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INTRODUCCION

El Cirujano dentista de practica general debe conocer
vy estar preparado en un momento dado para poder ayudar
a estos pacientes gue presentan o requieren un tratan-
iento intrarradicular.

Después de haber cbtenido los conocimientos téorico-
practico para poder ejercer en el 4rea de proétesis,
este curso nos ayudd a capacitarnos en el manejo
adecuado del paciente; va que es indispensable lograr
répidez en los tratanientos dentales en denticidn
permanente.

la nayoria de los pacientes desconocen que tan
importante es lo denticién permanente yva que Si una
pieza dentaria se pierde jamds vuelve a salir a no ser
por la substitucidn de otra.

El tratamiento de toda rehabilitacidn debe llevarse
acabo lo nejoxr posible pava evitar coaplicacionas
secundarias como son: perdidas de la  funcida
nasticatoria. perdida de la fonacidn: problesas
estéticos v psicoldgicos.

El propdsito no sdlo es @l cuidado Sptimc de la salud
bucal, si no tasbién mejorar la eficiencia del
cdontdlogo v del equipo de consultorio.la conservacidn
de los dientes mediauie aiagndstico.proandstico.y plan

de trataniento.
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Tanbien son importantes algunos de los aspectos
sociales que influyen en la atencién odontologicas.
Ia conservacion de los dientes nediante
diagnésticos, prondstico,y plan de tratamiento.

Tanbidn son importantes algunos de los  aspectos
sociales que influyen en la atenciém odontoldaica de
la poblacidén rural.Sujeta a cambio cdntinuo y ol
sentiriento piblico, las necesidades del cuidado dental
son un reto a la capacidad de la profecidn: la
odontologia siempre tendrd por resolver problemas de
costo.calidad y prestacion del cuidado dental para el
publico en general.la actitud del paciente es muy
inportantas an la ojecucidn existoss del tratamismto .EL
paciente deba emtender la importancia de la salud
bucal y su relacién con las funciones sistématicas del
cuerpo.Una buena actitud se reflejara como un paciente
cooperativo. haciendo éptimas las condiciones durante
la consulta.Esta actitud seo desarrolla entsndiendo =l
valor funcional vy estético de los dientes naturales.la
dentadura bien cuidada no implica el gasto de una que
axige uns gran cantidad de cuidados restaurativos. Una
dentadura natural y sana hace el problema menos
complicados en la vida.los problemas comunss incluyen
snfernadades digestivas y nutricicrales, las cuslaes
disminuyen si &8 tiens los dientes naturales o las

pritesie apropiadas.



GENERALIDADES

El objetivo de un endoposte consiste basicemente en
proteger la estructura restante y conservar la
restauracion tinal.

La técnica para la preparacidén de dientes con raices
miltiples son bisicamente las wismas que para dientes
de una sola raiz.excapto en el sentido de qgue los
didmetros de canal suslen ser més pequeiios y no pueden
estar paralelos

las aodificacionss resultenies requieren gran cuidado
para asegurar buena longitud de poste v posibilidad de
retiro,

Cuando los ecanales radiculares son paralelos pueden
prepararse orificios para postes dobles, para peraitir
ratirar el poste y el centro.Cuando las raices son
divergentes y se necesita centro sdlido preparado para
la restauracion final.

El empleo de perno -sunon colados ¥ essamblados en
reconstruccidn  postendoddntico esta  indiceda en
dientes posteriores cuando éstos tianen conductos
divergantes.

Cuando se trata de molares infariores o premolares con
conductos divsrgantes es nesesario usar 2 pernos-mofdn

colados v ensaablados.
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Tratandose de primeros o seguados molares superiores,
es npesesario emplear tres perno-aufion colaedo vy
ansanblados.

En algunos casos trtdndose de dientes posteriores es
suficiente un perno-mufion colado anclado unicamente en
la raiz distal en los molares inferiores, o bien un
solo perno ya sea vestibular o platino en un primer
premnlar superior. 0 un solo perno palatino en molares
superiores.Esto podria ser suficiente anclaje pero no
cabe duda que el wusar perno-mufion colados v

ensanblados es lo mds indicado.



ANTFCEDENTES HISTORICOS
TIPOS DE POSTES

El uso de los postes para retensr los materiales de
restauracidnes no es nueva, En 1871 so patentd un
poste metdlico que se colocd firmemente en el diente
para dar coneridn entre el diente y el naterial de
restauracion.Por 1872 un fabricante anuncid tornilleos
y fresas para obturar hoyos en la dentina. Aunque se
disponia de los postes de ajuste propio por 1870.
POSTES PREVACIADOS ESTANDARIZADOS. - La aceptacién de un
ensanchador esténdar y el tamafio de una lima y el
tallado.por la segunda conferencia internacional de
Endodoncia en 1958.fue un gran pasa en la
andoncia.Esia no solaments facilité las técanicas
altarnas de restauracién para dientes tratados
endoddnticanente.

Los postes preciosos de metal gprefabricedos.de alta
fusién fueron introducidos en 1363. y se dispone de
ellos en el comercio.

Estos postes de iridioplatino tienen un didmetro v un
adelgazamiento igual a los ensanchadores y linas
sstdndar y &a puedem wutilizar en procedinientos
directos @ indirectos para proporcionar rofusrzos

radicular.
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Ia técnica usadas para postes preveciados difiere
principalmente en la cavidad dentro de la forma de la
raiz .Para asta-procediliento estd contraindicado el
uso de  instrumentoxs rotatorios mecdnicos. La
preparacidn radicular se hace mejor en la misma cita
al terminax la cbturacidn del coaducto. Entonces esta
fresca en la nente del opersdor la anatomia del
conducto radicular. y se dispone rapidamente de la
longitud v tamafio de la rajz.

Es dificil. si no es que imposible emplear esta
técnica cuando se ha utilizado puntas de plata para
abturar el conducto. a menos qua se haya empleado la
tecnica seccional  El conducto abturado con gutta~
percha se remusve mucho mejor insertando deniro desl
copducto un obturador de conductos calientes Kientras
se tvetira se apartan las porciones del aaterial
reblandecido.se continda el proceso hasta alcanzar la
profundidad requerida de penstracidn .Es deseaable
dajar 3 a 5 mm. de material de obturacién en la parte
apical para mantener el selledo del 3pice.

La forma da la cavidad dentro del conducto
radicular.estd ahora agrandada en  series oon
ensanchadores de conducto radiculares. Las fresas u
otros instrumentos rotatorios estén contrindicados. La
praperacion se debs agrandar solamente lo nesasario
para peraitir situar las pearedss de las cavidades

dentro de la dentina sana,



QAPITULO I

CLASIFICACION DE LOS RETENEDORES

~ INTRARRADICULARES

Espiga Hufitn

La espiga (llamada perno también ) es un vistago
metslico de refuerzo v retencién que se extiende
aprozgisnadamente a dos tercies de la longitud del
conducto radicular, distribuyende los esfuerzos
generados por la torsién a todo el resto de la
estructura dentaria.

El wmufion es un agregado a la espiga.

El nicleo {( o mufion) es un agregado a la preparacién
dentaria para proveerla de la longitud éptima para la
retencion.

A la espiga y al nicleo se les considera la
restauracién de fundaciGn. Como tales, se convierten
en parte integral de la preparacién para el pilar. ILa
rastauracion debe peraitir La remocién del retenedor
de una nanera no complicada ni lesivae.

En dientss amultirradicularss o posteriores la espiga
nufion depende de la cantidad de la estructura

coronaria pardida. (2)
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En dientes multirradiculares se estogera la raiz mas
recta, larga ancha y paralela al eje longitudinal mayar
del dients. para colocar la espiga principal, y la
otra raiz paralela a esta para colocar la espiga de

reforzamiento.

g
L

FIGUKA 1

5
\

FIGURA 2

Si solo queda una cuspide o menos, en un molar cuyas
raices son lo suficientemente largas, rectas y gruesas
debe hacerse una espiga muffon.Fn los premolares

supericres el canal bucal se ensancha peara que en 6l
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Se alojes la espiga, y en sl lingual se insinuarda la
bifurcacién des la espiga que servird para
estabilizacion

En los molares superiores la espiga se colocard en el
canal palatino, sirviendo como espiga de
estabilizacidn otro conducto.En los molares inferiores
por lo general la raiz distal recta y en asta seo

alojard la espiga principal. (T
PREFABRICADOS

Los endopostes prefabricados se encuentran en los
depositos dentales. son confeccionados con platino-
oro-paladio (Pt-Au-Pd & Po) cromo niquel(Hi-Cr)., o
cromo-cobalto (Co-Cr).algunos endopostes son de acezo
inoxidable 6 de oro.Estos erdopostes prefabricados em
corparacién con los waciados son més rigidos. Existe
gran variedad de disehos representa diversos intentos
de sastifacer los objetivos de retencién de
restauracidn de la estructura demtaria.

Todos sstos diseiios de endopostes prefabricados pueden
rencionarse los siguientes:

1.-Ahusado liso

2.-Ahusado, tornillo de rtsca autdnoma

3.—Cilindro astriado

4. —Cilindro con extremo ahusado

5.—Cilindro roscado



FIGURA 3
Disefios de endopostes prefabricados

FIG. 3 INGLE. ENDODONCIA P.P.-843

El disefilo mds antiguo empleado en el endoposte liso
ahusado. los sistemas en los que se emplesa esta
configuracién son endopost de kerr,Unitek,Ash y Stutz.
El uso difundido de los endopostes ahusados puede
atribuirse a su facilidad de utilizacién, ya que el
ahusado o convergente es la foraa natural del conducto
radicular normal.

El endopoxte ahusado lisos cementando es el menos
retentivo de todos,debido a la similitud en su
configuracién con el conducto.se sugiere que este
disefio sea utilizado en dientes no sometidos a cargas
parafuncionales o de alto rendimiento,en dientes
unirradiculares es su indicacidn.

Los endopostes ahusados lisos son cuflas,y como tales
ejercen predidn de cufia sobre la raiz durante su

funcionaniento.El efecto de cufia del endoposte ahusado
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Se relaciona con la convergencia en sentido apical dsl
conducto para el endoposte, entre mayor sea la
convergencia, mayor serd el efecto de cufia
producido .Por tanto, as prudente  reducir la
convergencia del conducto durante los procedizientos
de Llimpiado ensanchado. v después de los
pracedinientos de preparacidn del espacio para el
endopaste. |2

2.-Ahusado,Tornillo de rosca autdnoma

las endopostes ahusados de tornillo con rosca autdnoma
labra su camino en la pared del conducto. Este disefio
da endoposte esta representado por Biua Island,Buffalo
v dentatus Screvs, entre otros.

Estos disefos de endopostes que se traban en la
dentina proporcionan mayor retencidén que los
endopostes de tipo coementado.sin  embargo son
incovenientes debido a que produce mayor esfuerzo al
ser instalado enel conducto.por que establece lineas
de fractura al cortar su via de acceso.

Aun cuando el torxmillo se hace retrocedsr se aprecia
poca reduccitn del esfuerzo.

la configuracion encufia del disefio de torzillo se
acentda bajo una carga al suponerse fuerzas oclusales
a los esfuerzos por instalacién por lo cual este
disefio es de los que poseen la peor ceracteristica de
resistencias de todos (2)

3.-Cilindros estriado
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Ios endopostes cilindricos estriados proporcionan
nucho mayor 1etencidn con  amenos esfuerzos de
instalacién que los demds disefios,

Algunos ejemplos son los sistemas paraposte de
vhaledent Sargenti.Chariton =) K.D.EL
parapost.cilindrico y con estrias es el ads
empleado.El endoposte cilindrico estriado con ventilas
proporciona mucho mayor retencidn que el dissfio
ahusado liso. en consecuencias estos endopostes pueden
emplearse de mansra eficaz en situacionss en las que
se esperan fuerzas aplicadas de mayor intencidad.

En general.se ha demostrade que el disefio de endoposte
cilindrico estriado proporcionan la distribucidn ads
equitativa de las fuerzas wmasticatorias de todos los
disefios exisientes, sobre todo evita el efecto de cufia
de los endopostes ahusados. (2)

4 —Cilindrico con extremc ahusado

Estos endopostes proporcionan uns buena retencidn.w
conforman mejor la porcién apical ahusada del
conducto,se representa con  algunas variantes,por
ejenplo; El Degussa es completamente lisa.la
proporcidn cilindrica y ahusada tienen mds o menos la
misma longitud.El parapost de vhaledent.cilindrico
estriado y ahusado en los dltimes 3ma apicales.

- Otra variedad es el sistema Unitek BCH com nenos
estrias a lo largo del segmento cilindrico y una

convergencia apical lisa de 2aa aproximadamente.
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Al seor sementados.loz endopostes cilindricos con
estremos ahusades producen poco o ningun esfuerzo por
instalacidn.

Su desventaja es praducir un efecto de cufia en el area
de convergencia apical. por lo tanto son mas capaces
de causar fractura radicular que los endopostes
cilindricos normales. (1)

§.~ Cilindrico roscado

Ios  endopostes cilindricos rascados es el mds
retentivo de todos los disefios de endopostes. Estos
endopostes se emplean para casos en los que no ss
pusde obtensr retencidn adecuada con otros tipos de
endopostes: dientes con raices cortas o curvas, casos
en que los wsateriales de obturacién endoddntico no
puadan ser mtircdo:a a fin da preparar un espacio du
longuitud adecuada.Este tipo de endoposte puede
explearse cuando sSe requiera wayor retescidn;
dentaduras parciales o totales, removibles ¢ soportes
para sobredentaduras. '
Existen dos tipos basicos de endopostes cilindricos
raoscados el del sistema kurer. que utilizan un
nachuelo manual para preparar el conducto.El sistema
star utiliza la rosca autdnoma del endoposte para
preparar el conducto roscado. Ambos disefios deben ser

cementados. (3)
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SISTEMA DE TORNILLO DEWTATUS

El sistema de tornillos dentatus se presenta en un
sstyche que consta ds los siguientes:

1.~ Fresas o driles

2.~ Tornillos

3.~ LLaves o desarsadores

4

.-~ Regla calibradora

1.~ Fresas o driles; se presentan en didmstiros

diferentes para ser usados en contrangulas.

2.~ Tornillos. se presentan en cuatro longitudes y

sois didretros diferntes.

corta 7.8nm

nediano 3.3nm

Longitudes: largo ’ 11.8an
extra largo 14 . 2xn

Didmetros: so ryepressuten de 1 al 6, emceptando los
tornillos extra largos que inicamente tienen los
didmetraos 4 v 6.

3.~ Llaves o desarmadores; con su exiremo active en
forxa de cruz.

4.~ Regla calibradora: presenta seils perforaciones gue
sirven para calibrar didmetras de fresas o
escariadores. gue corraspond_en a cada didmetro da los

tornillos (6)
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Tomillos dentatus

Fig 4. Allan/Forsman. prostodencia de  coronas ¥
puentes, p.p 26
Usando eon conjuncién con mufiones de amalgaaa ©

composite en dientes posteriores. fig.d
SISTENA DE TORHILLOS MOOSER

El sistema de torpillos MNoosex se pressnts en dos
dismetros 0.8 y 1.0 »an en estuche por separado, los
cuales contienen:

1.~ Fresas son de dos tipos, una de tallo largo la
cual sirve para desobturesr, la de tallo corto nos
sirve para rectificar el coonducto al didaetro
adecuado. (g)

2.~ Tormillos; se presentan en tres longitudes.
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corto 2.5 am
nedianc 11.5 »n
largo 13.5 an
3.~ La llave o desarmador con erirero activo en forma

de cruz. (6)

SISTEMA DE TORNILIO BUFALO

El sistema de tornillos bufalo, es sinilar al sistesa
dm tornillo dentstus. estos sistexas incluyendo el de
Koosar, tienen los aismos pasos para su instalacidm.

Estos tornillos son autorroscables y  tienen una
preparacitn  del conducto previo a su instalacidén ¢
cenentacidn ol comento sirve como sustemtacidn para el

tornillo y anmoriisusdor para las cargas oclusales.

Cusndo los tornillos estan cementados, sa coloca un
anillo da cobre para la colocacidn del niclen de
azmlgama A exprensas de este nicleos se elabora un

nufifn qua soportard la restauracidn final. (&)

SISTEHA KURER
Ei sistema Kurer ofrece cuatro diferentes estuches

para restaurar o reforzar la estructura coronaria
pardida,
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1.~ Standard Anchor, (ancla estdndar) para restaurar
dientes con poca O ningurna corona clinica.

2.~ Crown Saver. (salvador de corona) para restaurar
dientes con parte de 1a corona clinica intacta.

3.~ Fin-Lock., estuche de ancla con seguro de aleta
disefiado para conductos con configuraciones ovaladas o
en forma de eubudo.

4.— Press-stud, un estuchs de ancla con sus

conponentes macho vy hembra para soportes de

2

sobredentaduras.

g

PV

o
s

LN RNy

{
E' Yoo
et buatae >
W
«
FRIV IO

fig. 5 postes Kurer anchor. A. Ancla esténdar
(standard Anchor ).B.Salvador de corona (Crov Saver)
.C. Ancla con ssguro de aleta (Fin-Lock).D. Retenedor
de dentaduras con broche de presidn (prees.tad denture
Retainer).

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

El ancla esténdar es el wés utilizado, en que la
corona se ha perdido por caries o trm;\la;tislos. Los
erdopostes se presentanm en cuatro didmetros; 1.59,
1.83 ¢ 1.98 nm.

El endoposte esta hecho de acero inoxidable.
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La colocacién del endoposte sa efectua de la siguiente
nanera:

1.- El procediniento se inicia reduciendo la estrutura
dentaria debilitada sin soporte dentario. y preparado
la terminacion gingaval.

2.- Se retira la gutaparcha hasta la profundida
deseada. por lo regular 3/4 partes del largo total
del conducto.

3.~ El conducto se ensancha utilizando el ensachador
kurer. correspondiente al tamafio del poste =legido.
4.~ Se hace el asiento para el mufion del poste
aediante al instrumento preparado de raiz incluido sn
el estuche . '
5.— Con el machuelo manual, se efectua las roscas en
la dentina del conducto.

6.— Ss adapta el endoposte cortado el extremo apical
se puede emplear una sonda periodontal ouna lima para
nedir eff conducto. a fin de deterainar la magnitud de
la red duccidn.

7.— una vez medido y cortado se cementa.

El Kurer Anchor es muy retentivo debide a su mayor
ninero de wusltas de la rosca, Debido a su gran
Capacidad retentiva . el endoposte Kurer es preferido
en caso en que aplican grandes cargas, este endoposte
también es muy itil cuando sxiste poca profundida para
la colocacidn dabido a la longitud y forma de la raiz.

por ejemplo en un conducto corto en el cual solo se
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puade roscar dos o tres milimetros esta endoposte
padra sastifacer las caracteristicas de retencidn y

resistencia. (§)

SISTEMA ENDOVPOST

El sistema endo-poste de Kerr consta de endopostes
confeccionados de naterial precioso (oro) cuye
didmatro del endoposte corresponde al didmetxo de los
ensachadores y estos estan estandarizades, van 70
al40.

Su coleccidn en el conducto es sencillo. primero se
slinina la gutapercha hasta longitud deseads utiliza
un en sachader con un tope para no pasarse del limite,
v so ensacha el conducto hasta darle e] didmatro
adacuado, so selecciona el endoposte da acuerdo al
escariador y pueda ser el mismo nimera & uno de tamafio
inmediato inferior. £i no ajusta se corta el extremo
apical hasta cobrar el ajuste, se recorta el

oclusal del endoposte hasta dejar un
espacio.interoclusal suficiente para la confeccién del
aufion.

Con Duralay y se confecciona mediante la técaica
directa.Se puade utilizar la tecnica indirecta
aediante la colocacién de una adhesivo en al perno, la
colocaceidn Del endoposte en el conducto y la toma de
inpresidn para posteriormente confeccionar sl mufion en

el laboratorio. (Ir)
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SISTEMA PARA-POST

Entre los distintos métodos o sistemas de endoposte
prefabricados ads completos, es el sistema Para-post
(Vhaledent) el cual contien lo siguiente:

a) Trépanos, que se utilizan en el contrdngulo con
traba o pieza de mano. estan codificados mediante

colores pare facilitar la seleccidn de tamaifios.

Karrdn 0.9 mn
Amarillo 1.0 an
Rojo 1.25 mm
Hegro 1.55 mn
Verde 1.75 mn

b) Pernos de oro y acerc inozidable. estos hacen
juegos con todos los tamafios de trépancs . los de
alecién de oro son para nicless colados. los de acero
inogidable para nicleos de asalgasa.

c) Pernos de plastico y aluminio. Son lisos y
codificados por colores y corresponden a todos los
tanafive de los trépanos, los pernos de pléstico se
utilizan para impresiones y los de aluminio para
restauraciones teaporanias.

d) Guias; wutilizadas pera orientar la trpanacién de
los oroficios par> los pins, utilizen trépanos de 8.7
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la correcta adaptacién del endoposte no requiere
ningin esfuerzo especial, la preparacidn del conducto
se elavora mediante los trépanos., y este se empigza
con el de menor calibre para ir auvmentando hasta
obtensr un didmetro adecuado para e lendaoposte. sin
que se arriesguen una perforaccidn lateral de la raiz.
Se puade daxr mayor xetencidn al nicleo aediante al
tallado de conductillos accesorios parapins. el largo
éptimo de los conedictillos auriliares es de 1.5 a
2an. para tallarios se utiliza el trépano de 0.7 ax,
una pieza dentaria puede tener uno o ads pins
dependiendo del &rsa de tejido reranente, y sstos
deberén ser colocados paralelos al endoposte. (II)
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CAPITULG TI
REQUISITOS DELOS POSTES ¥ MUNONES EN DIENTES
KULTIERRA DICULARES

A) Cuando se utilice un solo retenedor sobre el diente
como unidad separada. sieapre¢ debe de haber por lo
®enos una raiz y un asients positivo en la camarxa
pulpar.

B) Si la pieza va ser utilizada como pilar parala
prétesis por lo menos dos de los conductos deben ser
preparados para fabricar un poste multiradicular y un
nufion. Esto evita tensidn intexrna y ayuda a prevenir
una posible fractura radicular ocasionada po la
torcién . Ayuda a dirigir las fuerzas impusstas por la
protesis en el sentido del eje longitudinal del
dienta.

C) JMorfologicasente los dientes multiradiculares
ocasionalmente impide el uso deun solo varciado, debido
a la divergecia de los conductos. Por lo tanto, se
adaptardn restauraciones de precisidn (macho-hembra).
D) 1a preparacion  del poste debe seguir
estrechamente. la anatomia topografica del conducto
,cuando dicho conducto sea redondo la presentacidn
debera se distorcionada ligeramente ,de forma ovoidea
o cuadrada. Esto evitarda que el poste gire. Siempre so
debe obtensr un asiento cervical definitivo, el cial

se le hace en dos planos .cuando la reduccidn de las
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coronas se extienden certa de la encia para prevenir
laceraciones de la papila inerproximal. (%)
CONSIDERACICONES EN DIENTES POSTERIORES
El dieante despulpado posterior tratado endodén
ticamente esta sometido a mayor carga que el diente
anterior. porque son los que soportan las fuerzas de
Rasticacitn. y estan propensas a facturas de las
clispides por lo que se reconienda el recubrimients
completo del diente despulpado .
E! recubrimeitnto corpleto aporta mejor mejor
proteccidn ante la factura dado que el diente
despulpado estad completanents rodesdo por  la
restauracidn .
En muchas ocasiones la presencia de uan obturacidn
anterior. la presencia de caries y el tratamiento
misno andoddntico. hacen qus quede muy poco tejido
remanente con soporte denterario, en el cual se debe
preparar para la instalacicn de una restauracion que
proteja las cuspides por las fusrzas a que esta
sonatida, aunado a la reduccidn dental para dar
espacio al material de restauracion pudiendo sor metal
porcelana u tro material , el cual al reducir sl
diente despulpado quedaria sin soporte denterario
debido a laperdida de tejido previo al tratamiento 7

al desgaste para la preparacidn de la restauracidn,
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Par lo que se tendrd la necssidad de la instalacidn de
un endoposte wvaciado ¥y su mufion 3 un  endoposte
prefabricado con un »ulidn vaciado o con un auliSn de
analgana, para la reparacidn para una restauracion
final. _
Sin embargo. se tiens la opeidn de que si quada
suficiente estructura dentaria con soportas dentario en
el diente despulpado posterior. por no haber nucha
destruccion de tejido previo al tratarmiento
endodéntico. & que no existen una restauraciin que
abarcard més de la nitad de la coroma clinica,
entonces se pusds crear wia retencidn adicional en la
dentina con el disefio cavitario tradicional, ademds
auxiliandose =i so desea dw pins dentinarios vy
adaptande un endoposte prefsbricado de tamsafio y
longitud apropiado de maodo que deje espacio oclusal
suficiente para dar cavida al material con qus se
recanstruirla el amuSon pudiendo ser de amalaga=s.
ionmero de vidrio o resina y su preperacicn para la
instalacion de la restauracitm final.
De igual manera que el diente despulpado anterior, se
debe desohturar el conducto 374 partes de su longitud
total o por lo menos respatar 4 mm de obturacién .No
se debera ensachar el conducto demasiado porgue s=
pueds debilitar y al diente despulpado posterior eosta

sometido a mucha fuerza vy se requiers de wds
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Rezistencia, nauchos autores recomiandan por lonenos
dejar 1/9 de didmetro de la raiz.

Otro aspecto que se tiene que tomar en cuenta es la
divergencia con que muchas raices se presentan. por lo
que se tendrd a seleccionar al de diversas formas de
restaurar el dients despulado esmds reconendable .
para esto se tomara en cuenta una radiografia y
valorar, la posicidn de la raiz. su curvatura, la
amplitud del conducto vy walorar a que tanta presido
esta soaetido. para poder efectwar un buen pronostico
a la restauracién del diente despulpado.

El diente desspulpado posterior puede plantearse un
problena de restauracidn un poco complicado, el acceso
a los conducos por estar mds bhacia posterior ., los
conductos divergentes . los conductos pequeios. todos
estos aspactos hacen un procedimiemto operatorio
complicade en relacién con el diente despulpado
posterior.

Cuando los canales radicularss son paralelos .pueaden
prepararss conductos para endopostes doblas | para
peraitir retirar el endoposte y mubién cuando este serad
vaciado.

Otra alternativa cuando se tienen conductos paralelos
o amuy poco divergentss es, la utilizacidn de los endo
postas  prefabricadas . los cuales puaden ser

augiliados con pine dentinarios para dar aayor
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Retencidén al mufidn o siaplemente la utilizacidn del

endoposte prefabricado. {fig.6.)

Fig. 6 se puede utilizar los endopostes solos. con un
=n%5n @ un endoposte con un aufisn vaciado.

Fig. 6 Loyd Baum. Rehabilitacién bucal p.p. 193
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—CAPITULO IIL
PREPARACION DEL EKDOESTE Y MURON

UETODO DIRECTO

El método directo de preparacidén del endopste y mufion
son los siguientes:

1.~ Eliminacidn del material de obturacidn del

canal radicular.

2.~ Preparacion del caznal radicular.

3.~ Fabricacién del endoposte y mufion.

Antes de preparar el conducto y eliminacion del
naterial de obturacidn. sa tiemns que tomar encuenta el
tojido remansnts de la corons clinieca.

Se reduce la altura oclusal o incisal con una fresa de
diamante (fig 7) Si ain quedan estructuras demtarias
en la porcidn coronaria del diente despulpado no se
necesaric eliminar por completo, el tejido reaanente
servird para prevenir el dislocamiento y la rotacidn
producidos por las fuerzas que actuan sobre la porcion

coronaria del diente.

Se reduce la altura incisal o ocusal con una fresa de
diamante a un punto en qua las paredes que rodean al

conducto a preparar tengan el espesor suficiente. con
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La nisma fresa ss quita toda la caries. cementos de

fondo. v restauraciones previas.

Lo que resta se examina para ver la estructura sana de
la corona clinica quedard incorporads a la preparacidn
final, todas las paredes que quedsn sin soporte
destinario seran eli.lina.das . Por dltimo se realiza
al terminado cervical pudiendo ser con una fresa

troncoconica redonda.

Fig. 7 Se elinina las estructuras dentarias no

soportadas.

Una velz realizado esto sa proceds com los pasos
nencionados para la toma de inpresidm por el aétodo
directos

1.~ Eliminacidn del material de obturacion

Antes de eliminar al wmaterial de obturacidn
(gutapercha) s8 ha de calcular la longitud apropiada
vara el endoposte, el cual debe ser suficiente para

aportar retencidén y resistencia para esto es toma
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previo una radiografia v poder determinar su
longitud.

el endoposte debe tener una longitud equivalente al de
dos tercios o tres cuartos de longitud equivalente al
de dos tercies o tres cusrtes de longitud de la
raiz. quedando como nminimno de tres a cutro milimstros
de sellado apical de gutapercha para evitar que el

material de relleno se_mueva y que haya filtraciones.

a
Fig. 8 La longitud ainima dé la espiga (b)., ha de ser
igual a la de la corona {a) y la Optima es la de 273 &
3/4 de la longitud de la raiz .Er el extremo apical
del canal deben quedax. como minimo 3 ma de gutapercha
{c).

El retiro del material de obturacién se puede hacer
con un condersador endoddntice, calentandolo e
insertandolo repentinaments en el conducto hasta
alcauzar la profundidad deseada.

Qtza forma de retirar el material de obturacidn es con
instrunentas rotatorics para baja velocidad como son
los trépanos o fresas gates y los ensachandores de
pezo. Con los cuales se realiza (_xmjuntanenta el
segundo paso .

2 .- Preparacidn del canal radicular.
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Primeramente se determina la longitud de la
descbturacidn,

niendo con una regla milimitrica el largo del conducto
en una radicgrafis © ~colocando encima de la
rodicgrafia al fresa gates., se coloca un tope en el
nango del instrumento utilizando una referencia
pudiendo ser el borde incisal del diente contiguo.

(fig. 3 )

Fig. 9 astableciniento de la longitud wusando los
dientes adyacentes como puntos de referencia.

El tanafic de la fresa gates sera igual & menor al
didretro del coanducto.

Se introduce en el conducto realizado pequefios
mavinientos de introduccidn vy retiro de manera tal que
peraita que las virutas del nmaterial de obturacidn
puedan sor eliminadas.duranta las operatorias se
debera trsbhajar con poca presion para evitar el
recalentaniento y e&n consecuencia, su snpastamisnto
con el material de obturacién ¢ la posible rotura del

instrumento. (Fig.10).
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Fig.10 Profundizacion del orificio para poste a la
redeida deseada.

Se toma otra radiografia para confiraar la longitud ds
la desobturacidn y el sellado apical.

Segundo.después da habar obtenido al espacio
suficiente para el endoposte con la frasa gates. se
hace. el moldeado final o ensanchamiento del conducto
con un ensanchador de pecso del mismo numero & numero

inferior. {Fig. 11)

Fig.11 El canal se prepara con ensanchador peesa.
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Una forma de abordar uwn conducto con gram orificio de
entrada al conducto es, instrumentar el espacio para
el endoposte en dos etapas, la porcién apical del
conducto se instruments con los ensanchadores de Peeso
»ds chicos v la porcidn superior con los ads grandes
para formar un correcto espacio para el endoposte sin
sobre instrumentacion.

Una vez preparado el conductoc para el euwuupuste con
una fresa No.170 se hace una ranura en la entrada del
conducto, en el drea de mayor espesor. la profundidad
de la ranura debe ser aproxzimadamente el disdmetrg ds
la fresa (aproz.lmm).Y su longitud., la parte cortante
de la fresa (4am).
(Fig. 12). ’

Fig.12 con una fresa Ho.l170 talle una ranura guia.

Con una fresa de diamante en forma de bala se hace un
marcado contra bisel.en el contorno exterior de la

cara oclusal ( Fig.13).

LIt B REL

LN (]
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3.~ Fabricacién del endopoaste y mufion.

Los pasos para la fabricacidén del patron del endoposte
y mufion son los siguientes.

Io.- Se tienm una espiga de plastico el cual debe
ajustar holgadamente en el conducto y llegar al fondo
del trayecto ensanchando, se hara una muesca en la
parte que sobresale. que sirve de seffial de orientacidm

( Fig. 14 )

Fig. 14 Recorte una espiga de plistico des modo qus
ajuste con holgura en 6l canal ensanchado-

20.- Se lubrica en conducto’ (vaselina)

30.- Se puede emplear la técnica de pincel-gota para
afadir resina a la espiga de pliastico y asentarla en
el conducto preparado © hacer una mezcla fluida de la
resina acrilica (Duralay) vy pintar la espiga de
pléstico e introducirlo =n el conducto asegurandose

que gl material de impresién cubra al biesl exterior,
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Puesto que podria ser dificil tapar mds tarde el bisel
sin alterar el ajuste de la espiga en el canal.

( Fig. 15).

Fig. 15 La primsra mezcla dsbe llenar el canal y
cubrir el contra bisel.

Cuando el naterial empisce a polimerizar se debe
retirar y volver a sentarlo varias veces para
asegqurarse de que no a quedado atrapado por algin
socavado en el interior dei cuunducto. Si se pressnta
algin socavado que interfiera durante el ratiro se
recorta sl patrdén cuidadosamente con un bisturi si
queda alguna buibuja rellena con un poco de
naterial de impresién o con cera. volviendo sentar de
nuevo el endoposte hasta estar seguros de que va a
entrar y salir conodamente.

40.~ Se hace una segunda mezcla y se coloca alrededor
de la espiga que sobresale, hasta conseguir un grosor

suficiente para el tallado del mufion.{ Fig.16)
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S50.- El =ufidn se puede desbastar en la nrapo con
piedras verdes. discos o fresas y se coaplementa el

tallado del patrdén pussto en su sitio. { Fig. 17)

Una vez terminado de modelar el endoposte sa reviste.
y se vacia.Cuando el endoposte esta vaciando, se
ceaenta pudiendo ser con fosfato de cinc 6 ionomero de
vidrio entre otros agentes cementantes.las paredss del
conducto deberan estar limpias y secas para peraitir

mayor cemnentacidn del endoposts,

El endoposte no debe forzarse para adeptarlo si no

debe entrar el conducto con solo la presidan digital.



Una vez cementado se puede repreparar el acfion como si
fuera la corana clinica normal de un diente para tomar
luego la impresidn definitiva y elaborar la
restauracidn final.

ILos pasos para la toma de impresidn del endoposte por
el método indirecto son los mismos on cuanto & la
preparacidn dsel conducto para resibir al endoposte
coro en el nétodo directo a excepcidn que el modelado
del endoposte se efectua fuera de la cavidad oral en
un troquel de yeso siendo la copia del conducto
preparado.

Los pasos para la toma de impresidn método indirecto
son los siguientes:

1.~ Tna vez preparado el conducto. desobturado y
ensanchado con el espacio para el endoposte. Se adapta
un alambre de ortodoncia que tenga una lomgitud del
conducto vy forma semejante a la letra J. debe ajustar
en forma laxa y pintarse con un adhesivo.

2.- Sa lubrica el conducto, para facilitar la retirada
del material de impresién sin distorcionarla.

3.~ Se inyecta el material de impresidn en el conducto
{elastomero} y se inserta e! alambre, se utiliza una
jeringa para aplicar =mas =material de ispresion

alrededor del diente preperado.
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4.- Se coloca la cubeta de impresicn en la boca y =a

la sostiens hasta que polimeriza.{ Fig. 18)

S.- Se retira la iapresidn y se obtiene el modelo en
al cual se elabora el endoposte y mufion en el
laboratorio. (s)
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CAPITULO IV

OBTURACION DE CONDICTOS EX DIENTES CON TRATAMIERTO
PARA RECOKSTRUIRSE CON ENDOPOSTES

E!l objetivo principal de la obturacién, es sellar
horaéticasents el foramnen Apical y la obliteraciodn
total del espacio radicular.

Los linites anatomicos de este espacio son:

a) La union cemento destinal por apical

b) La cémara pulpar coronal.

MATERIALES EMPLEADOS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS

Existe una gran variedad de materiales usados para
obturaxr conductas. sin embargo, los mds usados para
dientes que requieran endopastes son los denominados
PLASTICOS

presentandose como tales La Gutapercha y la Amalgama
de Plata.

La Gutapercha .Es un producto natural,es dura. poco
eléstica v mds frégil que el caucho natural. A una
teaperatura elevada, se convierte en una aasa amorfa y

a baja temperatura es solida y rigida.Este material
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tiene la ventaja de que se dilata ligeramente cuando
s somete al calor. lo cual es muy conveniente pu.a un
naterial de obsturacidn endoddntica.

La amalgama de plata, es usada en la técnica de
obturacidn del apice y se considera como un Ratarial
pléstico.

La gutapercha en este tipo de tratamiento, presenta
las siguientes ventajas:

1.~ Es fécil de introducir al conducto radicular.

2.— Es inodora.

3.- Sella pertectamente el conducto, tanto en su
dianetro como en su longitud.

4.~ Ko se conirae una vez insertada.

S.—- Es impermeable al agua.

6.~ Es bacteriostatica.

7- Es radio-opaca.

8.~ Yo pigmenta la estructura dentaria

9.— Ho irrita los tejidos periapicales.

10.-Se puede retirar en el nomento cportuno

11.- Sa dilata con el calor

12.- Sa pueds condensar mejor dentxo del conducto.
13 - Es =oluble en aceites esenciales (cloroformo y

éter) .



Asimismo presenta las siguientes desventajas:

.~ Es muy blanda.
.— Se escurre ficilmente.
.— Permite la percolacidén si no salla pertectanente.

.— Es irritante a los tejidos blandos.

UL = W N

.~ Es porosa.
OBTURACIOR DEL CONDUCTQ RADICULAR.

Existan diferentes formas para obturar sl conducto
radicular de un diente .Estas técnicas son:
A) Obturacion latexal
. B) Obturacidn vertical. Talescopica o de paso atras.
La prinera se eaplea en conductos que presentan la
clasa I
es decir . en los conductos madurus simples y rectos o
nuy leveaente curvos con estrechsmientos en la forma
apical.

TECKNICA
Sa coloca el cono principal,primario o maestro y se
toma después una radiografia para verificar al ajuste
del nismo a nivel apical . ’
La segunda tecnica de obturacidm , es decir. la
vertical telescdpica o de paso atrés se eaplsa en
conductas de raicess muy curvas y raicas con conductos

accesorios o laterales vy forémenss multiples.
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TECNICA
Consiste en slegir el cono primario de gutapercha el
cual debe quedar justo a una longitud de dos
nilinetros menor que la longitud de la conductomstria

real,verificando por medio de una radiografia.

Esta técnica tiens dos farmas de aplicar la gutapercha
que son:

A} Técnica de obturacidn con cemento como sellador =ds
calor,

B) Técnica de la gutapercha rablandecida con

claroforno.

En la primera . se utiliza e! dxido de zinc vy eugenol
en conmistencia cremosa y calor a baze de una lampara

de alcohol.

En la sogunda variante de la obturscidn coan presidn
vertical. se utiliza una mezcla hecha de cloroformo

con gutaparcha cloropexcha. (rc)
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Laplrio v
AJUSTE, SELLADO Y CEMENTADC DEL ENDOPOSTE

Para la mejor comprensidn del presante capitulo es

nesesario presisar los siguientes conceptos:

AJUSTE.-Contacto ezacto de una parte con la otra para
su perfecto acoplamiento.

SELLADO.-Cierre ds un espacio vacio entre una
estructura y otra.

CEMENTADO.-Unidn quimica entre dos cuerpos sélidos por
nedio de un material cementante. »
Una vez que se ha obtenido sl endoposte en astal,
continuaans con un ajuste dentro del conducto
radicular tratando de que quede perfectamente su
estabilidad y fijacién al wmismo.El ajuste se obtiene
aplicando diferentes tipos tipos de nateriales como
son:

A) Ajuste a base de spray.-Este material es de color
rQjo y se utilizan aplicando sohra las superficies del
endoposte corrospondisnte a la raiz.

B) Ajuste a base de cera blanda.- Consiste en colocar
una ligera capa de cera blanca <scbre toda 1a
guperficia de la espiga.Esta cera tiens que ir

derretida y una vez que ssca ss introduce al conducto.
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Procediendo de la nisma nansra que con el netodo
anterior.

Para cementar el endoposte es nesssaric santener el
conducto seco vy aislado con 1rollos de algodén
posteriormente se prepara el cemento de Fosfato de
Zinc el cual tiens una alta resistencia a la
comprecién vy por lo tanto debe usarsa cuando se
requiera una retencidn maxima

El cemento de Fosfdto de Zinc, estd compusesto de un
polvo y un liquidc. los cuales deben ser mezcladas
para su utilizacidn.

TECNICA PARA Li TOHA DE IMPRESION PARA ELABRORAR UNA
CORONA PERMANENTE.

Para tomar la iapresion se necesita @l siguients
material:

1.-Un portainpresiones parcial perforado.

2.-Loseta de vidrio

3.-Hule de silicdn de cuerpo pesade y su acelerador
4.-Hilo retractor de encia.

5.~Koderador de obturaciduss.

6.~ Pinzas de curaciém.

Sa enjuaga ¥ s= seca el diente que se va a trabajar;

lumsgo se aisla con rollos de algodon.
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En seguida se coloca el hilo retractor de encia
alrededor del cuello del diente en el moldeador de
obturaciones.Se prepara el hule de silicén de cuerpo
pasado con su respectivo acelerador amasandolo un
minuto aproxinadamente .Se coloca inmediatasente al
diente tratando de presionar hasta que baya
pulimerizado.

Finalmente se elirinan los sobrantes de cemento que

baya quedado por fuera del dieate. (M)
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Todo diente tratado e odénticanente que tenga una
destruccidn de corona clinica mnarcado 6 simplemente se
desea dar una buena resistencia debera ir acompahado
de la instalacidn de un|endoposte. el cual brindard al
diente tratado la resistencia y retencidn para poder

seguir siendo un nien nés en la cavided oral.

Para ello, se debers| tomar en consideracidn las
caracteristicas que rasenta el dienta tratado
~ andodént icanentes para er seleccionar adecuadanente
el tipo de endoposte a instalar.

El endoposte vaciado 6 prefabricado es el mejor canino
para cuaplir con el a‘jetivo en el tratamiento de
restauracidén . no cbstantes, el endoposte vaciado es el
lBJ‘Q‘!‘.‘ en cuanto a sus | caracteristicas asi como en

pderlo adaptar en cualquier tipo de conducto.
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