJ.a p,":\.ra. e-;.t .;:ibl ecer tJn c.Ji,"\gnosl.1cr..> c.:c.irrect.o. 

Hist.or1 <:t. End,...Jr.k>nt1r:a. - Fr·'-:.cuf:>nle>rn~nt.f-" 1 os pacienles 

olvid;t.n que fueron t.rat.ados 

andod6ntic:amPnt..E", p•?'!ro e; facil de idenlif'icarse con una 

radiograf'la y as:J poclo;;:,r conlrolar peri C"Jdicamenla él o 

los. dienles con dicho lral.ami.E>nlr."l. 

Hisloria Ort..odonlica. - El anal i sis ocl usal debe ser 

una part.P. inln-gral de \.:i evaluacJon da Ja dent..J ción 

po~t.ort.odont.ica, y lo mf?jor· e-~s. qua eslt.\ sea realizada 

por el cJ~nlJ sla re-:;l aur.af..Jor. 

Puede -;r .. er· nec.~._S';arj <.• un .=tj1.1<:L•:.• OC":l usal para mejorar la 

est..abilidad posicional a largo pl.:t.zo de los dtenl.es. 
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A manudo, el rnovi mi en l.o restaurador puede ser 

sirnplí!"J.cario mt?di;¡nt .. & movimientc.>s -dt?.onlales me-noras. 

Hist.or.ia de pr6tE»sls removibJes.- Se daben evaltJar con 

mucho cuid.;c.Jo .las experiencias del pacienla con prolesis 

removibJ.es. Por ~-'J'"""mplo, una prot.esi~ parc1¡ll puede no 

haber sido ut.i!Jzad~" por diversas razones y el paciente 

puede no haber· d«'s.a.ado su e:<ist.encia. Un cuidadoso 

ex.ámen :;;:fi.•rvi ra para i d-:ont.i f' icar todas esas duda~ acerca. 

de uno u ot.rc.1 lr·aL,;.1.rn.ient-o. 

HJ.s.tol"'ia do;.• cirugl;i oral. - Se obt..iene J.nf'ormaci6n sobre 

1 os d.i enli'-~~ .1.USE;.•nl ~s y ctJal quier comp1 i caci on qua sa ha 

producido cJurz.nt.e 1 a ext.racci on de los dJ entes. En 

pacienlF.:<!S qua requieran at.enc:i6n proslod6nt.1ca poslerJ.or 

a cirugl it ort.ogn."t.ica t .ambién son neces.ar! os 

procedí mi en t. os especial e!; da eval uac::i ón y dti'f recol E>cci ón 

de datos. 

dolor o chasquidos en las 

Una hi st..or! a de 

art_i culaciones 

t.emporomand! bul ares 6 de si nt.omas neuromuscul ares como 

sensi b.i l i dad ;.. L .a palpación se pueclen deber a la 

difusi·On d& la A. T. N . • que s:e debe lralar normalment.e 

ant.es d& re;..l!zar prót.esis :fija. Un cuest.ionario de 

muest.rau Jdent.ific."'\rá, de f'orma eficaz, e'i:t.ós problemas. 



Se debe pregunt.ar al paciente por al.gun tratamiento 

previo dP. <lisfunsiC.•n articular (J:,Clr ejempJc.,, dispt)S.it..ivc.1s 

ocl usal es, farmacns, ejercicio.). 
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V ALORACI ON RAfJJ. OLOGJ CA. 

L.as; r~dio9r·.;..1·1a!; pr1:iporcion:l.n inCormacJ6n-- escencial que 

conoc:er L i\ r::anti d.;id de hllesr.l _y ,~q~t~ol ogl .. ~ r·;t<:.lictJl .ar 

det...-i.11" <le cad;:,, cti'i•ntf::' rr-~'!"'nt.~ p:.-u·::i. ~~1.a~l-=.~cer un plan 

·PClr esta motivo, ~e 

requier& un.a s~·ri!? periapical c:omµ!el..a. 

La Gt~-:po~1. e ion dec-1 p.::ic1 ent.c,.. St!' m\ ni mí :v1 ernpl f" ... :tndo 1.1n<-1. 

lecnica q11e dP. m.-.:<1 rn~ j nl i::orrnac...lon con la menor 

neces1 darJ di:- re¡:.H'-!t.1r· r ad! ogr af' 1 as y empl eando 1 a 

prot..ecci 6r1 ad~c:uada. 

Las radJ ogr:,.fJ ñs· pi\norar~icas pueden aportar inlormación 

muy import..a.nLf:•. corno la preser1ci.:i. 6 ausencia da dienles. 

Son esp<.•ci al111enl1." t'1Li.le::; p."l.ril. f."VaJ uar 1 os terc:eros 

molares y para h;.c..-~r un mue~trr-:l'o d& bc".>l"'.ds edénlulas en 

busca de restos r~dicular~s enterrados. No obstanl~ no 

apor l-an lJna t m:.,,q•:on ~:t.1f J cj E:.>nlomE-:onl.i.:- deLaJ 1 ada para 

evaluar· el soporte 6::.eo. Ja mr:_,r-fologia radicular o la 

presencia de caries. 

PuedGtn s~r nP.cE•sa.rias: r."t.dJogr·ar1as espt?c.iales. para 

evaluar alt.eraciones de la A. T. M. Una proyección 

t.ranscraneal con la ayuda de un inst...rument.o posicionador 



revelara el tarc:io laleral del cóndJlo mandibular y 

puede usarse para i dent.J. f !car cambios est.ruct.urales; o 

posicionales, No obst..aryle la int.erpret.aci6n puede ser 

dificil. Puede t.ornar·se rna.s información con t.omograf'ias 

seriadas. art..ograf 1aas. t.omograf'la comput.arizilda o 

resonancia magnóLica de las art..iculaciones, aunque est.os 

procedimientos requieren inst..alaciones especiales. 

Adem:Ls, la i.nleyraclón de evidencia. cli ni ca y 

radiológica ayudara a cercirarse de lo siguiente: 

1. Est..ado pié>rJ odnnl.~l de los lejidos de sost.én 

circundant.es ~si como el estado de la salud 

peri apical. 

e. Formi\ general d~ la. raiz y StJ posicJ 6n, longuit.ud, 

f"orma, t.. amaño curva.Lur.':l a.si. como cua~qi er f'ract.ura 

obvia. 

3. Tipo, calidad y duración del t.ral.amient.o edod6nt.ico 

en ca.so c.1e r,q.t\.l izar es.te .. , ~ .... ;i comr.) el t.a.maño del 

canal y su~ ir regularidades. 
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CONCF.PTOS Y Cl;!ITICAS DEL TRATAHI.ENTO EN DIENTES 

DE.."iVI TAL 17..ADOS. 

·:-. ":'·_.'. : ' ., 

Los dienles desvit.alizados son susCeP,t.i~~es __ ·a 'rract.uras. 

Deberan t.omarsA medidas para as·~g~rars~-.-_la int.egridad 

con_linua. de la cor·ona y. su r21z anexa durant.a el 

t..rat.amient.o endod6nlico y después de complet.arlo. 

Los procedimienlo!:.~ endodónlicos deberán planearse con 

ant.elacion para as~gurar el mayor número c1e opciones 

rest.aurat.i vas. Como regla general, una obt.uraci6n de 

gut.aperc:ha 6 una obtur:cu .. :J t.'m con punla de pl ala aseguran 

el logro de la J.ongit..ud m:i::-'..ima del post.e sin t..ranst.ornar 

por al lo el sel 1 acto apical. Neagley most.r6 que las 

obt.uraciones cle gutapercha resist.en desalojo y 

filt.raciones rA"5'tJllantes de pruparacione:- de post.es o 

punt.as. 

La cualidad relenLJ va ele un post.a en s1 no es t.an 

crit.ica como lograr la m.;.yor lor1git.ud posible. 

La eval uac l On de la lcnsi 6n ayudará a est.abl ecer una 

longit.ud de post.~ -:;;uf'ici-=.·nl~ para evitar t.endencia a 

f'r act.ur a r adi col ar. Mot.:hc.,s. a.ulore!'i sugirieron qua la 

longit.ud del poslc~ debera ser por lo menos a la misma 

medida de la coro11a el lnica que se- est.á reemplazando. 

7 



El aut.or considera. que Ja longi t.ud mA:xima obtenible es: 

as:casamünle suCici~nt.e. Ciar los di en t. es con canal es 

amplios y Jaz·gos: pi?rmil.lr.~n un pos:L..;:. rJt:? t.res cuart.os de 

la longi~ud radicui~r lolal. 

El Dr. Met.rick aconseja cblur·ar el canal radicular 

usando un po5t.a dt:- m.;,t.erj al precioso como obt.uraci on 

endodónt.ica as! comr.> cP.nt.ro y poste rest._aurat..ivo. Las 

li mi t.acJ ones del acceso operalor i o probabl emenle 

reducirán el numern de casos en donde es'Lo podria y 

deberla usar$e, E~l;t. lécniCa. lambién Li&ane uso limit.ado 

porque no permJ tr::1 liempc' suficiente para observar el 

éxit.o t.ral.amienlo endodónlico ant.es de la 

re~t.auracic:.1n t'i nal. 

La const.ruccion del C:Pnl.r-o ya sea COI"\ clavos anclados, 

post.eo o punl::.. debe di :::ef1ars;e de maner::\ que resist.a 

tensiones rot.aci ona.les y l ."t.eral es. 

prepar•-t.ciones d'3' po~t..e deberán evit.ar la 

conf i gur"-cíón red,-,nc.U acta, pMra poporci onar resistencia. 

rotacional, sin embrtrgo lo~ surcos y ent.alladuras 

t.ienden a concentrar f'uerza.s que inducen fract.uras. Los 

órganos dent.ar·ios do?. mucha$ ralees proporcionan formas 

resisteul..es na.turalmenl..e asimet.rica~. Puede ser mas 

dificil logar una longitud de post.e. pero ést.a 



compansado por la buena dist..ribución. 

alineaci on de c:G>nt.ro para 

conveniencia y ret..iro. 

proporcionar 

Se necesit..a 

forma de 

L:.i. rE:!'st.aurac-ión final debe de nn vol ver l oda la 

rest.auracJ.on mui'íon··rac.Jicular 1·Hst.ant.e y cont.E:Pner el 

cilindro cJe cJent.in~ deb.i.lit..ado dent.ro de una banda. de 

met.al suficienLe. 

La perforación accidcnt.al de una porcion de la raiz o el 

t.ranst.orno del sell .. 't.do ;1,pical pueden ser ocasionados por 

f al t.a de cui d.;¡,dos y at~nci 6n inadecuada al del.al 1 e. El 

result.ado puede s.er el fracaso y pC .. rdida del dient.e. 
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CAPITULO lI 

RESTAURACIONES HA.<; lHPORTANTF.S u1;: UlENTES UESVlTALIZADOS 

PlAN DF. TRATAMIENTO. 

La caries ext.ensa o una enf'ermodad periodont.al pueden 

hacer que la decisión de e:xt.raer un dient..e sea mAs 

sensat.a que la de elaborar un lrat.amient.o de endodoncia 1 

aunque un dicnt.e gravemeont.e daRado se puede rest..aurar 

ccasionalment.e t..ras la retposici6n ort.od6nt.ica o la 

resección r adi cul ar . 

Est.o puede llevar:.-=- a cabo cua.ndo la pérdida ponga en 

peligro de forma significat.iva. la función oclusal del 

pacienle o el ·pt an de t.rat.amJ ant..o t.ot.al. Cuando se 

valora la dec:i:;ión de t.r·alar el dienle e:ondodont.icament.e, 

se debe prest.ar 1 a at..encion debid.;.. a su reslauración 

post.erior. Lo!:. dient.es lrat.ados cor' endodoncia deben ser 

evaluados cor1 at.enc.:i 6n con los siguj enlE;!s aspee los: 

J.) Buen sell.r..do apical. 

2) Ausencia d .. sensibilidad a i .. presión. 

3) Ausencia da exudado. 

4) Ausenc:ia de ~ffOOS Q f1.~t.ulas. 

!:D Ausencia de 5en~i bi l i dad apical. 

6) Ausencia de l nf 1 amaci ón ac:t.iva. 

10 



Las rest.auraci ones i nadecua.cl.a~ dAber1 Vr.J] v~·r~t'?> ~ t. ralar·. 

y s:i siguen exi~t i endo dtJdas ~,._, debe 111oni le.ir i Zéu· el 

dient.e hast.a que s:-="' consigan pruebas e.le exJ.lo o do 

f'racaso. Aunque en algun t.iernpo se uliJ i:.:=.6 la cama.ra 

J..>Ul par par"' ;,,,lenr:JP.r una resl~uraci on ext.racoronari ;:t,, 

est.as prótesis lienen un interés hist.órico y su uso está 

muy limitado. Pueden obtenerse resultados superiores con 

la técnica dE'.t dc.1s r:-t;:..pa~~. 

En la aclualidad 7-e utiliza un post.e rn&l..\llr.:a para 

ret..ener un mufión que s:u-:.liluye 1 a estructura dPnt.aJ 

pérdida y t.:uyo rl"c!St1l t •• "1do e::.. 1 .. ma 

morfoloylrt convr:-nr:i un.al. 

Segui d;¡m~nt.e ::e .¡::,.l ,1bL"ra una. r::.c:.1rona i ndc: .. p~ndi en le sobr·e 

el muf\On colado. 

Con est.-=- ri.bordaje 9rt dos paso~. s;e puade alcanzar m~s 

f'aciJme?nt.E> un aj1.1-:-.t.E'-> ma1 .. ginal o;;aLi-;:f-:i..c-Lorio pc1rque la 

t.. asa de ~xp;.u1~~ i 6n dF> 1 o~ dr:ls col <i.dn~ pu'i'den cent.rol a.rse 

.t. ndi vi dua.l mEtn Le. c~rando ~.ea necesart o, es posJ ble 

colocar un.'\ rA!'",léstJraclón su:'ilj lutoria si.n relirar· '9"1 

post.e. También t:-'\b& s~lPccionC1.r una Lra.yect.oria. de 

insers.ión para la corona diferenle da J.a que ~e emplea 

un muf'ion col acle, lo que sueol e.a seci?d"9r es un pi 1 ar de un.:.. 

prolesi s fija. difl'?r~nci<;t5 niorfolótjtcas y 
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f"uncionales ent.r~ los dienles ant..erioras y po~t.eriores 

exigen que se Lrat.en en forma dJ.st.int.a t.ras el 

t..rat.am!e1l.t..o P.ndod6nlico. 

Por otro lado la exlención del daNo a la integridad de 

la corona cllnica Uebe ser r-evisada crit.icament.e. La 

aCección cariosa de áreas gingivales o radiculares 

alterara la planeación del t.ralamlento restaurador y 

endod6nl i co. 

Las rest.auracionAs Ant.eriores haran que el operador 

t..ome en cor1sideracJ ón la fuerza de l.'l. est.ruct.ura. dental 

rest.aole y el pos.t ble acceso para t.erapéulica 

endod6nlica. Siempre habrán de tomarse en consideración 

posibles consecuencias traumáticas. Las Cract.uras de de 

la corona clinic.'l y de la ralz son dificiles de 

diagnosticar si la separaci6n de las partes no es obvia. 

La prolif"eración de t..ejido blando y la inflamación 

complic.a.rán P.l t.ra.tamienlo. Deberán tomarse en cuent.a 

lodos e~t.os. prob!P-mas poL@nciales para poder asegurar al 

pacient..e que lós resul t.ados del tratamiento just.ifJ c:arán 

las molestJ.as y ga':it.os- involucrados en e~t.e. 
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Aspectos c11nicos rte dienlP.s ".anlat·ioJ~es Y-POSlt=JriL"Jres:. 

Los di E~rales ~J.nlen1 c:ires lralados .· ... nd~dÓ1~~·'i-~arilen-f.e·, por lo 

generaJ requi e-r&n un aspl go ~-;·~"-·-;~~'~-~~~-~(~J--~t,~;. ::·~:~ -. c~r~'na 
se f'raclure o bt en l.i e~drt o:t.-~SE.i1~-~-·~'/~)~~~d_;;.'-'f:-J·3':i'1·~~-~.L_:;_'.--rJespues -: - -- .-- ,' -->~: ,:.-:,: '. __ --~ ·:_:·. -. <-.- ---

d le-nt.:~ "h,,;L")1"cj ns-~r"ic_ient~ _e.sl_ruclura 

denla.ria s.:.na y &::t.o Los 

UJ ent.E•<t ant .. 11?r ior~' con pr o."'::i mal€'$ 

y 11ri. . .:.. ml ruma de acceso 

endodónLJ..:.c,, puaden y,(?.r estabilizados con una clavija o 

Dowel pr~rormado. l!:f: poco rrecuenle la sepa.ración e.Je la 

corona do:;. l.':l.;, r.::il t.;.-:. -:--n dli.?nto;.s: pi..,st.~riores t_ralados 

andodónlican~nL•. 

AsJ, los dienlo?s a.nt erit:">r~s no requieren un 

recubrJ nu-=-nt o cornpJ.~·la, -9xce:.•pto cuando el empleo de unos 

mal.eriales res;la.uradores plas.ticos pudieran limit.ar el 

pron6st.ico anla una gran destrucción corona.ria. Muchos 

de ellos recuper a11 :.1.J f unci 6n con resLauraci enes de 

composilos. 

Aunque l""Só un~ c.:1·'7 .. f-?'nci '"" r::omun, no se h.:t demostrado 

exper i mr;-nl al mr¿•rll e ¡ ,_,~ dit=:>nLe!'O lratado!" 

endodOntlc;itme-nt.c-~ ~f'n m;.s det.:dlies y rragiles que los 

dientes viL~l~~- Mu r,-,bst.;.inLr?, s:u cc.n.,lenido hidrico 

puede estar red1.Jr.l d•;i. !..a-:--. pt·uebas de 1 abr:wat.c.,ri o han 
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demost.rado et1 rE>a\ldad lJna resist..encla s'1rnJ.lar a la 

fract.ura. ent..ra los dlant..as anLeriores t..rat.ados 

endodonlJ cament..o y los no lralados._ Sin embargo, se 

produc&n fract,,11ra"i cliniC;,\!=-i, y_ pc."r osLe moLJ vo se h.a 

int.ent.adf."I reí'orzar· ~:·J r:lj ent..e elimiry.ando una parle de la. 

obt..uraclón del r.~na.l radi ~ular y susl-i t..uyéndolo con un 

post.e melft.l i co. 

El cemenLa.do de- un post.e en un dient.e t.ra.t.ado 

endod6nt..1camel\t.ae-;; un prccadl ml ent.o común y bAsico a 

pesar de la &sc.1.se-z de .-talo's que apoyan a est.P. mismo y 

lograr r.l éxi le,. 

Est.o pocfri;t,. apllc;u-·.;;e por l.." hipot.as.I s de que, cuando el 

dlenl..e E:'S $ClmP.Lldo ,, c"'rg;.1, 1 a~ 1 Ansi.c.•nE>~ c;;ori mayores en 

la superfici~ fa.clal y lJ11grJal del.a &a.tz.y que un post.e 

j nt..erno, P.!=:l.a.ndc.., ·somaolidc.J~ a un;\ carga ml.nima no ayuda a 

impedir la rr~clura. 

Los dientes posLer·iores lraidos endodónt.icamenLe eslán 

somelidos a mas carga que los dienles anLeriores porque 

est..án más; cerca de la Jnser·ci6n de los músculos de la 

maslicación hecho combinado con sus 

caracLf:!ris\..ic;:i.::;. moríolr!>gicas. los. hace más suscept..ibles 

a las fract..ura. Un aj usle ocl 'JSal cui dado~o reducirá. 

las fuer-.:as lat.l:'r .. ües pol~nc::i al mente daf"ílnas durante los 
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movimient.os da excursión mandibular, pero se sugiere que 

cualquier dlenl.e post.erior. t.rat.ado endod6nt.icament.e, 

debe recibir un rec.ubriment.o pulpar para prevenir que 

las. fuerzas de m.~ ... -1. i ca.Cil...,n ejer::an IJJ"l aac:ct.ón de curia 

par a que se par e l a:\i e: ús p.i. des. Son un.:t. pos i ble excepc:i 6n 

los premolares; y prinu?rt..,s: mol a.r~·s mñndibulares con 

t:reslas m<lrgi fl,'l.le;. j nl.~-:tJ,"I.~ y cavi.dades de acceso 

conservadora~ que ne..> e.-:..l.r~n somalidt.JS a fuerzas oclusal es 

ex:cesi vas. Se rP.c·c,mi'"'°nda el r~cubrimienlo complet.o en 

dien\..es con un ,.:;-l@vadc.~ riesgo de fraclur~. especialmente 

en premolares maxi l -'tres Y~"i ciue el r ecubr i mi e11lo cornpl et.o 

aport.a ia mejor prol.oc.ci6n ant.c la fract.ura dado que el 

diant.e est.á lnlalmenle c:tJbiert.o por la rest..auración. 

Ho obst.anlr-i> ~nr r i::-qtJt ~·re de tJn.-=t l'edt1ccion dPnt.al 

c:onsidArable. ASp~1c\.al m,:Jnle c.:uarido ~e debe col oc.ar una 

r~st.;i..uración •ie · m0t . .a.1 pt'.:ll'l:ela11rt, en est.C"!"> ca:sos se 

requierF.:' lln."::l r1-?~;t.;,.11r;i.cti".1n-nu1l'\on r:-olzido o tin mllfíon d1; .. 

amólg~rna. 

Los d1ent.es pnstA1·!orl-.. ~ $On más ;:\mplios en áreas 

cervicales y no p···'':i.iE.•en la mismo'.l const.r1.1cciOn cervical 

Tambi er1 son mAs 

cort.os oclusci-ging\valmPnt.P. que los dientes anteriores y 

las 1~uor7.a~ <...'clu~:;.¡df:!'s sc•n verl\.ci\les, no Langenciales 

como eu los diAnt..E.•s anteriores. Pc1r 1 o lant..o un dowel 
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en un diente poSi:l@rior no funciona del t.odo bien en 

cuant.o a soport.e y est.ahili:zac:ión d19l dlant.e , pero si 

lo har:..;o com<".'I un m'i>di ·~ para retener al nuc::leo. Si 

peormant?t.:& mas del 50 Y. dP l.a est1·ucLura dent.al 

coronar! o=i., es adF>r;:u~".da la colocación dF.- un nlJc::leo para 

ratenci on denl.rr:"I dt."" l :1 r.::.m.,ra ~ .• 1.1lpar. Si hay menos de 

r~sle J:'•Wr.·-:.ord.-~J*' dí~· eslrl1ct.ura dental coronaria, para 

ret.ener el núcleo !;e inserta en las ratees un espigo 

sencillo o un dow&l con espigo especial. 
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Reslaurac.:i unc.•s dr<l' c:c1r·ona en di anles ant.erJ orE:!'s con 

composi LF.:!s 

En la gr·~n mayor!""' ... 10 los casos al met.odo de elección es 

el perno rnufion coJ . .:J.do seguido pur- una rast.auración de 

recubr·i miP.nla t.ol~d como una jacket de porcelana o una 

corona rje mr:ot. al pc1rceJ ana. Sin embargo la erupción de 

los dj ent.P.:. dnt.r;'r J c1r'!".·~ a 1.1n no os compl r::ola en los 

adol esce-nt.es y E>!=: pr.l'SJ bJ e que se produzca una gi ngi vi t.i !: 

t-ras J r1 c.:oJ cll'::;.ci ófl d~., ttnoit corona. 

ProbabJP.mi::-ntc-... , lo ni.:.~ in.dtcadr:'I en eslá f~::;a es realizar 

una restaurac-:i on t·r:-in cornposi le reforzado con ur1 perno, 

ya qu& est.a proc~di mJ r.>nlc combina una buena. duración y 

una eslélica ac~plAlll~. La E-l'Vñ1uaci6n preparatoria de 

la oclusión i r1dJ ca uri."\ '5::obr·ecarga ocl usal P.n movi mi ent.os 

prot..usivos y pr-ot 11::-:!vos. laterales, por lo lanl..o se 

aconsej;1 "0"1 F'-olflpl e-c1 ,·J@ 1n1 <:r:ompc:isi t C-" fof. opol 1 merl zabl e de 

macror el l enr~1 r::c:•n o:.:r:.111 pd r l 1 cuJ a p~qtJP.fia @n vE>z de un 

mJ.crorel !'@nCl, 

Anles ti"?' 1nic:.:L-1r :1 r.; • .,.,t_~u1·.~r;1c....~n c011 c.:Qmpc.io;;1l.F.- de l~ 

corona d0 un dJt=~nr.. .. -. -"nt.~ricir 110 vi.t.a.l h-=iy que inlroducir 

en el ·cana.J r;-tc.Uc•.rl .:.1 •.1r1 f1erno no m~l.:t.lico e~landarizado 

c:on la ftnaJ.J.dad d•::• d.ar 111.-=tyor soport.e C\ la rAsl.:1uración 

provisional y fi n.:.1. En rli r1gun .. , s:i t uac.i ón deber a 
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colocarse !';ólo el para: la porción 

inLrarrn.dicuL~r d.;o la r·t:ost..211.fración• ya que-Ja -f"ra.gilidad 

de esos ma.t.c ... rJ ale~ favorecen las f'r.ftct.uras de Ja 

cohesión Ar1 la. zona del cual 1-o. 

F.n E-!>l c~nal r ~dicul~'lr hay que adapL;i.r· un perno melalico, 

cilindrico y f':'SLri.;1do. t.:on respect..o a su longuit.ud el 

perno debe pF.tne>l r .. :i.r· ~n el canal radicular t1ast..a una 

dislancia f."C\r lc1 mF.>r\t:.i~ lgt1al la mil.ad del ~oporle oseo 

alveolar r1~sJ rlual . Al adapLar el pArno hay que Lener 

cui dadc:J de no al l i?r n.r los 3 mm apical es del se:-11 ado del 

canal radJ t.":Ul.ar F.t p.;orno c.lebe t.aonE>r c:i r:1rLa holgura y 

no quedar apris.iunr1.atio ccin\.ra las paredi:s del conduelo 

preparado. 

El cl1ni,;o lit::'n~ l.h1s, c.1t•r:·1t."'nf:>s .:" la h.-.Jr~ ~le cemenlar el 

perno esot.andarJ zado: 

r~r·ir:lo. 

2. Utt comt-"'>'i" L t.."i' .;,,utc.1pol omer i zabl e- h1 br ido de al. lo 

c.!OnlP-ni d<:",, !11. i 1 i :::~rv..it..., 1.1r1 adh ... "":>s:J vo denl i nar i o. 

El c&in1;>nt<·• t.101' i,(:•11•'•111r..-1· •. 1 •-1~ •1J•.:lr·.i,., •.:oni".l..iluy~ un buen 

adhe!=ioiv..:• '11.JLllLtCc..1 l.<i.nl•.:> p;.r,"i\ l.ci. ~u¡:terfJcie mP.l~lica del 

1!:1 C<:impos.i t..e 
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a.ut.opolomerizable de al to cont.enido ut.ilizado como 

adhesivio denlinarlo ~segura Adhesión quirnica a la 

dent.i na y pri¿osent#a una res! ~t.encJ a a 1 as t'uerz.as de 

cizalla r'?.'l:aLivamenLP. aJ LA. 

F.:n la res:t..aurac.i.C1n que es:t.amr.1s ponlendo a. consideración 

e.l perno m~Lál i co s~ f i j 6 con un c~ment.o da 1 onomero de 

vidrio. tx.:spués de una buena opaciricación de la 

superficie melál icrt del per·no sobresaliente del espacio 

pulpar. se efect.uó une. preparación de chaflán y, t..ras 

grabar y aplicar adheslvo, 5e cc:inst.ruyo la preparación 

coronaria con composil~ d.:o macrorrelleno en una mat.ri:z 

delgada. E:<:. te t 1 po r::I~ re~C.::t.ura.ci ón puede ser· muy 

duradera ya que .,:.~. di ut' 1. r"..;i l quF:> su! ra a.l t.eraciones que 

no se resuE.•lvan f.\ci lmc~nLE:• por medios conservadores. 

Los dientes no vil."llPS que han suf'rido alt.eracicmes del 

color t..ras l1n tr.'\l..~miE:nlo r<'tdicular µu~dF..>n re~.Laurarse 

est.ét.ica.ment..e 

blanquea.mi ehlCJ. 

y léch.lcas de 

El empleo de opaci flcadores en esos dientes anles de la 

resLauracion con composit..e suele dar 1 ugar a la 

aparición de Lransparonciñs que a veces comprometen la 

calidad de l.'\ re~la11r.;¡,c;ic.":>n, Con una. técnica de 

blanqueamiento ant..P.'i de proceder a la restauración se 

consigue un resultado est.élico más seguro. 
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Técnicas y maleriaJ es u~ados· ~n dientes des:v.l lal.lzados 

aprovechando eJ canal radfculat". 

Reslaurar.1Dni;-s ~in rlowel.s.. 

J..os dier1le;": dit?n'.·~s posler.iCJres con restauraciones 

pequert.'\s:, !~llf.Lc_~tP.r1f.~ i;.s;truc:lura 1·~manente dentaria, 

ambo!:l d'3'ben ser r·t:-slaur~dos con r"='slauraciones vaciadas. 

cubriendo la s;uperfJr.:ioo r"Jclus:r.l, p.ej. onlay corona 

Para una mayor prot.F.:>ccíón, se recomienda 

un bisel lnver!=':o pasado sobre las cuspides. Para los 

pacienles con est.rtJctura die:onlaria reducida lo indicado 

es una corona comµlela. Si se neces.1 la de un núcleo, 

est.a se coloca ut.ilizando Ja cámara. pulpar coronal para 

la ret.enci ón. oC<i~;i ona1 ment.e la rr-i-tencJ.6n del nUcl eo es 

completada con pernos enroscados ."l causa 9e la tensión 

inducida en e-st.C;t~ -ii ent.es quebr;:\di zos. 

Rcstaurac1 f..lrlf"'l'"i r.on dc•WE-ls. 

En las r~sla.uracion€>s t.r~~tadas endodónt.icam~nte, s~ usan 

dos tipos: de dowet ~: dowel~ prefabricados y espigos y 

nócleos Ccolados) 1 nd1 vi dual e:.•s. Los dowels 

prefabricados est..:in subdivididos en lisos o dentados, 

paralelos o punli.=tgudos y r-os::c.adt:)s. Los dowels y 

núcleos c.olados o vaciados se hallan indicados para la 
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mayor1a de los dient.es da una sola raiz Los dowels 

pref abricAdos son más aprc.1pi ados en dien~es 

mult.irradiculares para soportar una amalgama, o en casos 

raros, est.ruct.ura de núcleo en composit.e. 

Preparacion del es:pacl o par;\ el dowel. 

La 1 ongui t.ud y 1~J t. am.:1.fío apr opi ado da un dowel han 

sugerido difP.renllfll=. P-sl.udios. Por lo general, los 

dowels son mas peq11~fios que una lima endodonlico No. 70, 

son inadecuados. S'P. pref'iere la preparacion del canal 

que es por 1 r,) menc..•s. e.Je .. ! t..amaf'ío de una lima endodónt.1 c:a 

No. 80. No ol:-ist.ant.P. una excesiva preparación del 

conduct.o para proporcionar una ruerza má.xima al dowel 

debi 1 ita la ral 7. e i ncremenla 1 as pos! bi 1 i dades de 

perf'oracJ ón. 

La longuilud rF?comendada para la preparación del dowel. 

es: 

l. Igual a lcnguil.ud d~ la corona art..iricial de 

1 a reslétur.tción, 

a. Dos tercios de la J.onguit.ucJ de la ralz. 

3. Por debajo de Ja cresta del hueso ~lveolar si 

el dienlP. asta compromP-t.ido periodonlalmenl~. 
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Es prudenle fabricar· un espigo largo·.-. perc:i si'n _j:.iert.urbar 

al sello 

radicular 

aplcal. EsLo infif;.are 

se ext..i anda hasla dent.r·o 

que la" , pr~par.ac:i6Íl 

de 4 a 5 mm. del 

Apice. L.a capacidad de ret.ención de un dowel est.á 

direclamenle rela~ionada con su longuit.ud. Se ha 

report..ado que la l1:mguilud de un dowel de 5 a B mm. 

aumenla de un 150 a un 225 ~. 

Dowe.l y nucleo individual (colado). 

Los espigos y nUcl eos v ... 111.c.:i ados <°.J col ad os i ndi vi dual es. 

~e pueden f"abr·icar lanlo para dienle!-'. unirradiculares 

como para di ~nt. P.::. rnuJ l. i rr ... ~di cuJ ar es con canal es o 

conduelas di vi r·gent c:.>s. La l~cnir.:a. puede ser direcl-a o 

indirecla r.:on una lmprF.>sion y t.roqueles de yeso. La 

ventaja d~ v~ciar· los. ""7-pigos y nucleos es que encajan 

indivic.Jualrne.-nle en condut..;lo!=> ele- f'or·mas cJ11ndr·icas, corno 

l os d owal s pr ef' or· mados. M~s !mporlant.e aún es el hecho 

de que el espigo y el nucleo son vaciadas en una unidad 

y no en dos unid.~des se-paradas. Por tanlo. por lo 

general no rE>quieren de retención auxiliar-pernos para 

retener el r1l1cleoo, como en algunos sist.emas 

prefab1·icado!:::. Ld. tP-cn1<':.l. dir·~cla. es dadd COI) 111a.yor 

f'recuencia por·que r.•'!. ot if:1110.·n'.""·'- '-~..,, tecnica. indJr·ecLa so:-

halla int.Jlcada .-:U.'lndo hay mullipJ •="~ dowF?ls y núcleos. y 

espec:ialmeont& cuand•.:> los esrigoc; y los nucl~o!=> estan 

sirviendt:' r:omo at t . .'\r·hmPnl. ~ de ~obred~nt ;:-,dura. 
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Postes Prefabrica~os. 

simplicidad de .la léc::n.ica. ~-- s~lecciona un posl~ que 

se aju~le a l~s dimo:.~nision~~ del car1a.l y únJcamenl.e se 

requi erer1 r~lciques rnl ni mo~ _ prtra asP.nl.ar los en l.t.'>da l. a 

profundJ d."ld dr;ol po::-.t J?. La mJ l.ét..rl cc1ronal del post.e puede 

l.r:>nQr 1111 .=tju·-.•.P de-11ci&fllE> porq1.1f;> E-1 can<'l.J ract.lc.ul.ar so;. 

ha ensanchado. F:-;to SP. c.-or r i g~ ,;\ñr.ldi eondo maler i al 

cuando -.;e 1 .,brir.:ét ~1 murión. 

Materi.nlt-ts Íli"!.p11nl.hl~~. 

Los post1.:,.r.: r:il 1.ndr.i.1 e.is preiabric..:a.dos. se confeccionan con 

plat..ino-.. .,ro-pal adl•".'• cr·~nn-rti.quo:al e• r::rc.1mo-c:oballo. •Los 

posserr.;i.clo~ vi&nen "-'1'1 .-;.J.:;o.~ci<:.m rJe acero inc1x.ldable o de 

oro. ~ rli~rnnen di!::" P•-•::.les c:ori.icos en platino- oro 

elevado mC"'>dtJlc..> dE:· \-'l.;i.sl1c1dad y una e-~:lruclura granular 

alargada. c¡ue cent ibuyf.•n .... otorgarles unas propiedades 

f'isicas; má~ id6neAs en comparar:i6n con los postes 

colados. 

Escencialmor?nt..e s•-:in mas r·1gidos. El fracaso de los 

post.es eolaclos en \:>ro ti¡:->o 11! cuando son sorn~lidos. a 

cargar en un angulo dE- ..tl?i gracios "i~ ha .'l.lrihuido a 1'1 



lors16n. .~unqu'!? s~ ptJ..;,tde e~per-.u- _que 1r:'s pos:les colados 

en oro .:.:.on 

ni quel -crr.Jmo 

pref'abric.acJCJs 

ma~ r.l gi dos e t .. i po .':r V) o,''. .il 9ac:!Oñoas de 
·~-·--.·<<~: ·>: 

rc."'!ic:"l . .ar1 ~1,;.ojt;~~·:· 1 :i.: ·lc1r-~Út"irÍ; : Jos pcJsles: 
'. . . ·~. 

debru1 pus;.ear ~n~s.:. f J "!; 1 c:.a.":; 

lnclusc.• má.~ d&sa.blei:;. 

A continuación se proporciona una relación de técnicas e 

inst.rument.os especiales invent..'\dO$ para aslandarizar y 

simplificar el ref'uerzo de d!anles desvjlali::ados: 

l. Slslema de anclaje coronaria de Kurer. 

Pr·oporci t"Jna ese-ar· .1 adores de raJ ;:, crtsquE!les, 

radicularP.s, instrumentos paró goJ p~.:lr é'\ncJo:t.je y 

a.Lornlllador par-" 

torni 11 o. ap:c..;i var 1:.-l car>.a l 

radicular hasta l.:\ prot~undidad y dJ ame~ros adecua.dos. 

usando al casquete radicular para propCJrci onar· 

f'undamenlo soJJdo para la cabeza de .;,,nclajP.. y dar 

golpes -;;uaves en el canal par-a poder probar el anclaje. 

La longiLud do la cabeza da anclaje se rAduca para poder 

asentar ñdecuadamt:?r1le; después :;e cementa. en su lugar 

usando un d&sat,orn.llladc.,r. 
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La cabeza de ancl .a'.Je :··.-~e.-:~eC'Ort.~·· 6oñ 

para lograr f"orma y t~.am~fic:i~ des·e.3..dO. 
-:; 

Cor1lienR pr.1sl""'"'=" d"1 re!>ina· .inc.t.ner;;\bl"'3S r.,:_•fi:>rm.:idr:o-.:, µ.et1·a 

fabricar .lc_1s cf!'nlr·f:o"E:' anexos as! comCl post.es d~ acero 

inox.J.dabJe para uso de corona l.emporalt t..ambién vienen 

t.a.maf"io5 prc.,porr.lonados E>xploradores y pos les 

plast..lc.:c,s. y de a.; . .;oro. 

3. Slstema P~ra-PosL. 

Uliliza clavos par.:..lelos h.dyacP.nt..es al posle• pr·incipAl 

para aumenla.r la r!'"t.t:.•nción y res.l5l.ir la rolaci6n. Los 

exploradores del0rmina.do~ abrl:'."m O?l canal ha.sla J ograr un 

dlamelro y profundi d~d .l.d~c:.uad;\. Una pl anll 11 a G-SpPci aJ 

hace que los orJf'J.c:io~; p.'lra. c..:.lavo~ sean pa.ri::l.lelos al 

post.e 1 nserla.do en el c:ñ.nal. s~~ lr°llroduce una c:lavij."t 

de met.aJ de pr""l'r..::isjón 1 os el avo~. i ne: i nerabl es 

paralelos. con resina como p."'l.rt.e de la ccr1st.rucc~6n del 

centro. El colr.:l.c.lo res.ullante.o proporciona una ur1idacJ 

·de posle-cent.ro-cl .~vo, preparad.-.. p.1.r,;\ cem&nlación. 
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- ·.·· <-.:· ... "'.:: 
pr~t: -"t-,r· lt;'.!t_r~~·,.,:;~_ --~·li .r.·~1·,-~-;k;·~~:~ :· rl';~f- ~~:o~-~ J'(h:·1:"1r;$::. .. -

di enl&s-. de -~-,.:;·a::,:~~,;('J(:;: r~á.c'~-~-~ 1 .. 0~ .;;\;~~;¿~·~:~\ 
· casquP.t.E•s ~~ .. riadJ.-í:úJ:a-r·es\ ~'Y.'7~;~'~:-~~¿::t~-~-~:~_:,~ -~e'? 

5. Endo-Posts. 

~~p1-~,:.·-ad~'r-es 

'b~i ~-~~-~C(--: se 

Cons!Sile i;.an plvc,f.es melálic:os d1.1rc;is de- prec::.lsión 

adecuado~ par·-'t. i ns.i;;or Lar s~ ~m can.'"t.l es prepar;:i,dos a UJl 

t.amai"ío det.ermJn.a.do y us<\ndo c:on~.;.lrucc1c:mes de cera y 

resina prt.ra los c:F.!'nlros. t.os mol de~'!. dos r-e-=:ul lant..es se 

vuelven unida.dP.s do? cenlro y posl~s. Los Larnaf'ios 

corresponden con. los exploradores y lima numeras 70 a 

140 estandarizados. 

Los Endo-Posl. 1:"!'sl.An dí sponi bles para t.4cnicas dP. colado 

de metal uorm;d y dE:i .:il t.o punto d~ fusión. Whi leside 

~conseja e-1 u~o ch;:. pC""l-ste~. y clavcos patentados, as! 

mül t.i pl 1.'°l':S. c:on c.'.l.nal ~s d(."' di ámet.ro pe .. quel"10. 
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Los sist..ema.s pat.enlados af'irman generalmenle ahorrar 

t..iampo y gastos de laboratorio. sin embargo a menos que 

el product.o f'inal sea igual o mejor que el de ot..ros 

procedimient.os, no se pueden juslif'icar lrat.ar da- buscar 

l.écni cas más c:ori.a-::;, Todo dient.e tiene el derecho de 

ser salvado, m~re...:~n E.·l Li~nnpo dedicado a lograr el 

mejor re~ult.ado fin:::-tl. 

Resistencia a J.a Corrosión .. 

Varios informas h~r1 liga.do la fr·aclura radicular a la 

corrosión de los ~islemas de muf'í6n colado prefabricado 

de metal no preci c.1so. Un estudio que informaba de 460 

dientes con frac:\.ura radicular ;vertical u oblicua, 

alribuy6 el 72 de estos fracasos a la acción 

alect.rolllic:t dE'-' lr.-,;:,. cJih;orenLe:.:,. me\..ales .empleados en la 

confección del mut\6n colado. 

Se poslu.ló que el mecar1ismo eran los product.os de 

corrosión que causaban un c;ambio de vol ómen que 

rracluraba la r~12. 

Aunc:iue se han sugerido posibles mec.anismos de fracLura, 

la mayc'r p;u·l.:• de:> -=:•;.,l.o!'=; 

s;e refieri? a l.:. t. .. ·1'J~a 

P-st.uclios s.011 confusos en lo que 

y el .,;-clo: La c::orrosi6n pudo 

haberse producido poslRriormenle a la fractura radicular 
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en vez de ser causada por alla. 

Se re quier-en de nuevos est.ut1i os para responder de f'orrna 

concluyente a est.A cuest.16n, pero mii&nt.ras t.ant.o puede 

ser prudente para ~vilar el empleo de metales dif'erent.es 

polencialmenle corrosivos G•n el post.a mllf"í6n o corona. 

28 



Pos les ludJ v.i 1lu;il l 7..adc1s. 

Un posle tnduvídua.l.lzado se ouede colar desde .un- pat.ron 

dlreclr:i o d~:.de •tno indlrei::t.r."'. 

1..1t.tJ Lz;, 1..1na 1r.•:-j1t1 .-.•1; 1..1c·l lm·· .. ri .. !i1blit• y· -:::is• 117-mp~e?-- F.!'n 

canal P.S Uni cns. mi ent..rrts qu~ P.l procedi mier_a,lo ·':-i ridi rec:t..o 

es mAs apropiado en canales mulliples. 

A) Técnica direcla. 

- Se J ubri.c;i. ligeramenle el canaJ y -s.e int.rc:iduc:e un.;:&. 

P.spiga de plá.st.jcr.:> quc.a :l:ljtr~•.~ l;t. fnrma la>:<t. Se dabP. dr:., 

ext.ender en t.c,da La prt.-,fundt.clad dPl canal prF.-par.rt.do. 

·· Se emplará una t.~·cnJr:a de pinr~l -g•.1la para afiadir la 

resina a la espiga d~ pl:-ASt i1:0 prr:::>f.'lbric:ada' y a~;enlar la 

en el cana.\ prt=>parado. 

- Mo se d>'?bG.• de pr.~rmi llr qUt'l la resina se encluresca 

complet..ament.a en el lnlPrior del canal. Hay que· 

retirar.la y volver a asent.arla varJ as veces mientras 

es;tá en cc:1risi:;lPnci ~ gorno~.'l. 

- Una.vez q11e );:i. re~ina a pC"'liniF->rizado, ~e relira el 

pat.rón. ob~~rVO?"'ie o.::t. $~ pP.ga durant.r-:o la retirada. 
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- Se 1den\..lf"ican lo::t:. 

·culdadosament..e en 

bi,;t...ur.t.. 

- Se corrlgen los o 

El pa.t.rón del posl~ Se considera list.o cuando se puede 

\nsert.ar y Rliminar fácilment.e ~in que se una el canal. 

Una vez que se h:\ h'9c.ho ·el pat..r6n se añade resina 

adicional al m.Jcler:" 

8) TAcnic:=. lndlr·e1:;t :l. 

Cua.lquiPr 1n,'\1eri"tl .:...t~- 1 ... m~rir-~-. ''"''mÁrñ una lmpresión 

prec:isa del c~nal r .-.._).i...:.ql..i' :..1 : . ..:. col <.1c.'\ UI\ refuerzo 

al~mbrico para prev~nir l~ disLorsión . 

. - Se corl.an \.ot~ p1.:·=a.:=o de almabre ortodónt.ico de forma 

que t.engan la longlt.ud y fcrma. SPm-&jante a la lat..ra J. 

- Se rect.it'ica el .a..iust.e de dicho ""lambre de cada can.al. 

Debe ajt.tslar de forma ta:<a y ext.end..ars.e en t.oda la 

prorundid3d det espAcio del post.e. 
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- Hay que rev&slJr el segmento con adhesivo de cubet.as. 

- Si existen margen~s subgingivales, puede ser út.il el 

despl azami ent.o hi s li co. Se lubrican los canales para 

f'acilit.ar la retirada de la impresión sin dist.orsión. 

Se emple~ una ~spiral de lénlulo se rellena los 

canales con mat.ari.al de impresión elaslornérico. 

Se asienta el refuer20 de alambre en loda la 

profundidad de la cavidad;· se usa un~ jeringa para 

aplicar má.s material de impresión alrededor del dienle 

preparado y se inserta la cubela de impresi6n. 

- Se relira la impresi6~, hay que evaluar y verter el 

modelo final de forma habitual, el acceso para el 

encerado generalmente es adecuado sin recortar el 

modelo. 

- Se aplica lubricante en el troquel y se emplea cera de 

inlay blanda para rellenar el E!:.pac-io del posle. 

Se puadon ut.i l izar cerdas de nylon en la cera desecha 

para ref'orzar el pat.r6n. Un inst.rumenlo de encerado 

calent.ado eléclricament.e es útil para mantener la cera 

blanda en está ela.pa. Una. allernaliva es el empleo de 
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un pos le de pl á.s l i Cr"J pr af or rnado. 

Est.e se modifica con cera de incrust.aci6n para t.ener una 

adapt.ación precisa. 

Lo mejor es aNadir la cera en incrementos comenzando en 

la part.e más apical y asegurando que el posle esle bien 

orient.ado cuando se encuent.ra asent.ado para adapt..ar la 

cera. Una vez fabricado el pat.rón del post.e, se puede 

a~adir y conrormar el núcleo de cera. 

Independienlement.e si se emplea una t.écnica direcla o 

indirecta para fabricar un post.e individual, se a~ade el 

mu~ón Crest.auración de la estructura denla! coronal 

ausent..e a la forma del diente preparado) el paLr6n del 

post.e, y el conjunto se cuela el met.al. 

El posible f'racaso an 1 a i nlerf ase post.e-muríón. El 

núcleo lambien se puede colocar en la mayor parle de 

postes prerabricados. 

Una tercera alternativa es f'abricar el núcleo con un 

maleri.al restaurador plá.st.ico como resina o amalgama. 
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Mat.erial Plástico de Restauración. Las vent..ajas de la 

amalgama o resina son: 

Los 

1. Se puede conservar el máximo de la est.ruct.ura 

den t.. al dado que no se deben ·eliminar 

socavados. 

2. El lralmient.o requiere una visit.a menos del 

pacienle. 

3. Exlslen menos procedimienlos de laborat.orio. 

4. El analisis general menl e muestra buenas 

caract.erJ ~t. Leas de r·.;.s.islencia posiblement.e 

r:leb1do "" l-3. buh"na adpt..ación de la estructura 

denla!. No obslanlP estos mat..ariales de 

restauración tienen menor resistencia a la 

t.racción de los mal~rial~s colados. 

muí"iones de amalgama son adecuados para la 

restauración de dienles post.eriores. especialment.e 

cuando queda estructura coronaria. 

El proceso de eser! t.o por Unyyare empleando amalgama 

lambién par-a los post.es, es conser-vador con la 

est.ructura dent.al. Se colocan los muf"iones dur-anle la 

misma cit.a en que se efect.úa la obstrucción del canal 

radicular dado que enlences los dient.es aún est.an 

aislados por- el dique de goma, la mor-fologia del canal 
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radicular sigue est..ando 'frese.a en la .cabez·a dei 

pr-ofesional y los muf'S'onos pueden servir como_:·sop<?T"t..e- d_~ 

la restauración provisional. 

MoLal colado. Los muiiones colocados t..1enen laS'"sigüief.tt..es 

venlaja.s: 

l. Se pueden colocar dtrectamen~e sobre un poste 

prefabricado, dando a la rest.auraci6n 

C3rac~eristicas de resisLencia de un allo 

grrtdo do seguridad. 

2. Se pueden emplear aleaciones con cont.enido de 

metales preciosos convencionales. 

3. Se puede emplear un procedimiento direcLo. 

facilitando 

post.eriores. 

la resLauración de dienles 
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Posles individualizados para dienles do una raiz. 

El dienla se prepara para una re~'t..aurac16n vaciada, 

después de que se han 1·emovido las rest.auraciones 

previas y caries. 

E:st.o delermi nar-3. la c.::ant.idad da dent.ina sana que 

permanecerá de!':puo;;.""' de la preparación. Se r·at.i ra 1 a 

est.ruclur·a den t. ar .irt debl 1 i lada, delgada y/o socavada, ya 

que no soporta el espigo o el núcleo. La eslruct.ura 

coronal remanente es inclinada hacia la.superficie bucal 

y lingual, para pr·oducir un efecLo de r.t.brazadera con el 

dowel y el núcleo. Para preparar- t:!l conducto se usan 

limas especificas y !'rasas Gal.es Gliden Pesso de 

manera que se;i .:::i.dec:u~camenle largo y del t.amai"io 

aproximado de una l lma del no. 90. El extremo coronal 

del conducl..o es luo-cho de f'orma de embudo, y con una 

f'resa punt.iayuda. coloca un"- muestra .:t.nt.irot..aloria. Si 

el conducto es de- for·ma f:.•liptica. no es necesaria la 

muesca. 

Se consiguen dowe-l".':: qui;. li<:ne los lamarios necesarios 

par a igual ar RJ t .!tm3tic> de la Ul Lima lima usada par a 

preparar el conduelo u e>lros clowels plást..icos, como los 

Duralays Dc:iwels, y "iirven para parlar el acrilico o la 

cera para formar el pa.t.rón del conducto, se han 
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recomendado lambién agujas, palillos, clips para papel, 

ele. . Para el dowel Se puede Usar lambi én un dowel de 

al eaci 6n de oro. 

Eslé es muescado y hecho ~spero para racililar la 

adhesión del acr.1lico a la cera que es usada para la 

porción del núcleo del palrón. El patron es revestido y 

la aleación de oro usada para el colado, senc!llamenle 

se fundirá el Ker Ende-Post. 

Se revisa el dowel en cuanto al ajuste en la base del 

conduelo preparado. Se 1 ubr i ca el conduelo, si se 

utiliza un dowel plástico liso debe ser áspero o 

ligeramente muescado para racililar la. retención del 

acr11 i co. Al dowel se le aplica una resina como el 

Duralay.Despues da que la resina alcanza el estado 

pastoso, se inserta el dowel en el conduelo. Después de 

unos cuantos segundos. el dowel es levantado y empujado 

de nuevo y repelidas veces en el conducto, para prevenir 

que se atrape los socavados del conduelo. Se agrega 

resina acr!lica con un pincel para reconstruir la 

superricie coronal. Después de que la resina ha rraguado 

se remueve el patrón, si hay vacíos, se reinserla el 

pat.rón en el di ent.e. Se repi le es le paso has la que el 

patrón de dowel sea satisract.or!o. 
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Luego se da !'orma al aspecto coronal para que parezca a 

la preparación denla! ideal. Posleriormenle se reviste 

el patrón Y. se vacia en el melal de elección. 

El revest.im.lenlo se mezcla !'inalmenle y se loman 

medidas para minimizar la expansión. 

Postes Individualizados para dientes de dos ralees. 

Con !'recuencia los dientes mullirradiculares plantean un 

reto en la f'abr-icación de un dowel y núcleo individual. 

Por lo general, los condueles: no son paralelos. si no 

curvos o corles y a menudo uno de los conductos es 

peqUeNo. Una técnica consiste en seleccionar el conduelo 

mfls grande y largo para el espigo primario. El espigo 

secundario por lo general llene una longitud no mayor de 

3 a 4 mm. 

La técnica es la misma que para los dienles 

unirradiculares. Una modificación de esla lécnica 

consisle en hacer un espigo y núcleo enlrelazable para 

1 os conductos di ver gen les. Est.o permite al odonlól ogo 

la incorporación de más de la longuilud del conduct.o 

secundario. Esla es una larea muy compleja y que 

requiere demasiado tiempo. 

Una léocnica más sencilla consiste en usar dos o tres 
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conduct.os cuando est.os no son paralelos. El espigo 

primario es colocado en el conduelo más grande y largo 

en t..ant.o que el ot..ro conduelo o conductos se usan para 

el dowel o dowels secundarios. Se describira la 

t.écnica de un molar inf'erior. pero se puede utilizar 

para cual quier dienl-e mult.irradicular, lralado 

endodónlicamenle. 

En el conduelo distal se asient..a un dowel de plástico, y 

en el conduelo meosial se coloca un dowel de acero 

inoxidable, lubricado, del 'mismo lamarío que la última 

lima usada. El dowel de plástico es muescado, corrugado 

y cubi~rlo con resina. Después de qua la resina pierde 

su brillo se inserta nuevamenle el dowelen elconduct.o 

disl.al. Se agréga resina para reconstruir el aspecto 

coronal del dienle, empotrando el dowel de acero 

inoxidable, lubricado denlro del pa~r6n. Se da forma al 

núcleo para que se asemeje a la preperac16n ideal del 

dienle. después de que la resina ha polimerizado. 

El dowel de acero inoxidable es relirado del diente y el 

patrón usando unas pinzas. Luego se remueven el núcleo 

y el dowel del conduelo distal. 

El dowel de acero es cal entado en un mechero de Bunsen 

hasta que está axidado, lo cual se puede apreciar cuando 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

flO DEBE 
BIBLIOTECA 

Loma un color rojo cereza, después de que se enfrie, es 

removido e insert..ado dent.ro del pat.rón del cual fue 

ret..irado ant..es. Est.o mant.iene la presencia del orifio 

en el colado Despues de que el colado es asent..ado en el 

dient.e. 

Un dowel colado para un diente unirradicular o el dowel 

primario para un dient..e mult..irradicular, debent.ener el 

t..ama~o de que por lo menos una lima endod6nt..ica del no. 

90 podria dar como result..ado de un colado débil. En t..al 

caso, un dowel prefabricado de aleación de oro, t..al como 

el Kerr Ende post.., usando en lugar del dowel plást..ico 

proporciona la fuerza deseable. La aleación de oro se 

fundirá al endoposl convirLiendose en una sola unidad. 

Prueba y Cemenlacion. 

El profesional debe ser es pee! al ment.e cuidados o de que 

los defect.os de colado no inl.erf iéran en el asent.atnient.o 

del post.e. par a evi t.ar que se pr eduzca 1 a fr acl.ur a 

radicular. Los muf'íones y post.es se deben asent..ar con 

una presión suave. No obst.ant.e, el ajust.e marginal de 

una base colada no es t.an crlt.ico como la de et.ras 

rest.auraciones coladas, dado que los margenes quedará.n 

cubierlos por el colado final. L a abrasión del aire 

de 1 a superficie hast.a alcanzar un acabado mal.e· puede 
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ayudar a detec~ar inLerferencias durable la-p~ueba. 

Se evaltJa la f'orma de la base deo la restauración y se 

ajusla cuando sea nPcesar!o. No se deben hacer ajus~es 

inm~di;t.l,am~nl.e despu4-s de la cimenLación, dado que la 

v1bracion de 1 a fresa podria fracl1..1rar el cement..o 

mient..ra.s fragua y catJsar ir-acasos premaluros. 

Asi. el coli\dn d"?'b-=- seor- inspeccionado cuidadosament..e y 

cualqu1er burbuja tnlerna debe ~er removida anles de la 

inserción en el conduelo, para remover el cemen~o 

provisional y el delritus del conduc~o. se usa una lima 

del t.arnaf'io apropiado. de tal manera que no sea forzado el 

colado sino que asienl& pasivamente. 

Una vez que el colado ha asenlado o encajado de manera 

sat..isí"act..oria se examina en cuant.o a espacio oclusal y 

cont.orflo axial. Se hacen eslas correcciones !'inales y 

el dowel y el núcleo esLan lis~os para ser cemen~ados. 

Es import.ant..e que el agente cement.ante rellene t.odos los 

espacios muert..-os del int.erior del sist..ema de canales 

radiculares. 

i hf l amaci On 

lat..erales. 

Los huecos pueden ser una causa de 

periodont..al alravés de los canales 

Se limpia el conduct.o con un disolvente. 

para remover el lubrican~e residual usado para el 
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pat..r6n. Luego se seca el conduct.o, usando para ello 

punt..as absorvent..es. Se emplea un inst..rument.o de 

relleno rot..at.orio o un t.ubo de cement..o para rellenar el 

canal con cemenl.o, 

Los cement..os mas frecuenlemente usados son el fosfat.o de 

zinC, resina, y el ionómero de vidrio. La rest.auraci6n 

se insert.a suavemente para reducir la presión 

hidrosLát.ica que podrla causar fract.ura radicular. Se 

recomienda hacer un surco siguiendo la parle lateral del 

post.e para permilir el esc~pe de exceso de cement..o, 

especial ment..e si 

paralelas. 

se emplea un post..e de paredes 
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CONCLUSION 

Aunque la restauración de dientes t.rat.ados 

endodónlicamenle se ha relacionado considerablemente con 

los recientes dalos de invesligaci6n de laborat.orio, aún 

se requier información a largo plazo de ensayos clinicos 

conlrolados y puede ser más dif'icil de obtener. Se han 

propugnado diferentes procesos clinicos, muchos de los 

cuales llene éxito si se aplican correclarnenle. Cuando 

la mayor parle de la corona eslá conservada. un diente 

anterior se puede restaurar con seguridad con una 

restauración plástica. Para prolgerlo ante la fractura 

de los dientes posteriores, se recomiendan 

restauraciones coladas que proporcionen recubrimient.o 

cúspideo . Es iinport.anl'F conservar .~a mayor cantidad de 

eslruclura denlal posible. especialment.e en el canal 

radicular, donde la canli dad de denli na remanente puede 

ser dificil de evaluar. 

Se emplea un mu~ón colado para proporcionar retención y 

soporte a una reslauración colada. Debe tener 1 a 

l ongui lud adecuada para aportar una buena di st.ri buci ón 

de tensiones, pero no ha de ser t..an largo que ponga en 

peligro al sellado apical. El metodo rná.s seguro de 

crear espacio para el post.e es emplear un conservador 

endodónt.ico caliente para eliminar la gutapercha. La 
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mejor forma de reconst.ruir dientes anteriores es con un 

mu~on de met.al colado o un mu~on met.Alico sobre alambre 

prefabricado. Puede emplearse amalgama en dientes 

post..eriores, aunque si se ha perdido mucha est.ruct.ura 

dent.al coronal, t.al vez sea preferible un colado. 
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