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1.- INTRODUCCION

Hace mds de 200 anos se han publicado informes sobre los intentos de
restauracion de los dientes utilizando postes y coronas, Fauchard en 1947 utilizo
dientes maxilares como anclaje. Los postes fuerdn fabricados en oro o plata
sostenidos con un adhesivo ablandado por calor llamado "mastique”. Fauchard
dijé "los dientes y las dentaduras artificiales, con postes y alambres de oro, se
mantienen mejor que todas las demds. En ocasiones duran de 15 a 20 afios- y atin
mds- sin desplazamiento. EL hilo comiin y la seda, utilizados habitualmente para

adherir todo tipo de dientes o piezas artificiales, no duran mucho tiempo".

_ Tiempo después se utilizaron dientes de hipopdtamo, morsa o bovino para

reemplazar los dientes faltantes, después fueron reemplazados por porcelana.
La colocacion de pivotes en coronas artificiales para unirlas a raices naturales
se convirtié en el método mds comiin de insertar dientes artificiales. Se usaron
postes metdlicos y de madera, estos ultimos causaban menos desgaste en el
conducto y eran mds retentivos debido al hinchamiento de la madera dentro del

muiion por la absorcion de la humedad.

Otros dentistas usaron oro fino o platino, teniendo menos corrosion que los de
bronce, plata, cobre o de oro de baja calidad. No existian cementos adecuados
para la cementacidn de los postes, cementos que habrian permitido eliminar la
cufia de madera empleada para m?jorar la retencidn y reducir la abrasion de la

raiz causada por el movimiento del poste metdlico dentro del conducto.



El uso frecuente de postes de madera en conductos vacios provocd episodios
repetitivos de inflamacion y dolor, y estos permitian el escape de los llamados
"humores morbidos". Un surco en el poste o en el conducto radicular

proporcionaban una via para la supuracion continua de los tejidos periapicales.

Aunque muchas de las técnicas restauradoras empleadas en la actualidad se
concibieron hace arios, el tratamiento endoddntico correcto estuvo muy descuidado
durante arios. Si los conductos hubieran sido correctamente limpiados y obturados,
estos primeros intentos para la restauracion de dientes despulpados hubieran

avanzado con mayor rapidez hacia los resultados clinicos actuales.



2. GENERALIDADES

El tratamiento endoddntico salva al diente de la extraccion, pero solo una
adecuada restauracion lo rehabilita como un componente bucal de vida iitil
prolongada. Antes de instituir la terapéutica endoddntica es necesario evaluar
cuidadosamente la pieza para asegurar de que podrd ser restaurada
adecuadamente. Las condiciones del diente deben ser lo suficientemente saludables
como para poder esperar una funcion razonablemente duradera.

Se debe efectuar un cuidadoso andlisis radiogrdfico de la pieza para determinar:

- La extension de las lesiones cariosas.
- La extension de fracturas.

- E! soporte del hueso alveolar.

La conformacién general de las raices relativas a la longitud, curvatura, forma
y tamario debe ser estudiada antes de determinar si es factible tratar las piezas
endoddnticamente.

Dos factores adicionales al evaluar las posibilidades del tratamiento endodontico
son la higiene y la edad del paciente. También es necesario analizar

detalladamente la oclusién del paciente para determinar la existencia de riesgos.

Un diente después de haber sido tratado endoddnticamente, debe tener un
buen prondstico. Reanuda la totalidad de su funcion y, puede servir

satisfactoriamente como pilar para una protesis parcial fija. A perdido una



considerable cantidad de estructura dental, por caries, tratamiento endodéntico,
ylo restauracion previa. Esta perdida hace que la retencion de la restauracion
posterior sea mds problemdtica y aumenta la probabilidad de fractura durante la

Jfuncion.

Los diente tratados endoddnticamente deben ser evaluados en los siguientes
aspectos:

- BUEN SELLADO APICAL

- AUSENCIA DE SENSIBILIDAD A LA PRESION.

- AUSENCIA DE EXUDADO.

- AUSENCIA DE SENOS O FISTULAS.

- AUSENCIA DE SENSIBILIDAD APICAL.

- AUSENCIA DE SENSIBILIDAD E INFLAMACION ACTIVA.

Se utilizan en la actualidad postes metdlicos para retener un muiion que
sustituye la estructura dental perdida y cuyo resultado es una preparacion de
morfologia convencional, y se fabrica una corona independiente sobre el muiion

colado.

Los sistemas retentivos intrarradiculares (postes) y los intracoronarios
{mufiones) son principalmente retentivos, no refuerzan al diente. El poste y el
mu#ion complementan el soporte que la estructura dental coronaria residual brinda
a la restauracion coronal. La seleccion de un poste debe basarse en las

necesidades del mismo, no en la preferencia por un sistema particular de postes.



La piezas tratadas endodonticamente sufren fracturas de su estructura
coronaria y/o radicular. Stallard comenta que la deshidratacion dentinaria es un
papel secundario como predisposicién a las fracturas, debido a que la humedad
que se pierde es minima. Sostiene que la pérdida de los procesos vitales en el seno
de la masa dentinaria, su elasticidad disminuye a causa de los cambios
bioquimicos registrados en la matriz orgdnica, lo cual torna mds quebradiza su

estructura.



3. CRITERIOS DE DE DESOBTURACION DE CONDUCTOS

Para la preparacion de dientes tratados endoddnticamente se puede considerar

una operacion de tres etapas.

1. Eliminacion del material de obturacién del canal radicular hasta la
profundidad adecuada.

2. Ensanchamiento del canal.
3. Preparacion de la estructura dental coronal.

La longitud adecuada para la desobturacion del conducto radicular se basa en

los siguientes criterios:

1. Que la longitud del poste sea igual a la altura de la  corona anatdmica.
2. Dos terceras partes de la longitud de la raiz.

3. Dejando de 4 a 5 mm de gutapercha apical. '

4. De 3 a 4 mm. por debajo de la cresta del hueso alveolar.



TECNICA

Existen dos métodos para retirar la gutapercha:
1. Con un condensador endoddntice calentado.
2. Con un instrumento rotatorio, conjugado con un agente quimico como el

cloroformo.

La gutapercha se puede eliminar con un condensador caliente inmediatamente

después de la obturacicn.

1. Antes de retirar la gutapercha, se ha de calcular la longitud apropiada del
poste. Debe ser suficiente para aportar retencion y resistencia, no tan largo que
debilite el sellado apical. La longitud de el poste debe ser igual a la altura de la
corona anatémica, dejando 5 mm de gutapercha apical. Se requiere un minimo de

3 mm de sellado apical.

2. Aplicar un dique de goma para prevenir la aspiracion de algiin instrumento y

mantener el campe de trabajo aislado de fluidos salivales.

3. Si la gutapercha es antigua y ha perdido su termopiasticidad, se recomienda
usm; un instrumento rotatorio, asegurdndose que el instrumento siga la gutapercha
y no se desgaste la dentina. Por este motivo, estdn contraindicados los
instrumentos de alta velocidad y las fresas convencionales. Las fresas de Gates-

Gliden y las fresas Peeso son las mds indicadas, seleccionando una que sea



ligeramente mds estrecha que el canal. Unicamente se debe eliminar una parte de
la obturacién del canal radicular con el instrumento rotatorio, y el resto se pitede

eliminar con un condensador caliente.,

4. Cuando se ha eliminado la gutapercha hasta la profundidad adecuada, se da
al canal la forma necesaria.

Esto se lleva a cabo con instrumentos endodénticos manuales o con una fresa de
baja velocidad. El objetivo es eliminar socavados y preparar el canal para recibir
un poste de tamario adecuado sin ensanchar excesivamente el canal. Se ha

recomendado que el grosor del poste no sea superior a 1/3 del didmetro de la raiz.

Antes de ensanchar el canal, se debe decidir el tipo de sistema de postes que se

empleard para fabricar el muridn colado.



4. CLASIFICACION DE PERNOS O TORNILLOS INTRARRADICULARES.

A) PERNOS O POSTES COLADOS.

La espiga cldsica, tiene el muiion y la espiga fundidos en una misma unidad,

proporcionando mayor resistencia a la rotacion debido a su tamario asimétrico.

La capacidad retentiva de los endopostes vaciados a sido igualada generalmente
con la de los tornillos o pernos prefabricados que son troncocdnicos y lisos de

disefio.

Las tensiones que se producen durante la instalacién de este tipo de -
reconstruccion vaciada, son minimas ya que el disefié cénico permite el flujo
adecuado del cemento. La cantidad de tension esta en relacion con el grado de
conicidad, - cuanto mayor sea, mayor serd la tensidn producida.  Se recomienda
evitar un desgaste excesivo del conducto durante la instrumentacion. Para evitar
una fractura de la ratz debido al efecto de cunia de la espiga contra las paredes
de la preparacion por fuerzas oclusales. El tamafio del poste dependerd del juicio
del profesional cénsiderando el didmetro, la morfologia y niimero de las raices,
tipo de diente, dientes adyacentes, dientes antagonistas, salud parodontal, y

funcionabilidad protésica.

Cuando se fabrica un poste y murion vaciado, se requerira de otra cita para la

cementacion.



TECNICA DIRECTA CON ENCERADO

La cera tipo I estd indicada para obtener patrones directamente en boca. Se
requieren para ella bajos valores de escurrimiento a temperatura bucal (37°C)
para disminuir la tendencia a la distorsion del patron en el momento de retirarlo

de la preparacion cavitaria.

Con un palillo de pldstico o clip metdlico se introduce en el canal llegando hasta

el fondo del trayecto desobturado. Se lubrica el canal con vaselina.

Se reblandece la cera y con ayuda del palillo se va colocando dentro del canal
hasta que copie fielmente la longitud y caracteristicas del canal y se continiia
encerando hasta formar el murion, dejindolo ajustado al remanente radicular, listo

para el colado.

Una vez obtenido el poste colado se ajusta en el remanente radicular, alisandolo
con piedras montadas y hule, no debe pulirse al alto brillo, puesto que restaria

retencion a la friccion.

Se mezcla cemento de policarboxilato y se introduce al canal con un lentulo,
barnizando con una espdtula el poste. Se coloca la espiga lentamente en el canal,
dejando fluir el exceso de cemento para evitar el atrapamiento de aire y no
provoque una cavidad neumdtica. Una vez fraguado el cemento, se estard en

condiciones de tomar una impresion al mufidn para la restauracion final.
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- TECNICA_DIRECTA CON DURALAY
POR INYECTADO

Para obtener el patron del perno musién por medio de esta técnica se utiliza una

resina acrilica de autopolimerizado ripido.

El uso de ésta resina acrilica para la fabricacion del perno munion necesitamos
de lubricantes, para prevenir la adhesion de la resina acrilica a la dentina.

Se utiliza un perno de pldstico preformado a fin de dar forma al poste para la
impresion del conducto si es de forma cilindrica .Si se ha preparado un conducto
de forma oval, el espacio del poste se registra utilizando resina acrilica de
duralay reforzada con un palillo de pldstico.La resina acrilica puede inyectarse
con una jeringa directamente en el conducto.El mufion se reconstruye con mds

resina acrilica hasta que adquiere la forma deseada.

Existe un método alternativo que consiste en utilizar postes de pldstico ahusados
que correspondan a los tamarios de ensanchadores endodoénticos del 80 al 140 .La
porcidn coronaria se forma entonces con acrilico y se hace el vaciado del poste

y muion .

11



POR PINCELADQO

Una vez preparado el conducto,se lubrica el canal y se lleva a cabo la
fabricacion del patron en resina acrilica, utilizando un palillo de pldstico que quede
olgado en el canal y que llegue al fondo de la preparacion. Utilizamos un godete
para hacer la mezcla del mondmero y polimero de resina acrilica (Duralay} .Esta
mezxcla se lleva a la boca del paciente y otra cantidad se pincela en el palillo de
pldstico y se introduce hasta el fondo de la preparacion, cubriendo con la resina

el bicel exterior.

Cuando la resina empieza a polimerizar,se mueve la espiga de pldstico hacia
arriba y hacia abajo para asegurarnos que no quede atrapada por algtin socavado
en el interior del conducto,se repite la operacion varias veces si es necesario si
existe una zona que no hubiera quedado cubierta por duralay,hasta lograr la
forma deseada. Cuando la resina ha polimerizado dél todp, se retira la espiga del
conducto asegurdndose de que haya llegado hasta el fondo de la preparacion. En
caso de que haya quedado alguna burbuja,se puede rellenar con un poco de cera
blanda,insertando nuevamente la espiga al conducto y se mueve hacia arriba y
hacia abajo, hasta estar seguros de que va a entrar y salir ficilmente en todo

momento.

Se lubrica nuevamente el conducto, se coloca el perno de acrilico, se hace otra
mezcila de resina para fabricar el muiidn colocdndola alrededor del perno quie

sobresale hasta conseguir un grueso suficiente para conformar el muiién . El

12



muridn de acrilico se termina alisandolo con discos de papel de lija, este no debe
presentar rugosidades ni socavados y debe tener exactamente la forma del murion

artificial definitivo.Se manda al laboratorio.

Una vez obtenido el poste colado, colocamos en la parte del perno cera blanca
(Discloxing Wax) que facilita la entrada del endoposte al conducto sin tanta
Jriccion y ademds nos va a identificar zonas de mdxima presion y asi poder
aliviarla. La parte del muiion del colado se pule con piedras de arcansa y puntas
de hule sin llegar al brillo.Se hace un corte al lado de la espiga, desde su exiremo
hasta el contrabisel para dar una via de salida al excedente de cemento. Se

- realiza el cementado del endoposte.

TECNICA INDIRECTA

Esta técnica se usa en paciemtes que requieren la reconstruccion total de la
estructura dentaria. Los materiales indicados son los elastomeros (a base de

polisulfuros y a base de silicona).
- Elastomeros a base de silicona.

Para la toma de impresion con este material se utiliza un portaimpresion
convencional. Para su manipulacién se mezcla 5 cm de pasta base con dos gotas
de liguido caializador o dependiendo de la indicacion del fabricante. Se hace la
mezcla en forma manual durante 30 seg. Terminada la preparacion del conducto

se mezcla el material ligero y el pesado en forma simultdnea en losetas separadas.
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Se inyecta el material ligero dentro del conducto, colocando un palillo hasta el
fondo de la preparacion. Inmediatamente después se lleva el portaimpresidn con
el cuerpo pesado a posicion. Se mantiene inmovil hasta que los materiales

vulcanicen, aproximadamente de 7 a 10 minutos.

Este sistema de impresién aumenta la exactitud de las impresiones ya que el
material extrapesado tiene menor cambio dimensional que la delgada capa de
material ligero. Una vez obtenida la impresién, se obtiene el positivo, puede
encerarse la porcion intrarradicular y formar el mufion para después investirse,

vasiarse y cementarse.

Existen otros tipos de materiales de impresion como los poliéteres, estos sistemas
ofrecen la posible combinacion de mejores propiedades mecdnicas que los
mercaptanos y menor cambio dimensional que las siliconas. Sin embargo, parecen
tener otros factores limitantes, por lo que no se consideran buenos para este tipo

de trabajo.
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AGENTES CEMENTANTES

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC

Se clasifican en dos tipos con base en su modo de empleo. El Tipo [ es util para
cementar vaciados de presicion. El Tipo II se aplica en todos los demds usos. La
diferencia radica en el grano mds fino y la capacidad de formar peliculas de 25um

0 menos.

El componente bdsico del polvo del fosfato de zinc es el dxido de zinc, dxido de
- magnesio (principal modificador), Ademds, contiene cantidades pequerias de otros
dxidos (bismuto). El liquido contiene en esencia dcido fosforico, agua, fosfato de

aluminio y, en algunos casos, fosfato de zinc.

El riempo de fraguado es el periodo durante el cual la consistencia fluye con
facilidad bajo una presién y forma una pelfcula delgada. El tiempo de fraguado
razonable para el fosfato de zinc va de 5 a 9 min. Los tiempos de fraguado y de

trabajo aumentan al reducir la proporcicn entre polvo y liquido.

La adhesion entre el cemento de fosfato de zinc y la estructura dental es nula.
Pero existe una fijacion mecdnica, como la accion del pegamento en el papel o las
uniones de madera, que proporcionan cierta cantidad de retencion a la
restauracion. El grosor de la pelicula entre el vaciado del diente es un factor de
retencion importante: cuando menor sea el grosor de la pelicula, mejor serd la

accion cementante.
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Para la manipulacion se emplea una loceta fria ya que esta retarda el fraguado
para dar tiempo al operador antes de que se produzca la formacion de matriz al
punto de que la mezcla se haga espesa. Se emplea una mdxima cantidad de polvo
para una operacion manual, a fin de asegurar su resistencia y una solubilidad
minima. Se inicia la mezcla agregando una pequeria cantidad de polvo a liquido
con ung espatulacion enérgica, espatulando cada incremento por 15 0 20 seg.,
durante un minuto y 15 seg. El vaciado es de forma inmediata antes de que
erdurezca, se mantiene bajo presion hasta que el cemento fragiie y asi se reducen

los espacios de aire. Manteniendo el campo de operacion seco.

CEMENTO DE IONOMERQ DE VIDRIO

Los cementos de iondmero de vidrio se usan para la cementdcion de coronas y
puentes. El poivo consta de un vidrio de aluminio o silicato finamente molido. El
Itguido es un copolimero de policarboxilato en agua.Las componentes reaccionan
para formar una matriz gel de cadena cruzada, La quelacion entre las moléculas
de policarboxilato y el calcio de la superficie del diente produce una union
quimica.

Las propiedades de este cemento a la comprension y a la traccidn son similares
a las de fosfato de zinc. No es irritante pero se recomienda una base de hidroxido
de calcio para proteccion pulpar en una cavidad profunda. También contiene
fluoruro y este tiene un efecto anticariogénico, Tienen una solubilidad relativamente
" alta,en estas condiciones se debe proteger al cemento en los mdrgenes de la

restauracidn durante las primeras 24 horas.

16



La manipulacién se lleva a cabo en una loseta de vidrio o una hoja de papel
encerado. La proporcion polvo liquido es de 1.25g de polvo a 1.0g de liquido, el
polvo se divide en cuatro porciones iguales ; se van mezclando una por una con
el liquido,utilizando una espdtula dura.El tiempo de mezclado debe ser menor de
45seg, se aplica inmediatamente ya que el tiempo de trabajo después del mezeclado
es de 2 minutos aproximadamente a 22°C. Durante la aplicacién se debe evitar
el contacto con agua. El cemento endurece en la boca aproximadamente a los siete

minutos desde el comienzo de la mezcla,

B) POSTES O TORNILLOS PREFABRICADOS

Una ventaja del empleo de postes prefabricados es la simplicidad de la técnica.
Se selecciona un poste que se ajuste a las dimensiones del canal y dnicamcnte se
requiere de retoques minimnos para asentarlo en toda la profundidad del espacio

del poste.
Los postes cilindricos prefabricados se confeccionan con platino-oro-paladio,

cromo-niquel, o cromo-cobalto. Los postes cerrados vienen en aleacidn de acero

inoxidable o de oro.

17



Para ensanchar el canal se utiliza una fresa, lima endodontica o ensanchador,
que se adecue a la configuracion del poste. En el caso de un poste roscado, la
fresa apropiada se sigue por una convergencia. Los postes paralelos son mds
retentivos y distribuyen la tension mejor que los postes conicos, no se adaptan a
la forma de un canal que se ha ensanchado para facilitar la condensacién de la

gutapercha.

TRONCOCONICOS LISOS CEMENTADQS

Los sistemas en los que se emplea esta configuracidn son: Endopost of Kerr,
Mooser, Unitek, Ash, Schernker y Stutz, asi como todos los postes vaciados a la
medida. El elevado uso de los postes lisos se puede atribuir a su facilidad de
utilizacion, ya que la forma convergente es la forma natural del conducto
endodontico.

El poste troncocdnico liso cementado es el menos retentivo de todos. Se sugiere
que estos disefios sean utilizados en dientes no sometidos a cargas parafuncionales

o de alto rendimiento y donde otros disefios estdn contraindicados.

Debido a su convergencia, estos postes liberan automdticamente la presién y
cementan fdcilmente. No se acumulan presiones hidrostdticas durante la
cementacion. El tinico esfuerzo se observa cuando los postes troncocdnicos lisos
hacen contacto con irregularidades producidas dentro de la pared del conducto

durante la preparacion de éste para colocar el poste.

18
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Los postes troncocdnicos lisos son curias y como tales, ejercen presion de cufia
sobre las raices durante su funcionamiento, la propension a la fractura radicular

causada por los postes troncocdnicos lisos es elevada.

E] efecto de cuiia de un poste troncoconico liso se relaciona con la convergencia
en sentido apical del conducto para el poste. Entre mayor sea la convergencia,
mayor serd el efecto de cunia producido. Por tanto, es prudente reducir la
convergencia del conducto durante los procedimientos de limpiado y ensanchado,

y después de los procedimientos de preparacion del espacio para el poste.

Los postes troncocénicos lisos corresponden a los ensanchadores estandarizados

de los tamarios niimeros 50 a 140.

El espacio que se requiere para el perno se consigue mediante la introduccion de
un espaciador fino calentado a rojo cereza, que se Heva a la profundidad que se
desee. Se colocan topes sobre las limas y ensanchadores, y se ensancha el
conducto hasta darle el didmetro suficiente. Esto suele corresponder a un tamario
de lima que varia entre el niimero 70 y 110, dependiendo del tipo de diente y el
didmetro radicular. Si quedara muy flojo, se selecciona el perno de tamario
inmediato inferior. Si no ajusta, se corta el extremo apical hasta recobrarse el

ajuste a friccion.
Se recorta el exceso del perno por oclusal hasta dejar un espacio interoclusal de

1.5 mm, y se confecciona el mufidn utilizando amalgama o resina compuesta, se

coloca una restauracion provisional sobre el diente.
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PARALELOS Y CEMENTADOS

Los postes paralelos al ser cementados en conductos cilindricos preparados,
proporcionan mayor retencion con menos esfuerzo que los poste troncocdnicos
lisos. Algunos tipos son el Parapost de Whaledent o los postes vaciados Sargenti,
Charlot o K.D. El Parapost, cilindrico y con estrias es el mds empleado. Estos
postes pueden emplearse de manera eficaz en situaciones en las que se esperan
JSuerzas aplicadas de mayor intensidad. El parapost presenta un surco vertical que
abarca todas las estrias, permitiendo la liberacion axil de las presiones hidrdulicas

retrogradas al ser cementados, asi como la liberacion del cemento.

Se ha demostrado que el diserio de postes paralelos proporciona la distribucion
mds equitativa de las fuerzas masticdtorias de todos los diserios de postes
existentes, evita el efecto de curia e los postes troncocdnicos lisos. Debe emplearse
con cautela'en dientes cuyas raices sean muy convergentes y estrechas en el tercio
apical. El ensanchamiento excesivo del extremo apical de la preparacién puede

provocar la perforacion.
Los tamanios de los postes varian desde un didmetro de 0.9 mm hasta uno de 1.75
mm. Estos postes pueden obtenerse en pldstico para la fabricacidn directa o

indirecta y vaciado del poste y muiidn.

Lq 1écnica de desobturacion es igual a la técnica de los postes troncocdnicos

lisos.
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TRONCOCONICOS AUTORROSCABLES

El poste autorroscable labra su propio conducto roscado en las paredes de la
dentina. Este disefio de poste esta representado por Blue Isiand, Buffalo y

Dentatus Screws.

Los diserios de poste que se traban en la dentina proporcionan mayor retencion,
que los postes de tipo cementado. Este poste de rosca auténoma es inconveniente
sin embargo, debido a que provoca daiios al separar la dentina. Este poste
produce mayor esfuerzo al ser inastalado en la rafz. No solo actua como cuiia,
sino que también establece lineas de fractura al " cortar " su via en la dentina.
El esfuerzo es mayor y estd mds concentrado en longitudes menores de 5 mm
cuando el tornillo actiia como cuvin comvergente. El diseiio de tornillo debe

considerarse peligroso para el diente.

Los tornillos autorroscables poseen las peores caracteristicas de insatalacion y

de produccion de esfuerzo oclusal de todos los diserios existentes,
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PARALELOS CON PUNTAS APICALES CONICAS.

Estos postes estdn disefiados para proporcionar la mayor retencidon y para
conformarse mejor a la porcidn apical del conducto. Se presentan en tres
variedades. El Degussa es completamente lisa. El segundo es el Parapost de
Whaledent, ciltndrico estriado (ventilado) y convergente liso en los iiltimos 3 mm
apicales. La tercera variedad es el sistema Unitek BCH con menor frecuencia de
estrias a lo largo de un segmento cilindrico y una convergencia apical lisa de

aproximadamente 2 mm.

Estos postes presentan un potencial de retencion menor que los postes cilindricos
normales de longitud y didmetros comparables. Al ser cementados producen poco
o ningiin esfuerzo por instalacidn. Producen un efecto definido de cuiia en el drea
de convergencia apical y son mds capaces de causar fractura radicular que los

postes cilindricos de longitud y de didmetro comparables.
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PARALFELOS CON ROSCA.

Existen dos tipos de postes paralelos con rosca, el Anchor Kurer y el Radix

Anchor.

ANCHOR KURER. - Se introduce en un conducto dentario preparado previamente

con un machuelo. Presenta rosca fina redondeada. La cabeza de los postes Kurer
se asienta en una superficie plana de dentina especialmente preparada con un
dispositivo . Es inico, se presenta como un tornillo para retension cofia
(cilindrico), se traba en la cavidad de la cara radicular, como un broche de
presion con componentes macho y hembra. Es mds retentivo por tener menor paso
(mayor niimero de vueltas de la rosca por unidad de longitud). Es preferido en
casos en que se aplicardn grandes cargas (dentaduras parciales y soportes para
la recepcion de sobredentaduras, puentes de tramo largo). Es muy itil cuando
existe poca profundidad para la colocacion debido a la longitud y forma de la
rafz. Este poste es superior a los postes lisos. Produce grandes esfuerzos apicales
al ser insertado si el dpice del poste hace contacto completo con el bicel. Este
problema se resuelve asegurdndose de que la longitud del poste sea menor a la
profundidad del bicel apical dentro del conducto. Para lograr esto, el poste se
atornilla con cuidado hasta que apriete, se hace retroceder media vuelta y se mide
la distancia desde la proporcion inferior de la cabeza hasta el piso de la
preparacién radicular, se acorta el tallo roscado en la misma distancia. Al
cementarse en su lugar deberd asentarse totalmente, dejando el extremo del tallo

roscado colocado antes del final del conducto liso.
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Este sistema ofrece cuatro diferentes estuches puara restaurar o reforzar la

estructura coronaria perdida:

1. Ancla estdndayr (Standar anchor) para restaurar dientes con poca o
ninguna corona clinica, esta disefiada para emplearse en situaciones en las que
la mayor parte de la corona se ha perdido por traumatismo o caries; se presenta
en cuatro didmetros de poste: 1.59, 1.68, 1.83 y 1.98 mm. El tamano del diente
y la morfologia dan claves para determinar el tamaro correcto de ancla. El
procedimiento se inicia reduciendo la estructura dentaria debilitada de la corona
hasta 0.5 a 1 mm de la encia, enseguida se prepara el chaflin gingival; la
gutapercha se retira hasta la profundidad deseada, y el conducto se ensancha
utilizando el ensanchador de kurer al tamavio de poste elegido, se hace un asiento
o perforacion utilizando el instrumento preparador raiz incluido en el estuche.
Permitiendo el asentamiento preciso de la parte del murion del poste. Se hace la
rosca en la dentina del conducto utilizando el machuelo manual. Suele ser
necesario eliminar una parte del extremo apical para permitir un asentamiento

completo.

2. Un salvador de corona (Crown Saver) para restaurar dientes o parte de

la corona clinica intacta.

3. Un _estuche de_ancla_con seguro de aleta (Fin-Lock) diseriado para
conductos con configuraciones ovaladas o en forma de enbudos, o cuando se

piensa utilizar un muiion de resina compuesta.
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4. Un ancla tipo broche de presion (Press-Stud), con sus componentes
macho y hembra para soportes de sobre dentadura.

RADIX ANCHOR. - Este poste labra su propia rosca en la dentina, su rosca e de
forma afilada y gruesa. Descansa contra la superficie dentinaria radicular o bien
se encuentra elevado un poco sobre ella. Es menos retentivo que el Anchor Kurer.
Presenta grandes esfuerzos apicales al ser insertado si el apice del poste hace

contacto completo con el bicel.

. Para eliminar el esfuerzo apical, puede ser retirado media vuelta una vez que se
haya detectado resistencia. No existe un dispositivo para preparar un asiento
coronario adecuado creando esfuerzos coronarios durante la instalacicn por
presentar irregularidades superficiales y una alineacion no perpendicular del poste

y la dentina coronaria.

El poste paralelo con rosca es el mds retentivo de todos los diseiios, debido a su

gran capacidad retentiva presenta riesgo de transferir mayor esfuerzo a la raiz.

Estos postes se emplean para casos en los que no puede obtenerse retencion .
adecuada con otros tipos de postes: dientes con raices cortas o curvas, casos en
que los materiales de obturacion endodddonticos no puden ser retirados a fin de
preparar un espacio de longitud adecuada para el corte, o conductos con gran
divergencia en los que sélo pueden trabarse de 2 a 3 mm de la cuearda en la

region apical.



CONCLUSIONES

La recopilacion de datos obtenidos nos da una mayor vision sobre la formacion
de criterios mds amplios con respecto a la preservacion de estructuras que han
sido tratadas endoddnticamente, para su mdximo aprovechamiento en cuanto a

tiempo y funcionabilidad.

Hay diferentes técnicas y materiales para lograr la restauracion intrarradicular,
la eleccidn de estos depende de la forma y caracteristicas de la pieza a tratar y al
tipo de restauracion a colocar, asi como el criterio del cirujano dentista para la

eleccidn por uno de ellos.

Todas las técnicas son notablemente aceptables. Asi podemos considerar que la
técnica de Duralay es de mayor aceptacién en base a ser una técnica econdmica,
puede ser aplicable en la mayoria de los casos (excepto en raices curvas), se

obtiene una copia fiel del conducto radicular.

Una ventaja que tienen los prefabricados con respecto a la técnica de Duralay es

el tiempo para su preparacion que es menor.
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