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JNTRODUCCJON 

El Cirujano dentista de practica gene%'al debe conocer 

y estar preparado en un aoaento dado para poder ayudar 

a estos pacientes que presentan o requieren un trata11-

iento intrarradicular. 

Después de haber obtenido los conociaientos téorico­

practico para poder ejercer en el área de prótesis, 

este curso nos ayudó a capacitarnos en el •anejo 

adecuado del paciente; ya que es indispensable lograr 

rápide2 en los lrataJ1ientos dentales en dentición 

peuanente. 

La 1<ayoria de los pacientes desconocen que tan 

iaportante es lo dentición peraanP.nte ya que si una 

pieza dentaria se pierde ja11ás vuelve a salir a no ser 

por la substitución de otra. 

El trataJ1iento de toda rehabilitación debe llevarse 

acabo lo 11ejor posible 

secundarias coao son: 

aasticatoria. perdida 

estéticos y psicológicos. 

para evitar COllplicaciones 

perdidas de la función 

de la fonación; probleaas 

El propósito no sólo es el cuidado 6ptiao de la salud 

bucal. si no tllllbién aejorar la eficiencia del 

odontólogo y del equipo de consultorio.La conservación 

de los dientes aedi"1.1Le oiaguóstico.pronóstico.y plan 

de trataJ1iento. 



Tallbien son iaportantes algunos de los aspectos 

sociales que influyen en la atención odontologicas. 

I.a con=vaci6n de los dientes •ediante 

diagnóstiCO<l.pronóstico.v plan de trata•iento. 

Tallbién son iaportantes algunos de los aspectos 

sociales que influyen en la atención odontológica de 

la población rural.Sujeta a caJ1bio continuo y el 

sentiaiento público.las necesidades del cuidado dental 

son un :r-eto a la capacidad de la profeción; la 

odontología sieap:r-e tendrá por resolver probleaas de 

costa.calidad y prestación del cuidado dental para el 

publico en general.La actitud del paciente es llUY 

iar>ortante en la ejecución existosa del trataaiento.El 

paciente deba entender la iaportancia de la salud 

bucal y su relación con las funciones sistéaaticas del 

ouer¡io.Una buena actitud se reflejax-á co•o un paciente 

cooperativa. haciendo 6pt iaas las condiciones durante 

la coOS\llta.Esta actitud se desarrolla entendiendo el 

val= funcional y estético de los dientes naturales.La 

dentadura bien cuidada no iaplica el gasto de una que 

exige una gran C6ntidad de cuidados restaurativos. Una 

dentadura natural y sana hace el probleaa aenos 

COJ1plicados en la vida.los probleJ1as coaunes incluyen 

enfe:nedades di9estivas y nut:ricianalu. lu aualell 

dis•inuyen si se tiene los dientes naturales a las 

prótesis apropiedos. 



GENERAL TMDES 

El objetivo de un endoposte consiste basicaaente en 

proteger la estructura restante y conservar la 

restauracion t inal . 

La técnica para la pniparación de dientes con raíces 

aúltiples son básicaJlente las aisaas que para dientes 

de una sola raíz.excepto en el sentido de que los 

diálletr= de canal suelen ser aás pequeños y no pueden 

estar paralelos 

las aodif icaciones resultantes requieren gran cuidado 

para asegurar buena longitud de poste y posibilidad de 

retiro. 

Cuando los canales radiculares son paralelos pueden 

prepararse orificios para postes dobles. para peraitir 

retirax- el poste y el centro.Cuando las raíces son 

diver9entes y se necesita centro sólido preparado para 

la :restauración final. 

El e11pleo de perno -aunon colados y ensaablados en 

reconstru=ión postendodóntico esta indicada en 

dientes posteriores cuando éstos tienen conductos 

diver9entes. 

Cuando se trata de aolanos inferiores o preaolares con 

conductos divergentes es nesesario usar 2 perll0$-11ol'ión 

colados v ensaablados. 



Tratandose de priaeros o segundos aclares superiores. 

es nesesario eaplear tres perno-aufíon colado y 

ensaablados. 

En algunos casos trtándose de dientes posteriores es 

suficiente un perno-auñon colado anclado únicaaente en 

la raíz distal en los aclares inferiores, o bien un 

solo perno ya sea vestibular o platino en un priaer 

preaolar superior. O un solo perno palatino en aclares 

superiores.Esto podría ser suficiente anclaje pero na 

cabe duda que el usar perno-auíion colados y 

en.saablados es lo aás indicado. 



ANTECEDENTES Hl$TORICOS 

TIPOS DE POSTES 

El uso de los postes para retener los aateriales de 

restauraciónes no es nueva. En 1871 se patentó un 

poste aet6lico que se colocó firaeaente en el diente 

para dar conexión entre el diente y el aaterial de 

restauración.Por 1872 un fabricante anunció tornillos 

y fresas para obturar hoyos en la dentina. Aunque se 

disponia de los postes de ajuste P%0J)io por 1870. 

POSfES Ple'ACIAWS ESTA'ID'IRIZAIXJS.- !a aceptación de un 

ensanchador estándar y el taaaño de una liaa y el 

tallado.por la segunda conferencia internacional de 

Endodoncia en 1958. fue un gran pase en la 

endoncia.Este no solaaente facilitó las técnicas 

alternas de =tauración para dientes tratados 

endodónticaaente. 

Los postes preciosos de aetal prefabricados.de alta 

fusión fueron int:roducidos en 1963. y se dispone de 

ellos en el coaercio. 

Estos postes de iridioplatino tienen un diáAetro y un 

adelgazaiüento igual a los ensanchadores y liaas 

estándar y se pueden utilizar en proceidiaientos 

directos e indirectos para proporcionar refuenos 

radicular. 



ta técnica usadas para pestes prevaciados difiere 

principalaente en la cavidad dentxo de la foraa de la 

raíz. Para este procediaiento está contraindicado el 

uso de instruaentos rotatorios llecánicos. La 

preparación radicular se baca aejor en la aisaa cita 

al terainar la obturación del conducto. Entonces está 

fresca en la •ente del operador la anatoaía del 

conducto radicular. y se dispone rapidaJOente de la 

longitud y taJ>año de la raíz. 

Es dificil. si no es que iaposible eaplear esta 

técnica cuando se ha utilizado puntas de plata para 

obturar el conducto. a llSnos qua se baya Elllpleado la 

tecnica seccional.El conducto obturado con gutta­

percha se reauevei aucho •ajar insertando dentro del 

conducto un obturador de conductos calientes. l!iantras 

se retira se apaJ:"tan las po=iones del aaterial 

reblandecido.se continúa el proceso hasta alcanzar la 

profundida.d requerida de penetración .Es deseable 

dejar 3 a S ••. de aaterial de obturación en la parte 

apical para aantener el sellado del ápice. 

ta for11a de la cavidad dentro del conducto 

radicular. está ahora agrandada en series con 

ensanchadores de conducto radiculaxes. Las fresas u 

otros instruaentos rotatorios están contrindicados. I.a 

preparación se deba agrandar sola11ante lo nesesario 

para peraitir situar las paxedes de las cavidades 

dentro de la dentina sana. 



CAPI11/I.O I 

CL\SIFICACIOl! DE LOS RETEllEDORES 

ll!TRARRADICUI.ARES 

Espiga Huñón 

La espiga ( llrusada perno ta..bién ) es un vástago 

aetálic:o de refuerzo v retención que se extiende 

aproxiaadaJlente a dos tercios de la longitud del 

conducto radicular.distribuyendo los esfuerzos 

generados por la torsión a todo el resto de la 

estructura dentaria. 

El auñon es un agregado a la espiga. 

El núcleo ( o auñon) es un agregado a la preparación 

dentaria para proveerla de la longitud óptiaa para la 

retencion. 

A la espiga v al núcleo se les considera la 

restauración de fundación. Coao tales. se convierten 

en parte integral de la preparación para el pilar. La 

restauración debe peraitir La reacción del retenedor 

de una •anera no coaplicada ni lesiva. 

En dientes aulti=adiculares o posteriores la espiga 

auñon depende de la cantidad de la estructura 

coronaria perdida. ( 2) 



8 

En dientes •ultirradicula:res se escogerá la raíz •as 

recta.laI9a ancha y paralela al eje longitudinal •ayor 

del diente. para colocar la espiga principal. y la 

otra raíz paralela a esta para colocar la espiga de 

:reforzaJliento. 

t<füUKA l 

FIGURA2 

Si solo queda una cuspide o aenos. en un •olar cuyas 

l'aices son lo suficiente.ente largas, l'eetas y gl'Uesas 

debe hacerse una espiga auffcn..En los prei1olares 

supex-icxres el canal bucal se ensancha para que en él 



Se aloje la espiga. v en el lingual se insinuará la 

bifurcación de la espiga que servirá para 

estabilización 

En los aclares superiores la espiga se colocará en el 

canal pa.latino. sirviendo coao espiga de 

estabilización otro conducto. En los aclares inferiores 

por lo general la raíz distal recta v en esta se 

alojará la espiga principal.(!' 

PREFABRICAOOS 

Los endopostes prefabricados se encuentran en los 

depositas dentales. son confeccionados con platino­

oro-paladio (Pt-Au-Pd ó Po) croao niquel(Ni-{;r). ó 

croao-cobalto (Co-Cr) .algunos endopostes son de acero 

inoxidable ó de oro.Estos endopostes prefabricados en 

coaparación con los vaciados son aás rígidos. Existe 

gran variedad de diseños representa diversos intentoo 

de sastifacer los objetivos de retención de 

restauración de la estructura dentaria. 

Todos estos diseños de endopostes prefabricados pueden 

aencionarse los siguientes: 

1. -Ahusado liso 

2.-Ahusado. tornillo de rosca autónoaa 

3.-{;ilíndzo estriado 

4 .-{;ilindro con extreao ahusado 

5 .-{;ilíndro roscado 



-1h1+!Hl 
WVM~~ 

FIGURA3 

Diseños de endopostes prefabricados 

FIG. 3 INGLE. ENIX>DONCIA P.P.-843 
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El dise!Io aás ant.iguo e•pleado en el endoposte liso 

ahusado. los sisteaas en los que se eaplea esta 

configuración son endopost de kerr,Dnitek,Ash y Stutz. 

El uso difundido de los endopostes ahusados puede 

atribuirse a su facilidad ·de utilización, ya que el 

ahusado o convergente es la foraa natural del conducto 

radicular noraal. 

El endoposte ahusado lisos ceaentando es el aenos 

retentivo de todos.debido a la siailitud en su 

configuración con el conducto.se sugiere que este 

diseffo sea utilizado en dientes no soaetidos a cargas 

parafuncionales o de alto rendiaiento,en dientes 

unirradiculares es su indicación. 

los endopostes ahusados lisos son cuffas,y coao tales 

ejercen predión de cu!Ia sobre la raíz durante su 

funcionaaiento.El efecto de cul!'.a del endoposte ahusado 
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Se relaciona con la convergencia en 5entido apical del 

conducto para el endoposte, entre aavor sea la 

convE0r9encia, 

producido.Por 

•avor será el efecto de cuña 

tanto, prudente reducir la 

convergencia del conducto durante los procedi•ientos 

de liapiado ensanchado. y después de los 

procediaientos de preparación del espacio para el 

endoposte . \ 2) 

2.-/lhusado,Tornillo de rosca autónoaa 

Los endopostes ahusados de tornillo con rosca autónoaa 

labra su caaino en la pared del conducto. Este diseño 

de endopcste esta representado por Blue Island,Buffalo 

y dentatus Screvs, entre otros. 

E:st= diseños de endopostes que se traban en la 

dentina proporcionan aayor retención que los 

endopostes de tipo ceaentado,sin eabargo son 

incovenientes debido a que produce aayor esfuerzo al 

ser instalado enel conducto,por que establece lineas 

de fractura al cortar su vía de accesc. 

Aun cuando el tornillo se hace retroceder se aprecia 

poca redu=ión del esfuerzo. 

ta configuración encuña del diseño de tornillo se 

acentúa bajo una carga al suponerse fuerzas oclusales 

a los esfuerzos por instalación por lo cual este 

diseño es de los que poseen la peor caracteristica de 

resistencias de todos ( 2) 

3.--Cilindros estriado 
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los endopostes cilíndricos estriados proporcionan 

•ucho aayor z-etención con aenos esfuerzos de 

instalación que los donás disel'íos. 

Algunos ejeaplos son los sisteaas paraposte de 

vhaledent Sargent1.Charlton ó K.D.El 

parapost,cilíndrico y con estrias es el aás 

eapleado.El endoposte cilíndrico estriado con ventilas 

proporciona aucbo aavor retención que el diseño 

ahusado liso; en consecuencias estos endopostes pueden 

eaplearse de aanera eficaz en situaciones en las que 

se esperan fuer.i:as aplicadas de aayor intencidad. 

En general.se ha deaostrado que el diseño de endoposte 

cilindrico estriado proporcionan la distribución aás 

equitativa de las fuerzas aasticatorias de todos los 

diseños existentes, sobre todo evita el efecto de cuña 

de los endopostes ahusados. ( 2) 

4.-Cilíndrico con extreao ahusado 

Estos endopostes pro¡;orcior.an u= buena retención. y 

conforaan aejor la porción apical ahusada del 

conducto.se :representa con algunas variantes.por 

ejeaplo; El ()egussa es coapletaaente lisa.la 

proporción cilíndrica v ahusada tienen aás o aenos la 

aisaa longitud.El parapost de vhaledent.cilíndrico 

estriado v ahusado en los últiaos 3aa apicales. 

Otra variedad es el sistona Unitek BCI! con aanos 

estrías a lo largo del segaento cilíndrico v una 

convergencia apical lisa de 2•• aproxiaadaaente. 
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Al SeT snentados. los andopostes cilíndricos ccn 

estreaos ahusados producen poco o ningún esfueno por 

instalación. 

Su desventaja es producir un efecto de cuña en el área 

de convergencia apical. por lo tanto son aás capaces 

de causar fractura radicular que los endopostes 

cilindricos noraales. ( 3) 

S.- Cilindrico roscado 

tos endopostes cilindricos roscados es el aás 

retentivo de todos los dise!l'.os de endopostes. Estos 

endopostes se eaple<m para casos en los que no se 

llllede obtener retención adecuada con ot:ro111 ti~ de 

endopostes; dientes con raíces cortas o curvas. Caso$ 

en que los aateriales de obturación endodóntico no 

puedan ser retirados a fin de preparar un espacie de 

longuHud adecuada.Este tipo de endoposte puede 

eplearse cuando se requiera aav= retención; 

dentaduras parciales ó totales. reaovibles ó soportes 

para sobredentaduras. 

Existen dos tipos basicos de endopostes cilindricos 

roscados el del sisteaa kurer. que utilizan un 

aacbuelo aanual para preparar el conducto.El sisleaa 

star utiliza la rosca autónoaa del endoposte para 

preparar el conducto roscado. bix:)s diseños deben ser 

ceaentados. ( 3) 
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SISTEK! DE TORHIUO DENTATUS 

El sisteaa de tornillos dentatus se presenta en un 

estuche que consta de los siguientes: 

l.- Fresas o driles 

2 .- Tornillos 

3.- Llaves o desaraadores 

4.- Regla calibradora 

l.- Fresas o driles; se presentan en diáiletros 

diferentes pal'a ser usados en contrángulos. 

2 .- Tornillos; se presentan en cuatro longitudes v 

seis diáaetros diferntes. 

corto 

aediano 

Longitudes: largo u.a .. 
e1<tra largo 14 . 2H 

Diállletros: se :representan de l al 6, exceptando los 

tornillos extra largos que única.ente tienen los 

diá».etros 4 v 6 . 

3 .- llaves o desaraadores; con su extra.o activo en 

foraa de cruz. 

4.- Regla calibradora; presenta seis perforaciones que 

sirven para calibrar diáaetros de fresas o 

escariadores. que corresponden a cada diáaetro de los 

tornillos (6) 
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Tomillos dentatus 

Fi9 4 . Allen/Foreaan. prostodoncia de ccron.u v 
puentes, p,p 26 

Usando en conjunci6n con au&mes de aaalgaaa o 

COJtF""'"i te en dientes posteriores. fi9. 4 

SISTE!!l DE TORllILI.OS llOOSER 

El siste.a de t=illos llooser ..,. presenta en dos 

diáJietros O. Q v 1. O •• en estuche por o:eperado, los 

cuales contienen: 

1.- Fresas son de dos tipos, una de tallo l1>r90 la 

cual sirve para desobturar, lb. de tallo corto nos 

si:rve para rectificar el conducto al diéaetro 

adecuado. ( 6) 

2 .- Tornillos; se presentan en tres longitudes. 



corto 

aediano 

largo 

9.5 •• 

11.!i .. 

13.5 •• 
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3 .- La llave o desaraador con extreao activo en foriaa 

de cruz. '.&) 

SISTEMA DE TORNILLO BUFAI.O 

El sisteaa de tOX"nillos bufalo. es siailar al sist.l!W!. 

de tornillo dentatus. estos siste.as inclu')fendo el de 

Moosar. tienen los aiSllos pasos para su instalación. 

Estos tOX'Uillos son aut.orroscables y tienen una 

preparación del conducto previo a su instalación y 

ceaentación el ceb.ento sirve coao sustentación para el 

tornillo y aaorticue.d0%' para las cucaas oclun.les. 

Cuan.do los tOX'Uillos estan ceaentados. se coloca un 

anillo de cobre para la colocación del núcleo de 

ai:.algaaa A exprensas de este núcleo se elabora un 

•uñón que soportará la ra::ta•1ración final . ( 6~ 

SISTEJo!l. KURER 

El sisteaa Kurer ofrece cuatro diferentes es;tuches 

para restaurar o reforzar la estructura =aria 

perdida. 
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1.- Standard Anchor. (ancla estándar) para restaurar 

dientes con poca o ninguna corona clínica. 

2.- Crovn Saver. (salvador de corona) para restaurar 

dientes con oarte de la COTOna clínica intacta. 

3 .- Fin-I.ock. estuche de ancla con seguro de aleta 

diseñado para conductos con configuraciones ovaladas o 

en for•a de enbudo. 

~ .- Press-stud. un estuche de ancla con sus 

CO!lponent.es aacho v he11bra para SO¡xlrtes de 

sobredentadm:as. 

f ig. 5 ¡xlStes Kurer anchor. A. Ancla estándar 

(standard Anchor ) .B.Salvador de corona (Crov Saver) 

.C. Ancla con seguro de aleta (Fin-I.ock).D. Retenedor 

de dentaduras con broche de presión (prees. tad denture 

Retainar). 

Fig.5. Ingle. Endodoncia p.p.-849 

El ancla estándar es el 1tás utilizado. en que la 

corona se ha perdido por caries o trauaahsaos. Los 

endopostes se presentan en cuatro diáaetros; 1.59. 

1. 83 V 1. 98 ••. 

El endoposte esta hecho de acero inoxidable. 
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La colocación del endoposte se efectua de la siguiente 

aanera: 

l.- El procediaiento se inicia reduciendc la estrutura 

dentaria debilitada sin soporte dentario. v preparado 

la tera1nac1án ging1val. 

2 .- Se retira la gutaparcha hasta la profundida 

deseada. por lo regular J/4 partes del largo total 

del conducto. 

3 .- El conducto se ensancha utilizando el ensachador 

kurer. correspondiente al taaaño del poste elegido. 

4 .- Se hace el asiento para el aufüm del poste 

aediante al instruaento preparado de raiz incluido en 

el estuche 

S.- Con el aachuelo aanual. se efectua las roscas en 

la dentina del conducto. 

G .- Se adapta el endoposte cortado el m:treao apical 

se puede eaplear una sonda periodontal cuna liaa para 

aedir eñ conducto. a fin de deteninar la aagnitud de 

la red du=ión. 

1.- una vez aedido y cortado se ceaenta. 

El Kurer Anchor es auv retentivo debido a su aavor 

nÚJlero de vueltas de la rosca. Debido a su gran 

Capacidad retentiva • el endoposte Kurer es preferido 

en caso en que aplican grandes cargas. este endoposte 

taabién es auy útil cuando eziste poca profundida para 

la colocación debido a la longitud y foraa de la raiz. 

por ejeaplo en un conducto corto en el cual solo se 



19 

puede roscar dos o tres ailiaetros este endoposte 

¡¡adra sastifacer las caracteríslicas de retención y 

resistencia. (ó) 

SISTEMA ENDO/POST 

El sisteaa endo-poste de Kerr consta de endopostes 

confeccionados de aaterial precioso (oro) cuyo 

diálletro del endoposte corresponde al diáioetro de los 

ensachadores y estos estan estandarizados. van 70 

a140. 

Su colección en el conducto es sencillo. priaero se 

eliaina la gutapercha hasta longitud deseada utiliza 

un en sachador con un tope para no pasarse del liaite. 

y se ensacha el conducto hasta darle el diáaetro 

adecuado. se selecciona el endoposte de acuerdo al 

escariador y puede ser el aisao núaero ó uno de truaaño 

iWlediato inferior. si no ajusta se corta el extreao 

apical hasta cobrar el ajuste. se recorta el 

oclusal del endoposte hasta dejar un 

espacio.interoclusal suficiente para la confección del 

auñon. 

Con Duralay y se confecciona aediante la técnica 

directa.Se puede utilizar la tecnica indirecta 

ilediante la colocación de una adhesivo en el perno. la 

coloc:acción Del endoposte en el conducto y la toaa de 

iapresién para posterioraente confeccionar el auñon en 

el laboratorio. (II) 
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SISTEMA PARA-POST 

Entre los distintos •étodos o siste•as de endoposte 

prefabricados •ás COllpletos, es el sistella Para-post 

(llhaledent) el cual ccntien lo siguiente: 

a) Trépanos, que se utilizan en el contrángulo con 

traba o pieza de •ano. astan codificados •ediante 

colo:res para facilitar la selección de ta.años. 

Marrón 0.9 •• 
b.arillo 1.0 •• 

Rojo 1.25 •• 
Negro l.55 •• 
Verde 1.75 -b) Pernos de oro v acero inoxidable. estos hacen 

juegos ccn todos los t ... años de trépanos , los de 

aleción de oro son para núcleos =lad=. los de acero 

inoxidable para núcleos de aaal9a.a. 

c) Pernos de plástico v aluainio. Son lisos v 

codificados por colores v couesponden a todos los 

taaai'íos de los trépanos, los pernos de plástico se 

utilizan para iapresiones v los de aluainio para 

restauraciones t.,.poranias. 

d) Guías; utilizadas para orientar la trpanación de 

los oroficios par• los pins, utilizan trépanos de O. 7 .. 
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la correcta adaptación del endoposte no requiere 

ningún esfue=o especial. la preparación del conducto 

se elavora aediante los trépanos. y este se eapieza 

con el de aenor calibze para ir auaentando hasta 

obtener un diáloetro adecuado para e lendoposte. sin 

que se arriesguen una perforacción lateral de la raíz. 

Se puede dar aavcr retención al núcleo aediante el 

tallado de conductillos accesorios parapins. el largo 

óptiao de los concdictillos auxiliares es de 1.5 a 

2aa. para tallarlos se utiliza el trépano de 0.7 ••· 

una pieza dentaria puede tener uno o a<l.s pins 

dependiendo del área de tejido reaan.ente. y estos 

deberán ser colocados paralelos al endoposte. (II) 
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ltl!aUI§lT6§ BEt65 P65TE§ Y HUft6KES EH BIEKTE§ 

KULTIERRA DICULARES 
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A) Cuando se utilice un solo retenedor sobr<l el diente 

coao unidad separada, siE.-pre debe de haber por lo 

•en.os una raíz y un asiento positivo en la ca.ara 

pulpar. 

B) Si la pieza va ser utilizada co•o pilar parala 

prótesis por lo •enos dos de los conductos deben ser 

p:reparados para fabricar un poste aultiradicular v un 

auñon. Esto evita tensión interna v ayuda a prevenir 

una posible fractura radicular ocasionada po la 

torción.Ayuda a dirigir las fuerzas iapuestas por la 

protesis en el sentido del eje longitudinal del 

diente. 

C) llorfologicaiente los dientes •ultiradiculares 

acasionalaente iapide el uso deun solo vaciado, debido 

a la diver<3ecia de los conductos. Por lo tanto, se 

adaptarán restauraciones de precisión (aacho-heabra). 

D) La preparación del poste debe seguir 

est:rechallente, la anatoaía topografíca del conducto 

,cuando dicho conducto sea redondo la presentación 

deberá se distorcionada ligeraaente ,de far.a ovoidea 

o cuadrada. Esto evitará que el poste gire. Sieapre se 

debe obtener un asiento cervical definitivo, el cúal 

se le hace en dos planos ,cuando la reducción de las 
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=ronas se extienden cerca de la encia para prevenir 

laceraciones de la papila inerproxi11al . ( ··' \ 

CONSIDERACIONES EN DIENTES POSTERIORES 

El diente despulpado posterior tratado endodón 

t ica>1ente esta so11etido a 11ayor car<3a que el diente 

anterioz·. porque son los que soportan las fuerzas de 

11asticación. y astan pro¡:ensas a facturas de las 

cúspides por lo que se r=o11ienda el recubri11iento 

coapleto del diente despulpado 

El recubriaeitnto coapleto aporta aejor aejor 

protección ante la factura dado que el diente 

despulpado está c:oapletaaente rodeado por la 

restauración . 

E:n 11uchas ocasiones la presencia de uan obturación 

anterior. la presencia de caries y el trataaiento 

11is110 andodóntico. hacen que quede 11uy poco tejido 

reaanente con soporte denterario. en el cual se debe 

preparar para la instalación de una restauración que 

proteja las cúspides por las fuerzas a que esta 

soaetida. aunado a la redu=ión dental para dar 

espacio al aaterial de restauracion pudiendo ser aetal 

porcelana u tro 11aterial • el cual al reducir el 

diente despulpado quedaría sin soporte denterario 

debido a la~ida de tejido previo al trataAiento ; 

al desgaste para la preparación de la restauración. 
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Pcl' lo que se teruká la necesidad de la instalación de 

un endoposte vaciado y su llulron ó un endoposte 

prefabricado con un •ua<m. vaciado o con un aufüSn de 

.nalga.aa, para la :reparación para una restauración 

final. 

Sin eiobar9o. se tiene la opción de que si queda 

suficiente estructura dentaria con sopol'te dentario en 

el diente despulpado postBI'ior, por no babel' •ucha 

destrucción de tejido previo al tl'at..,.iento 

endodóntico, ó que no existen una I'eStauración que 

abarcará •ás de la •itad de 11>. corona. clinica, 

entonces se puede = una I'etención adicion1>.l en la 

dentina con el diseíio cavital'io tl'adicional. e.deaas 

awdliandose si se desea de pins dentinarios y 

adaptando un endoposte PI'efabricado de t ... airo v 
longitud apropiedo de aodo que deje espacio oclusal 

suficiente P"I'ª dar cavida al aatel'ial con que se 

I'eCOnstruil'la el auñon pudiendo ser de 9alagea, 

ioDJ16l'O de vidrio o resina v su preparación pal'a la 

instal1>.eión de la rest1>.UI'ación final. 

De igual •anex-a que el diente despulpado anterior, se 

debe desobtur<>r el conducto 3/( partes de su longitud 

total o PQI' lo •enes respetal' ( •• de obturación .No 

se debera ensachar el conducto deaasiado PQI'QUe se 

puede debilital' v el diente despulpado posterior esta 

soaetido a llUcha fuerza v se requiere de alis 
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Resistencia. aucbos autores recoaien.dan por loaenos 

dejar l/9 de diáaetro de la raíz. 

Otro aspecto que se tiene que toaar en cuenta es la 

divergencia con que auchas raices se presentan. por lo 

que se tendrá a seleccionar al de diversas foraas de 

restaurar el diente despulado es::iás =endable 

para esto se toaara en cuenta una radiografía y 

valorar. la ¡x>sicián de la raíz. su curvatura. la 

aJOplitud del conducto y valorar a que tanta presión 

esta S011etido. para poder efectuar un buen pronostico 

a la restaurll.Ción del diente despulpado. 

El diente despulpado posterior puede plantearse un 

probleaa de restauración un poco coaplicado. el acceso 

a los conducos por estar aás hacia posterior . los 

conductos divergentes • los conductos pequeños. todos 

estos aspectos hacen un procediaiento operatorio 

coaplicado en relación con el diente despulpado 

posterior. 

Cuando los canales radiculares son paralelos .pueden 

prepararse conductos para endopostes dobles • para 

peraitir retirar el endo¡x>ste y auñón cuando este será 

váciado. 

Otra alternativa cuando se tienen conductos paralelos 

o auy poco diVer<;Jentes es. la utilización de los ende 

postes prefabricados los cuales pueden ser 

auziliados con pins dentinarios para dar aayor 
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Retención al auñón o siapleaente la utilización del 

endoposte prefabricado. (fig.6.) 

Fig. 6 se puede utilizar los endopostes =los. con un 

• 11 ~'5n ó un endopcste con un auilón vaciado. 

Fig. 6 Loyd Baua. Rehabilitación bucal p.p. 193 
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PREPARACION DEL EROOESTE Y KUl!ON 

KETODO DIRECTO 
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El aétodo directo de preparación del endopste y auñon 

son los siguientes: 

l.- Eliainación del aaterial de obturación del 

canal radicular. 

2.- Pzeparación del =nal radicular. 

3.- Fabricación del endoposte y auñon. 

Antes de preparar el conducto y eliainación del 

aaterial de obturación. se tiene que toaar encuenta el 

tejido reaanente de la corona clínica. 

Se reduce la altura oclusal o incisa! con una fresa de 

diaaan•e (fig ?) Si aún quedan estructuras dentarias 

en la porción coronaria del diente despulpado no se 

necesario eliainar por coapleto. el tejido reaanente 

servirá para prevenir el dislocaaiento y la rotación 

producidos por las fuerzas que actuan sobre la porción 

coronaria del diente. 

Se reduce la altura incisa! o ocusal con una fresa de 

diaaante a un punto en que las paredes que rodean al 

conducto a preparar tengan el espesor suficiente. con 
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La aisaa fresa se quita tcxla la caries. ceaentos de 

tondo# y restauraciones previas. 

Io que resta. se e~in.a para ver la estructura sana de 

la =rona clínica quedará incorporada a la preparación 

final. todas las paredes que queden sin soporte 

destinario serán eliainadas . Por últi•o se realiza 

al terainado cer11ical pudiendo ser =n una fresa 

tron==nica redonda. 

Fig. 7 Se eliaina las estructuras dentarias no 

soportadas. 

Una 11ez realizado esto se procede con los pasos 

aencionados para la toaa de iapresión por el aétodo 

directos 

1.- Eliainación del aaterial de obturación 

Antes de eliainar al aaterial de obturación 

(gutape=bal se ha de calcular la longitud apropiada 

O"ra el endoposte. el cual debe ser suficiente para 

aportar retención v resistencia para esto es tOJla 



previo una radiograf ia 

longitud. 
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y poder deteninar su 

el endoposte debe tener una longitud equivalente al de 

dos tercios o tres cuartos de longitud equivalente al 

de dos tercios o tres cuartos de longitud de la 

raíz. quedando coao aini•o de tres a cutre ailiaetros 

de sellado apical de gutapercha para evitar que el 

~'='-' ,. ~"-~· :- .. ~ ""~'°"""· 

\0i _, 
Fig. B La longitud •ín1aa de la espiga (b). ha de ser 

igual a la de la corona (a) y la óptiaa es la de 2/3 a 

3/4 de la longitud de la raíz .En el eatreao apical 

del canal deben quedar. co•o aini•o 3 •• de gutapercha 

(c). 

El retiro del aaterial de obturación se puede hacer 

con un condensador endodóntico. calentandolo e 

insertandolo repentinaaente en el conducto basta 

alcanzar la profundidad deseada. 

Otra foraa de retirar el aaterial de obturación es con 

instruaentos rotatorios para baja velocidad coao son 

los trépanos o fresas gates y los ensachandores de 

pezo. Con los cuales se realiza conjuntaaente el 

segundo paso . 

2.- ?reparación del canal radicular. 
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Priaeraaente se deter•ina la longitud de la 

desobturac1ón. 

aiendo con una regla ailiaitrica el largo del conducto 

en una radiografía ó r.olocando enciaa de la 

radiografía al fresa gales. se coloca un tope en el 

aango del instruaento utilizando urut. referencia 

pudiendo ser el borde incisal del diente contiguo. 

(fig. 9 ) 

Fig. 9 estableciaiento de la longitud usando los 

dientes adyacentes COllO puntos de referencia. 

El taaaño de la f:cesa gales será igual ó aenor al 

diáaetro del conducto. 

Se introduce en el conducto realizado pequelios 

aoviDientos de int:roducoión y retiro de aanera tal que 

peraita que las virutas del aaterial de obturación 

puedan ser eliainadas.durante las operatorias se 

debera trabajar con poca presión para evitar el 

recalentlllliento y en consecuencia. su enpastaaiento 

con el aaterial de obturación ó la posible rotura del 

instruaento. (Fig.10). 



/'l 
- tü 
LYJ'L) __,.. 

__ ..,__.., 
. 

31 

Fig.10 Profundización del orificio para poste a la 

aedeida deseada. 

Se tOlla otra radiografia para confinar la longitud de 

la desobturación '1 el sellado apical. 

Segundo.después de haber obtenido el espacio 

suficiente para el endoposte con la fresa gatas.se 

hace el aoldeado final o ensancbaaiento del conducto 

con un ensanchador de peeso del aino nuaero ó nuaero 

inferior. (Fig. 11) 

Fig . 11 El canal se prepara con ensanchador peeso. 
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Una foraa de abordar un =nducto con gran orificio de 

entrada al conducto es. instruaentar el espacio para 

el endoposte en dos etapas. la porción apical del 

conducto se instruaent" con los ensanchadores de Peeso 

aás chi=s v la porción superior con los aás grandes 

paxa foraar un correcto espacio para el endoposte sin 

sobre instrmaentación. 

Una vez preparado el conducto para e! t.uúu¡..vste con 

una fresa lfo.170 se hace una ranura en la entrada del 

conducto. en el área de aavor espesor. la profundidad 

de la ranura debe ser aproxiaadaaente el diáJoetro de 

la fresa (aprox.lu).Y su longitud. la parte cortbllte 

de la fresa (ba). 
l.t). 

(Fig. 12). 

Fig.12 con una fresa Ho.170 talle una ranura guia. 

Con una fresa de dia.ante en foraa de bala se hace un 

aarcado contra bisel.en el contorno exterior de la 

cara oclusal ( Fig .13) . 
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3.- Fabricación del endoposte v auñon. 

Los pasos para la fabricación del patron del endoposte 

y auñon son los siguientes. 

Io.- Se tiene una espiga de plástico el cual debe 

ajustar holgada.ente en el conducto v llegar al fondo 

del trayecto ensanchando, se hara una auesca en la 

parte que sobresale, que sirve de sel!al de orientación 

( hg. l4 

Fig. U Recorte una espiga de plástico de aedo que 

ajuste con holgura en el caru>.l =hado-

2o .- Se lubrica~ conducto· (vaselina) 

3o.- Se puede el.plear la técnica de pincel-gota para 

añadir resina a la espiga de plástico v asentarla en 

el conducto preparado 6 hacer una aezcla fluida de la 

resina acrilica (Duralav) v pintar la espiga de 

plástico e introducirlo en el conducto asegurandose 

que el aaterial de iapresión cubra el bi=l exterior, 
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Puesto que ¡xx!ria ser dificil tapar aás tarde el bisel 

sin alterar el ajuste de la espiga en el canal. 

( Fig. 15). 

Fig. 15 I.a pri.era aezcla debe llenar el canal y 

cubrir el contra bisel. 

Cuando el aaterial eapiece a poliaerizar se debe 

retirar y volver a sentarlo varias veces para 

asegurarse de que no a quedado atrapado por algún 

socava.do en el interior dw;. --.uu.ducto. Si se presenta 

algún socavado que interfiera durante el retiro se 

recorta el patrón cuidadosaaente con un bisturí sí 

queda alguna burbuja se rellena con un poco de 

aaterial de iapresión o con cera. volviendo sentar de 

nuevo . el endoposte hasta estar seguros de que va a 

entrar y salir coaodaaente. 

4o.- Se hace una segunda aezcla y se coloca alrededor 

de la espiga que sobresale. hasta conseguir un grosor 

suficiente para el tallado del auñon.( Fig.16) 



So.- El auñón se puede desbastar en la •ano con 

piedras verdes, discos o fresas y se =•ple•enta el 

tallado del patrón puesto en su sít10. ( Fig. 17) 

Una vez terainado de •odelar el endoposte se reviste. 

y se vacia .Cuando el endoposte esta vaciando. se 

ce11enta pudiendo ser =n fosfato de cinc ó ionoaero de 

vidrio entre otros agentes ceaentantes.Ias paredes del 

conducto deberán estar liapias y secas para peraitir 

aayor ceaentación del endoposte. 

El endoposte no debe for.i:arse para adaptarlo si no 

debe entrar el =nducto con solo la presión digital. 
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Una vez C<lllentado se puede repreparar el aoñon cc>ao si 

tuera la corona clinica noraal de un diente para toaar 

luego la iapresión definitiva y elaborar la 

restauración fin.al . 

Los pasos para la toaa de iapresión del endoposte por 

el aétodo indirecto son los aisaos ..n cuanto a la 

preparación del conducto para resibir el endoposte 

cc>ao en el •étodo directo a excepción que el aodelado 

del endoposte se efectua fuera de la cavidad oral en 

un troquel de yeso siendo la copia del conducto 

preparado. 

I.os pasos para la toaa de iapresión aétodo indirecto 

son los siguientes: 

1.- Una vez preparado el conducto. desobturado y 

ensanchado con el espacio para el endoposte. Se adapta 

un alaabre de ortodoncia que tenga una longitud del 

conducto y foraa seaejante a la letra J. debe ajustar 

en foraa laxa y pintarse con un adhesivo. 

2 .- Se lubrica el conducto. para facilitar la retirada 

del aaterial de iapresión sin distorcionarla. 

3.- Se inyecta el aaterial de iapresión en el conducta 

(elastoaero) y se inserta el alaabre. se utiliza una 

jeringa para aplicar aás aaterial de iapresión 

alrededor del diente preparada. 
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4 .- Se coloca la cubeta de iapresión en la boca y se 

la sostiene basta que poliaeriza.{ Fig. 19) 

S.- Se retira la iapresión y se obtiene el •odelo en 

el cual se elabora el endOposte v au~ en el 

laboratorio. (5) 
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CAPTTUI.O IV 

OBTIJR!CIOK DE COKDUCTOS EN DIENTES COK TRATAHIEIITO 

PARA RECOllSTRUIRSE CON EJIDOPOSTES 

El objetivo principal de la obturación. es sellar 

haraéticaaenta el foraAen ápical y la obliteracioón 

total del espacio radicular. 

los líaites anatoaicos de este espacio son: 

a) La union ceaento destina! por ápical 

b) La cáiara pulpar coronal. 

lü.TERillES EllPI.EADOS PARA L\ OBTURACIOK DE CONDUCTOS 

Existe una gran variedad de aateriales usados para 

obturar conductos. sin eabargo. los aás usados para 

dientes que requieran endopostes son los denoaina.dos 

PL\STICOS 

presentandose coao tales La Gutapercha y la halgaaa 

de Plata. 

la Gutapercha .Es un producto natural.es dura. poco 

elástica y aás frágil que el caucho natural. A una 

teaperatura elevada. se convierte en una aasa aaorf a y 

a baja teaperatura es solida v rígida.Este aaterial 
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ESTA 
SJWit 

TESIS 
DE LA 

N~ DEBE 
BlfüJ6TECA 

tiene la ventaja de que se dilata ligera.ente cuando 

se SOJtete al calor. lo cual es auv conveniente ¡:,..,..." un 

aaterial de obsturación endodóntico. 

La aaalga.a de plata. es usada en la técnica de 

obturación del apice v se considera coao un aaterial 

plástico. 

La gutapercha en este tipo de trata.iento. presenta 

las siguientes ventajas: 

1.- Es fácil de introducir al conducto radicular. 

2.- Es inodora. 

3.- Sella pertectaaente el conducto. tanto en su 

diaaetro coao en su longitud. 

4.- No se contrae una vez insertada. 

5.- Es iaperaeable al agua. 

G.- Es bacteriostática. 

7- Es radio--cpaca. 

8.- No pigaenta la estructura dentaria 

9.- No irrita los tejidos periapicales. 

10.-Se puede retirar en el Jloaento oportuno 

11.- Se dilata con el calor 

12.- Se puede condensar aejor dentro del conducto. 

13.- Es soluble en aceites esenciales (cloroforao v 

éter). 
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AsiaiSllO presenta las siguientes desventajas: 

1.- Es auy blanda. 

2.- Se escurre fácilaente. 

3.- Peraite la percolación sí no sella pertectaaente. 

4.- Es irritante a los tejidos blandos. 

5 .- Es porosa. 

OBTURACIO!f DEL CONDUCTO RADICUL\R. 

Ezisten diferentes foraas para obturar el conducto 

radicular de un diente.Estas técnicas son: 

A.) Obturacion lateral 

B) Obturación vertical. Telescopica o de paso atrás. 

La priaera se eaplea en =nductos que presentan la 

clase I 

es decir . en los =nductos aaduros siaples y rectos o 

auy leveaente curvos con estrechaaientos en la foraa 

apical. 

TECRICA 

Se =loca el =no principal.priaario o aaestro y se 

tOJOa después una radiografia para verificar el ajuste 

del aisao a nivel apical 

La segunda tecnica de obturación es decir. la 

vertical telescópica o de paso atrás se eaplea en 

conductos de raíces auv curvas y raices con conductos 

accesorios o laterales y foráaenes aultiples. 
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TECll'ICA 

Consiste en elegir el =no priaario de gutapercha el 

cual debe quedar justo a una longitud de dos 

ailiaetros aenor que la longitud de la conduotoaetria 

real.verificando ]XJr aedio de una radiografía. 

Esta técnica tiene dos foraas de aplicar la gutapercha 

que son: 

A) Técnica de obturación =n oeaento =•o sellador aás 

calor. 

B) Técnica de la gutapercha reblendeoida con 

clorofon.o. 

En la priaera se utiliza el óxido de zinc y eugenol 

en consistencia creaosa y calor a base de una láapara 

de al=hol. 

En la ssgunda variante de la obturación con presión 

vertical. se utiliza una aezcla hecha de cloroforllo 

con gutapercha cloropercha. (IO) 
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CAPI11Jl0 V 

AJUSTE. SE:I.LADO Y CEHENTAOO DEL EllOOPOSTE 

Para la aejor coaprensión del presente capitulo es 

nesesario presisar los siguientes conceptos: 

AJOSTE.-Contacto exacto de una parte con la otra para 

su perfecto acoplaaiento. 

SEU.AOO.-Cierre de un espacio vacío entre una 

estructura y otra. 

CEHEllTAOO.-Unión quiaica entre dos cuerpos sólidos por 

aedio de un aaterial ceaentante. 

Una vez que se ha obtenido el endoposte en aeta!. 

continuaaos con un ajuste dentro del conducto 

radicular tratando de que quede perfecta.ente su 

estabilidad y fijación al aisao.El ajuste se obtiene 

aplicando diferentes tipos tipos do aaterial..S coao 

son: 

l) ljuste a base de spray .-Este aaterial es de color 

rojo y se utilizan aplicando sobre las superficies del 

endoposte ccn:tespondiente a la raíz. 

B) Ajuste a base de cera blanda.- Consiste en colocar 

una ligera capa do cera blanca sobre teda la 

superficie de la espiga.Esta cera tiene que ir 

derretida y una vez que seca se introduce al conducto. 
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Procediendo de la aina unera qlll!I con el aetodo 

anterior. 

Para ceaentar el endoposte es nesesario 11antener el 

conducto seco v aislado con rollos de algodón 

postex·ioraente se prepara el ceaento de Fosfáto de 

Zinc el cual tiene una alta resistencia a la 

coapreción v por lo tanto debe usarse cuando se 

requiera una retención naxiaa 

El ceaento de Fosfáto de Zinc. está coapuesto de un 

polvo v un liquido. los cuales deben ser aezclados 

para su utilización. 

TECNICA PAR.l U TOMA DE IllPRESION PARA ELABORAR UNA 

CORONA PERIWIENTE. 

Para toaar la iapresión se necesita .,l siguiente 

aaterial: 

1.-Un portaiapresiones parcial perforado. 

2.-I.oseta de vidrio 

3 .-Hule de silicón de cuerpo pesado v su acelerador 

4.-Hilo retractar de encía. 

5.-Hoderador de obturaciónes. 

6.- Pinzas de curación. 

Se enjuaga v se seca el diente que se va a trabajar; 

luego se aísla con rollos de algodon . 

.• 
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En seguida se coloca el hilo retractor de encia 

alrededor del cuello del diente en el aoldeador de 

obturaciones.Se prepara el hule de silicóu de cuerpo 

pesado con su respectivo acelerador aaasandolo un 

ainuto aproxiaadaaente .Se colcx::a inaediataaente al 

diente tratando de presionar hasta que baya 

puliaerizado. 

Finalaente se eli•inan los sobrantes de ceaento que 

haya quedado par fuera del diente. (~) 
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Todo diente tratado e odónticaiaente que tenga una 

destrucción de corona clínica •arcad.o ó siapleaente se 

desea dar una buena rekistencia deberá ir acoapañado 

de la instalación de un\endoposte. el cual brindará al 

diente tratado la resi tencia v retención para poder 

seguir siendo un aiea 

Para ello. se 

caracterist1cas que 

endodónt icaaente 

aá.s en la cavidad oral. 

to•ar en consideración las 

el diente tratado 

adecuada.ente 

el tipo de endoposte a instalar. 

El endoposte vaciado ó drefabricado es el aejor ca11ino 

para cuaplir con el o~jetivo en el trataaiento de 

restauración • no obstante. el endoposte vaciado es el 

aejor en cuanto a sus caracteristicas así coao en 

poderlo adaptar en cualq ier tipo de conducto. 
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