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~l 6~ito do lu reetaurac16n de un diente deevitali~ado 

repreeenta un reto para el odont6loto 1 ¡R que ª"ºe atrae,

el profeeional eol6 ee conforwal:a con obturar ol diente ~~ 

pulpado, sin tomar encuenta que debe eer rertauredo dP •P.] 

forma que brinde una completa eeBuridad durRnte eu funcidn 

en la cavidad oral. 

Por lo que, m! doooo de elaborar el preeente trabajo ~ 

dnndo un panoruma •obro loe endopoetee, el cual et un m' -

todo reot•mrador, siendo un aiodio de retonci6n i1otrarrarli

cular que brinda al diente tratado endod6nt1ca~•nt~ la re

oi etencia y roporte pare c~ntinuar e1endo un ~lembro del -

aparato ma~ticatorio, 



Por tanto, eete trabajo hace reff'rencin a lh it!"nortR.n

cia que tiene el conocer el te:r.a, para pod1=-r 'Ol~nto.r una 

adecuada terapéutica en el dierte tratado endoddnticA~en

te para vttener el ~x!to deseado. 

Para eeio, ee =enciona algunas caracter!~ticar del en

dopoete, en el presente trnta~o t:omo son eua venta,ia.n, -

deeven.ajaE, preparac!dn del r.onductc para eu inotalac1&n 

ae! coao la forma de oltenerlo en la cavidad oral por el

método directo d en un troquel por el mltodo ind!reeto. 
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Durante ='• de 200 affos oe han publicado inforcee sobre 

intentos de reetauraci6n de diente• utilizando endopoetee-

y coronas, ~D 1747 Pierre fauchard utiliz6 dientee 1nteri~ 

ree para anclaje al reeta'lrar unidades eimnlee y mdltipler 

Loe endopoetes fueron fatricadoe de oro y plata y eae-

tenidos en ou luear con un adhesivo ablandado por calor -

llaaado • mastique º,La longevidad de las coronas reotaunt. 

dorae con eeta técnica fue ateotiguada por Pauchard,quier>-

dijo; 

• kos dientes y lae dentadurae artificialee,sostenidae 

con poetee y alambre de oro, ee ,..ntienen aejor que todae

las dem,e,En ocaeionee duran de 15 a 20 aftoe y adn "'ª sin 

deeplazamiento, El hilo común y la eedP., utilizado• habi -

tual~ente para adh.rir todo tioo de dientes o piez•• •rti

flclalee, no duran mucho lieopo." I 



l.& colocacidn de endopostee en coronRs artific1alee pa 

ra unirlas a raíces n&.turales se convirt16 en el n~todo :rJ!s 

co11dn de insertar diente• artificiales, y en IP}9 Chapin -

l:tarrie pul:licd en 'Jhe ¡,ental krt que eeo era "lo "'~~r que 

podía e~plearee•. 

~in em\:argo, eureieron contra~reias respecto el oejor 

tipo de endopoet•e que podia •~'learee, Álgunos odont6lo -

coa prefirieron endopoetos metilicoe, aientra• que otros -

loe prefirieron de cadera. 

t.stos illtimoe causaban cenos des;:afte en 111 conducto -

preparado y eran c~s retentivos decido al • hinchamiento -

dt la madera dentro del conducto por abeorci6• de humedad: 

Loe odont6liieo• oponenhs de la madera propueieron que 

se utilizara oro fino o platino. ~on esos endopoet•• ha~{e 

menos corroei6n que con los de bronce, plata o de oro de -

inferior calidad. De..afortunadamente no existían c•~ento,._ 

adecuados parn estos pri«eroG facultativos, ceur toe que -

halr!an permitido eliminar la cuila de madera empleado para 

mejorar la retenci6n y recucir la a\:rhei6n de la ra!1 cau

sada por el mo,·hi•nto del endop,ste dentro del conducto, 
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La terap,utica endoddntica reali:.ada por eotos pionero• 

inclu!a s&lo &sfu<rzos m!n1::ios pare lic:piar, ensanchar y o,!1 

turar el conducto. ~1 ueo frecuente de endoooeies de mad~ra 

en conductos vac!oa rrovocd episodio• repetHi''º' de ir.na

eacidn 'J dolor, 

Ua lllrco en el endopo~t• o en el conducto r11di~u1nr nr.2 

porcionaban una v!a pera lr eup11racidn cor.tir.uR dt· lnl" t.P~.1 

doo periapic&loa. 

!Jurante lue últiaoe :?O ª"º" ha hatido aumento en el in

ter'• por reeta.rar dier.teo tra\adoe endoddr.tica~ente, lap

odontdlogos han comprendido que con un tratanier.to endoddr.

tico 'I una reetaurac16n adec11&doe, loe dier.ter depulnadn• -

p11eden con\inuar inda!inidaaente COlllO parta inte~ral ~el -

aparato dental, 

(1) fauchard.P. lhs ~urccon llent1a\,2nd i:;.i. Voll.11 

Dir~inth111.m Álaba~a. 



CAl'l:.:".i.v l 

Zl ... v;:;iJl-ln. u .. .i..A nw·4.hld\AClvn lit. ,¡,,V:;.. Dl.tr.1,.i:t.!S

ur.00.Pvi:..:; Li:. .... Hin...Pt.Vl:I~A .;:.itlXil.()h~ T.<;,. 

Lna vez finalizado la teraplutic• endod6ntica, de~e de 

cidiree con cierta prematura la reconetrucc16n y rehabili

taci&n de la pieza dentaria a tratar • .Pueato que no e•iete 

nada ltlla fruetrante que comprobar que un diente, con trata 

miento correctaaente realizado, termina alendo e~tra{do co 

llO consecuencia tle no haberse ejecutado el 1!1tiao paeo d.,_ 

reconetrucci6n y rehab111tac16n en toraa adecuad!>. 

i:.ato euele suceder por la facilidad con que loe 6r~a

noa dentalee endod6nticat1ente tratados sufren fre~tures, -

por reducci6n del contenido interno de huaeded y su conse

cuente dis~1nuc16n en la elasticidad de la estructura den

tal, preeenta loa problema& pronoaticablcs de fracturaa ra 

dicularee, cuep{deae o de coronae cl!nicau. 
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Con el !in de reforzar •l diente tratado ¡· l"rotegerlo 

contra la frectura, se requiere alf'Úl tipo de eetebillza -

cidn remanente. ~ato se cucple mediante el UBO de un endo

poate, preferentemente con un ndcleo y una corona u onley 

como sobreastructura para dar eetabili:tacidn coronaradicu 

lar. 

Un endopoete permite la utillzacidn eatiafactoria de 

un diente con trata:ianto endoddntico coeo pilar. Za fac

title rerteurar la eetructcra dentaria fracturada que eoa 

tiene una reataurac16n al extender un endoposte en el con 

dueto radicular, da un largo equivalente al de le corona 

cono a!niao, y un caequete que reconetruya el diente, y -

late vuelva a adquirir la forma tallada, 

Aunque el diente depulpado mantenga intacta eu por -

c16n coronaria, •xcepto la p•quella abertura que ee requl~ 

re para el acceso endod6nt1co, convieae colocar un endo -

poste de soporte en el canal radicular, que •• extier.da -

por lo menoe, ha~ta la mitad de la distancia que VA desde 

la abertura de la cd,.ra pulpar ha<ta el lpice. 
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Aunque •• ha opin•do que •• el tratamiento endoddntico 

que le da el diente una fragilidad i~herente corporada con 

la elasticided de un diente con pulpa viva, •• l• manipula 

cidn de la cllme.ra pulper lo que conduce a la mayor del-!11-

dad del diente tratedo. 

teto ee debe de manera f'undacental a la cli~inaei~n -

del techo de la c'aara pulpar, el cual tiene un• ro"'• de 

arco extre•duente reeiatente a lae preaioner y teneioaee. 

!;..ando ee elidna para lof.rar el acceeo a la cúara -

pulpar y al ó a loe conductos radiculare•,ee redue~ note -

bleaente la reaiatencia intr!neeca del diente tratedo,e•t~ 

de~ilitaaiento conduce a la neeeaidod de un refuPr:o intrr 

no coabinado con un eopcrte exterior. 

Al produeiree la plrdida de lo• proeeaoa vitalee en el 

aeno de la .... dentinaria, au elasticidad dieainuye a cn~ 

aa de loe cambios bioqu!mieoe reeietredoe en la aatr!z or

g,nica, lo cual torna de ouetradisa l!U .. tl'llctura, 

i':l enaanehamtento del cor.dueto eH::illll una porcidn de 

la eustancia interba del dier.te 1 reduce la dentina radi'u 

lar. La obturac16n del conducto, aun cUAnda ee ecpleen eo-
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nos de plata y puntas de gutapercha, de ningutlB ... nera de -

vuelve la fuerza a esa 'rea, 

Por lo cual debe ser restaurado a efecto de reponerlo 

en forma conveniente y de prJteger al 11i1110o tie:ino las es -

tructurae remanentes. 

Lo cierto es que una pieza dentaria en esta• condicio-

nos se traneforaa en una fractura potencial, por lo tanto -

eu rentauraci6n deb!era de volverle la resistencia mec~nica 

perdida por lae modificaciones biologirr.e previamente ~en -

cionadae. 

Lo dicho anteriormente ee reafirma con el concepto dea-

cuardo con el Ur, Vicente Preciado. 

• ~1 diente depulpado pierde elasticidad y r••istencia 

debido a ou deoecamiento y otras modificacioneo fieico-qu! 

micas que tienen lugar en la dentina, situacidn que ee acen 

tda con el tiempo. 
J..a restauracidn coronaria, despu•s del tratamiento en 

dod6ntico debe devolver a la pie.e dentario por rec:ureoo -

mec,nicoe, la resistencia perdi~a co:oo conoecuencia de la• 

1DOdi!'icacionee bioldgicae que oraoio•n la p~rdida de le -

pulpa ain deec:uidnr lo• Hp@Ctoe que rortribayen • lorr•r 

la rehab111tac16n funcional y eet,tica del siete·a e•to~a 

toldgico:' 7 
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La deshicratacidn de los tdtulos dentinarioe da por re 

sultado unR p~rdida proeresiva de la resileocia denti~Rr!e, 

Las fUer"8s oclueales ae! como loe fuerzae de palanca 

causadas por los atachee o fijaciones de las prótesis gen&

r'n una dofori:acióa por flexión. 

Las tenoioaos generadas pueden llegar a ser eY.ceeivae 

y llevar a fracturas de cdspides no protegida~ ó a la frac 

tura coronaria en el 'rea de menor circunferencia. 

El diente tratado endodónticamente puede ser reataura 

do para que actda COllO mie11bro individual del 11~aniamo d6n 

tario ó para que sirva co"'o pilar para una prótesis. Para -

quo ol diei:ta funcione satisfadoriaoente en cualquiera de 

eetae categorías, se debe planificar cuidadoeamante el pro 

cedi111ento reetac;rador. 

hl dionte tratado ondodónticaniente debe eer reforzado 

de tal manera que aoporte las fuerza• verticales y latera 

l~• y no quede eujeto a fracturas. 

2. Vicente Preciado.llanusl de Lndod~ncia "u!a ~1!nica 

}ed, <:uellar de ..clicionee Mxico. 
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Se ha utilizada llll&lga.a para reetaurar 1111 diente tra 

tado, lo cual no ee la mejor alteraativa, puee lae cdepi

des ya BOcavada• por la preparacidn endoddntica) quedan 

eiu protección y sujetae a fractura vertical. Jo ae re~o

mienda, por •!, el ueo de una corona BObre un diente eada 

ddnticamente tratado, L. reduccidn ulterior d• lan pare·• 

dos ya oocavadae pu&den tornar al diente tratado pror•n 

ao a fractura prdx!:a a la linea Elnrival, Sin aabarro -

ee puede colocar una corona total, eiempr• que ee cuente 

con 1111 buen eoport• de estructura reaanente, aunando --

1111 aaterial de relleno o ndcleo como •e la aaali;a~•, lo 

cual puede eer recomondalle, i.l ueo do una incrushc16n 

en la medida que eea una reetauracidn intra coronaria, -

conduce a la aieaa debilidad que el ueo de una ... 1eama. 

E•to deja por considerar la • onlaJ", que recubre lae 

odepida1 y protege contra la fractura vertical. 

Pero queda el riesgo potencial de fractura horizan -

tal puao la c'mara plllpar euele quedar baetante eocavada 

en algunos caeos y por eeta razón, ee debe a!ladir eopor

te vertical a la reataurac16n mencionada, de ando que -

aea bastante fuerte COllO para prote~cr al diente contra 

la fractura horizontal. 
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2,l Ubjeti•o: 

~~ Objetivo de un endoposte cor.si•te l-flpicam•nte ~n 

proteger la estructura re•tante y conecrvar la re~taura -

ci6n final. 

lil ~ndopcete ••de vital iaport•nci• p11ra le lonr.evi 

dad del diente restaurado. !lado que las coronas de lo• -

dientes depulpadoe suelen eetar parcial o coapletaaente -

destruidas, lae fuerzas oclusales no pu.non ser traneaiti 

dao al diente restante f al periodonto en ror .. natural. 



Por tanto, •e eaplean endopo•te8 ll<\ra d!rtFir lP• 

fuer:z.ae oclusalee en sentido ~~s apical. Y al rronore!~nar 

rit.id•• suficiente cuondo lo• dientes l!On eomet!do~ o una 

carga eata r"41etribuc16n también ayuda e roantener la in

tegridad :>Jxime de l• restauraci6n final. ~vitando la de 

forcaci6n recurrente an los ::iirgen•P de la corona ee evi

ta la deeintecrsc16n del cemento. 

~. Jbjetivoe de la reetaurac16n pueden estatleceree 

por al refuerzo, el raeaplato y la reteneidn. 

El refuerzo de lee eetrueturas dentaria• reaane•tes 

se loera con endopoete y hoabroo, 

Ll reeapla10 de lar eetructura• dentari•• !al\antee 

se lacra con el ndcleo een•ral. 

ui reter.c:1d11 u provteta por un e11doJ10et• J>'lra d mu 

Mn, y ~fte proporcio·.a la retención en la reetaura

cic!n finn:. 

2.2 !;aracteríet1cns 

W.e ~aracteríatirRe que cucpl• un endopoete eor.: 

a) neteneidn t) liee!o•er.eia 



al netencicSn 

La retencicSn de la restauracicSn coronarte ea le fun -

cidn prit:.ordial de un endopoe.te, y pur:ae st'r Pfertade por 

los siguientes factor••· 

- i.oneitud del cndo,oste 

- Dtla~tro del ondopoete 

- ~onfieuracicSa superficial 

- "8ente ce=entante 

... l.<lne1t11d del endopopte tiene un efecto notaHc r.o

bre au re tenci&n cor. f:.l n:e aumer. la la lor:.ei tud c!e 1 endo :-·Jr 

to aumenta la retencidn. 

""°e l{mi t~e l".ioli.Sficoc y ef:t.ructurttlef' di! la lonPi tuc1 

ele los endoposteP ron; l&. eorfl"'lop{a de-1 conduct.o y lP ne 

cePidaa de oAeyun.r ~l Pelle.do apic-a! ror. .C;.zt de ri..t.a'"~r -

cha. 



" Una rerls r,eneral basada en l~e taea~os 

procedio de :oe d1er.tes costrari ~ue casi -

todoe loe diente• pueden aceptar pernee de 

O :m dejando' cm de sellado a~ica.l." ~ 
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én endo~0ste de loncitud •uficier.te ~iotribuird lRe ~ 

fuerzas de la -~:.ticac16n hacia la e•tructura rlrr.t•ria re-

sanente. Ln un endor0ete der:asiado corto ee puede rroducir 

el fracaso con cucha !r;.cil:.Cad, eea Jlor el dt>f'plataclcr:to 

de la reeteuraci6n o tien por fracturf. radit~u1ar, Rl reJu-

~in embargo, se tiene que tomar encuenta QUe un endo--

poste lario tambi~n fracasara pudiendo lesionar el eelledo 

de la "btureci6n del car.al radiculer y preeentRr riePfO de 

perforac16n radicular oi el ttrcio a~icel •• curvado o c6-

nico, por lo que ee tiene que tol'l&r loe li~itee de 10nFitud 

del conducto. 

l}) {.;ohen. ~ndodoncia, P.p- S.9 



1( 

B 

fig. l Cortes loDeitudinales faciolinguales a través 

de uD incisivo central maxilar. A) con U11 poste de loDgi 

tud correcta una fuerza \.;-) aplicada cerca del lorde in 

ciaal de la coronh generará un par reeultllnte ·~.ll) 

cuando el poste ea demasiado corto este par eenl mayor

\RJ, lo que conduce a una mayor poaililidad de fractura 

radicular. 

Los cndopoetes DO son colocados en conductoe cil!n -

dricoa perfectos, en muchos casoe el conducto tiene forea 

el!ptica o de liet.Sn, lo qu~ da C•?lllO reeultado un groeor 

Pig.1. ~.r.noeenetiel. trdteaia fija P.p.- ?12 
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variable del cemento o falta total del ajuste, por •eo el

dii!metro varia. 

51 el dii!metro del endopoete aumenta, la cantidad d• 

dentina reete.nle entre el eudo;>oete y la euperfici• exter 

na do la raíz ee reduce, eeta d1s~lnuc16n del tejido reina 

nente ee convierte en un ~rea de gran concentrac!6n de ea 

fuerzo, cuando existe carga y en conpecuenciA un l.res ~on 

potencial de fractura. 

!to ee recl)ttiendn &uiz:cntar "l di,~etro c'e1 Pndn~º"',._. 

en un 1nt•nto de au~entar la retenci6n dado que ;-11er e d·~-

bilitar inneceear1amente la ra!z rcc:aner.te. 

• hl diámetro que da un adecuado refuer70 al 

ndeleo sin arrieoeer le raíz debe permitir cite 

de lam de eatruc1ur& dentArta alrededor dPl -

perao, el que tendra ur. dil~etro que varía de 

0.7 ""'en loa incisivoe lnforioros haeta l.7a" 
en loe 1ne1eivos superiores•. • 

1a experiencia he 4erostrado que un d1,metro de en

doposte inadecuado hace nue la re~tauracidn eea vulneMO 

ble al fra<-aso, debico a que no eer' capat d~ re•l•t1r -

11\e ruenas r.ael!catoriae. 
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Un endopoote •errado o irregular ea ~a retentivo que 

un liso, la preoencie de un surco lon!itudinal o ventilas 

dispuestos a lo lar¡:o del endoposte au11ente coneideral:le -

aente·1a retención, eerá una v{a de escape para la preoión 

bidr,ulica y perritir el correcto asentamiento, 

Ma elección del agente cementante parece tener pocos 

efectos sobre la retención d"1 endopoete, no obstante el

tuen cementado ayudara ha il'pedir el del!Blojo. El fopfato 

de cinc, policarboxilato de cinc, ionoaero de vidrio po·

seen propiedadee retentivas, por laa cuales son indicados 

para el cecentado del endopoete, 

b) l<esishncia 

l.& reoistsncia es una de las caracter!sticae que de

be de contener un endoposte, y esto ee la distribución de 

tensiones. ~l dieefto d~ un endopoete y mu~ór. distribuyen 

la• teneionee de una for::a lo=~• uniforce ooollle, 



La lnfluencia del diee~o del ondoposte sotre la distri 

bucidn de tensiones se ha analizado utilizando materiales -

fotoe1'st1cos. 

Ue estos estudios de latoratorio, se han extraído las -

eiguientee conclueionee¡ 

l.- J.o&e mayores concentraciones d' tensidn ee encuen

tran en el hoobro, especialmente en la r•Ei6n in 

torproximal y apical, ~n estas regionee ee dete -

coneervar la mayor cantidad ~e dentina poeible, 

2.- La tensidn se reduce co,_forme aumenta la lonpi -

tud del endoposte. 

J.- J..os endopostee cilíndricos pueden distribuir las 

tensiones de ur.a forma au!s uniforme que los endo 

poetee cdnicoa, que pueden ejercer un efecto da -

culla. 

4,. tie deten evitar loe ángulos agudos porque produ

cen grandes teneionee durante la carga, 

5,. S~ puede generar mucha tenei6n durante lA inser• 

cidn, especial~entr con endopoetee de p1tredes la 

torales liaae, que no tienen una v~lvula para el 

escape de cemento. 

6.- l.oe ~ndopoetes roscados pueden producir trfinde" 
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concentraciones de tenei6n durante lR ineerr.i6n y -

cart::a, pero se ha demoetra\!o que diatribuyen 1a t~n 

si6n ~~s uniforme si se hace que los endopo1toe ee

deeenroe~uen una cedia vuelta, 5 

ijeeistencia ~ l.t. ~ 

En la mayoria de aleunos dientes la preparación del -

1ndopoete conduce n una foraa simdtrica, por lo que la ~ 

orientación del endoposto puedo resultar difícil, por que 

todae eue carae ee ven niciln ee, por lo que TIO nfrPcera

reeistencia a la rotación, por tanto, se tendra que preve 

n1r esta rotaci6n mediante el tallado de una ranura en la 

entrada dol orificio del canal y este oera tallado en el -

di&cetro de ma3or tamano. 

Fig.2 Paro evitar la rotación, ~• talla una 

ranura a la entrada del or1!1cin, 

( ~) C~en. Lndodoncia ?, p- f.~o 
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2., Ventaja• y Deoventajaa 

Dentro de lae ventaja• de un endopo•t• teneJtOs lae •1 ~ 

guhnte•• 

- Un endopoate mar.tiene !ndefi nidanente lo longevidad de 

la pieza den tal. 

- Proporcione rigidez y retención •uftc1ente dietribuyen 

do lae !uerzna a lae cual1e estan eo~etid•a, .. ntenien 

do la integrid&d o.i(zima del• reetaurac16n r1na1. 

- Caaado •• reqlliera de un acto quirurg1co de una raíz -

ea dientes multirradicularee, un endopo•te puede oer -

v1r comn anclaje de una reetauraci6n utilizando •olo -

un conducto. 

- Ua eadopoete de longitud edecuada eoporta toda• la• -

rueraaa de maeticac16n. 

- El endopoete eoporta cualquier tipo de reeteurac16n -

final, 

- ~n el mercado •e cuenta con endopoetee prefatrtcadoe 

para adaptarlo• a las noce•idade• de cada r••taurac16n 

de conduotoe. 

(5) S.í'.noHnetiol. Prdteoh Fija .P.p.- 214 
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- 11 eapleo de WI endopo•te prefabricado elmpli!iea la 

tlcaioa de reetaurac16n. 

lleDtro de lae deeventajae tenemoe lae eiguienteel 

~ b~ tratamiento de reetauraci6n con endopoete, null6n -

.1 eu restauración final •• coetoaa. 

l.a colocaci6n del endopoete requiere de un procedi -

aiento operativo adicional. 

u .. aala elecc16n del endopoete 1 oolocaci&n puede -

cau .. r l• per!oracidn del apice, 

- Ca endopoete de longitud ineu!loiente, no diatriblñnl 

lae teaeionee por las eetruoturae dentariae remanen -

tes. 

- Bl eadopoete puede complicar o iapedir 1111 a11eYo tra

\aalento endoddntlco en el futuro et aeta e• aace .. -

rio. 

- i.a preparacida de WI diente para aooao4ar 1111 endopoe

te, elimina eetructura dental adicional, la cll&l en -

a~nllOaento noe ee !&ltante para la reeietencia. 

_ En diente• aul\lrradicularee eoa ra!cee dlvergentee 

la elavoracidn de un endopoete ee •leo coaplicado, -

por la neceaidad de la elavoracidn de •1 en doe par

tea. 



1;A}'l'J:liLu llI 

i..o1 Endopoetee ee claei!ican en: 

a) Vaoiadoe b) ~refabricados 

3, 1 Vaciados 

Loa Endopoatee vaciado• ae fabrican en el con1n1ltorio 

como en el laboratorio a i>artir de una reproduccidn nerati 

va del conducto preparado. 

S8 ecpl•a cera o reeina da auto~olicerizacidn con da 

terminadas caracteriat1cae lDuralay) para obtener •~toe pa 

tronea, que ae revisten., y vacían con una aleacidn adecua 

da, Anteriormente se utill~aban casi exelueivaaente al•• -



cienes d• oro \principalmente oro para vaciados de tipos -

111 7 l'v ), ahora se emplean algunas aleaciones no precio

eae para el vaciado ( Albacast ), 

El ~ndopoet• vaciado tiene la ventaja de conformarse 

a la configuracidn del conducto preparado, ' trinda una -

bace con un .,,(11mo de reeietencia para restaurar d1entee

deev1talizadoe, Lae caracter!stica11 de resistencia 7 de -

retencidn son 1ae mejores cuando ee realiza esta t•cnica 

convencional debido a que el endopoete es casi una copia 

perfecta de la porcidn interna del conducto. 

En Loe caeos en loe que se preven fuerzas masticato -

riae severas este es el a6todo de eleccidn para la cone -

truccidn del endo~oete inuftdn. Ade-Ce de eu confiiruracidn 

en el conducto tiene la ventaja de existir poco o nin,-dn 

eefuerro .. c4nico asociado con eu 1nstalac16n, 

La le11Ventaja es ""r menos reter.tivo que lo• endopoe 

tea roscados y actdan como cu/la der&llte la tranoferencia 

de carga ocluaal. 
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,.2 Prefabricados 

Loe Endopostee prefabricados ee encuentran en lo~ de 

poeitoe dentales, eon confeccionadoe con platino-oro-pal~ 

dio \<'t-Au-Pd 6 .t'vPi croco-níquel <••1-Cr), 6 croco-cobal

to ll:c•Cr), algunos endopoetes son de acero inoxidable Ó 

de oro. ~etoe endopoetee prefobricacos en comparación con 

los vaciados eon cás ríeidos. 

~xiste ¡;ran ·1ariedad de éise~oe de endopoetee prefa

bricados, la diversidad de loe dioefloo representa diver -

eoe intentos de satisfacer loo objetivos de reter.cidn de 

reatauracidn de la estructura dentaria reaanent•. 

l'odoe estos dise~oe de endopostee pre!a'tricadoe pu1t 

den incluirne en la eiguiento claeificacidn: 

A¡ nhu oado liso 

ll) hhusedo, tornillo de roeca au tdnolllll 

C) ,,;11fr.drico estriado 

~) 1:1l{ndr1co con extremo BhUPA.do 

C) ,,;n{r.drico roscado 
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Fig 3 utoeíloa de endopuatea prefatricado• 

,,¡ Ahusados \troncoc.Snicue) li•oe 

El Dieeflo mds anticuo y OllÍe empleado •• P.l andonoPt~ 

liso ahue1tdo, loe sieteoae en Lis que ee o1'nlea ert11 ~oníi 

guracidn non cndopoet de Aerr, Unitek, ~Ph y ~tul~. 

~l Ueo difundido de loa endoponte~ ~hue•do• puedo ft

tr1buirse a ou fnciliñad de util1~ci6n, ya qu( el ahusado 

o convergente ea la for<ia natural del conducto radicu~ol -

normal. 

t'ig }. lnelc. <-ndod~ncie.. P.p.- 84) 



El t.ildopoeto ahusado liso cementndo es el neno• reten 

tivo de todoo, debido a la similitud en su conflruracidn -

con el conducto, se suri•re que eete dieeno oEa utilizado 

en d1entee no soutidoe a cargas parafuncionales o de alto 

rendimiento,, en dientes unirradicularee es eu indicación. 

Loe hndopoetes ahusndos lisos son cune•, y como tal•• 

ejercen presión de cu!'a socre la raíz durante eu funciona

miento. h1 efecto de cu~a del endoroete ahueado se relaci~ 

na con la converBencia en sentido apical del conducto para 

el endopoete, entre cayor eca la converr,encia, mayor eerlf

el efecto de cu~a producido, Por tanto, es prudente redu -

cir la convergencia del conducto durante los procedimion-

toe de limpiado ensanchado, y deepu~• de los procedimien -

too de preparación del eepacio para el endopostG. 

D) •hu•ado de tornillo 

Loo l::ndopootee ahusados do toraillo con ro•ca aut6no 

aa latra eu camino en la pared del conducto, l::ot• diee"o

de endopoote esta representado por ~lue Ieland, ruffalo J 

Dentatue ~crewe, enLre otroe. 



totos dise~c• de ondopoetee que se tratan en la dentin• 

proporcionan mayor retencidn que 10e end~poet~• d< tipo ce

mentado, •in embar(O son inconvenientee debido L GU• produ

ce maJor esfi..erzo al eer instalad.o en el conducto, por que 

eet.ablece 11'.neei- de fracture al • cortar'' eu v{a de rcr.t?eo 

Aun cuando el torr.ilJo re hace retroclder ee- arrec!A -

poca reduccidn del eefuerzo. 

La Configuracidn •n cuna del dieeno de torrillo Pe -

acentda tajo uaa carr.e al euperponeree fuer7A8 oclu~aleft 

a ·1oe eef\lerzos por instalnoidn por lo cual este diPe~o -

ee de los que poseen la peor caracter!•tica de resisten -

cia de todos los di•enoe existentes. 

C) Gil!ndr1co eetriado 

l.oE Lndopostee cilíndricos estriado• proporc10nen mu 

cho mayor retencidn con meno• eafuerzos de instalacidn -

que loe de .. e dise~oe. 

Algunos ejea:ploe eon loe •i•t•M• Perepo•t d~ "•hllle

dent, Sargen\1, Charlton d ~.D. ~l Pwirapo•t,cil!nrlr!co y 

con eetriae ee el c&o empleado. 
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El. l::ndopoate cilíndrico estriado con vent1lns pr~por -

ciona •ucbo .. yor retención que el diee~o ahueado liso, en 

conaecuencia ••toe endopoeteo pueden Mlpl ... rse da .... nere -

e!i~z tn eituacionee en las que •• esperan tuerras Aplica 

daa de mayor intene,dad. 

ba general, se ha deoostr11do Que el d1eel!o de endopoe 

te cilíndrico estriado proporcionan la d1etribuci6n 111'8 ~ 

equitativa de las tuerzas aaeticatoriaa de todos los diee

~oe existentes, sobre todo evita el efecto de cu~a de loe -

endopoehe ah-.sados. 

D) ~il!ndrlco con extremo ahusado 

ietoe endopoetee proporciona• una buena retenct6n, y -

con!on>an aejor la porc16n apical ahueada del conducto, se 

preeentan con algw.ae variantee, por e~eaplo¡ el De,:ueea,ea 

oomplet ... nt• liea, la porcton ctl!ndrtca f allYaada tienen 

.-ia o meno• l• ~1 ... longitud. ~1 .Parapoet de •baledent, c1 

lfndrico eetriado y ahusado en los ~lti,os' .. apicalee. -

Otra variedad ee el sieteaa Unitek oUi <:0n aenoe ee ... 

\r!ae a lo largo del segmento cilíndrico ¡ W1& convergencia 

apical li11a de 2•a.aprox1e>ad ... nte. 



&l eer cementados, loe endopostee cil!ndr!coe con .,._ 

tremoe ahuaadoe producen poco o nineiln eefuerzo por ineta

lacidn, Su deeventaJa ee producir un efecto de cu!!a en el- . 

'rea de conver¡encia apical, por tanto eon llli(e capaces de-

cauear fractura radicular que loe endopoetee cil{ndricoe -

nonu.lee, 

E) Ci lild rico· roe cado 

Loe Endopoetee cil!ndricoe roecadoa ee el llllle retenti

vo de todos lee disenos de endopcetee. Estos endopostee se 

emplean para casoe en loe ,ue no se puede obtenPr retención 

adecui.da co .. otroe tipos de endopoetee¡ dientes con ra!cee 

cortas o curvas, casoe en que loe catertalea •• obturaci6n 

endoddntico r.o puedan ser retirados &fin de preparar ua ee 

pacio de longilud adecuada, Eete tipo de eadopoete puede " 

emplearse cuando se requiera ma1or reteacidn; dentaduras -

parcialee d totalee, reaoviblee d eoportea para eo~redenta 

durae. 

Exieten doe tipoe baeicoe de endopaetee cil!ndricoR -

roscados el del eisteaa Kurer, que utilita un aachuelo ma

nual para preparar el conducto, El eietoma Star utilite la 
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rosca autdnol:I& del endopoate para preparar el conducto roe 

cado. Amboe disenos deben eer cementados para eu instala -

cidn. 

Bl Sieteaa de tornillo Dentatue ee preeenta en un es -

tuche que coneta de lo •i¡;uiente¡ 

l.- Fresas o driles 

2.- '•ornilloe 

3.- 1lav1e o de@a,..adoree 

4.- hegla oalibrndora 

l.- freeas o driles; ~. preeentan en diámetros di!erante• 

para ser ueadoe en contrlnguloa. 

2.- Tornillo; Se preeentan en cuatro loJ18itudea y eeia ~ 

dialmetroe diferentes; 

l.ongitudee1 corto 

••di ano 

largo 

extra largo 

7.8 ""' 

9.3 .. 

Il.8 .. 

14.2 .. 

Dt .. etroe; 59 pre.,.ntan de al 6, exceptuando loe -

tornillo! extra l•rgoe que dnicarnente tienen loa di' 

aetros 4 y 6. 



3.- Llaveo o deaarmadore•; con eu e~treao acti•o en forillll 

de cruz. 

4 .- llegla caltlradora; Presenta HU perforaoioneo que eir 

ven para calibrar di~metro• de freeae o ~~cariAdoreo, 

qua correspondes a cada di,~etro de loP \ornil1or. 

~ 4A lorn1llq ~ 

h¡ Sieteaa de Tornillo llooeer ee presenta en doe diáau: 

troe 0.8 y I,O am en eetucbe por eeparado, loe cuales con 

tienen; 

I.- Fre9&1• Son de doe tipoe, una de tallo largo la -

011al noe ai:rve para desobturar, la de tallo corto 

llOI ail've para rectttlcar el conducto al d!1h&tro 

adecuado, 

2.- lornilloe: S. preaentan ea' trae lon~!tudee; 

corto 9,5 .. 
••dlano 11.s .. 
lar¡:o 1,,5 ... 

3.- ... J,.la•• o deMrudor con eatreao acti•o en tor .. 

de cru&. 



El Sistema de •ornilloe liu.falo, •• aimilar al eietema 

··ele tornillo lleotatuo, •atoa aiete::iao inclu;rendo el de lloo

ecr, tieoen loe aiacos pasos para au iotalaci6n. 

Katoe Tornillo• son autorroecableo y tienen una pre!! 

raci6n del conducto previo a su 1netalaci6n y ce:entaci~n 

el ceaento •irre co80 euetentaci6n pare el tornillo y a.,r 

tiguador para laa cargaa ocluealea. 

Cuando loe tornilloa eetan ceaeatadoe, ee coloca un 

aaillo de cobre para la colocación del ndcleo d• •~alsa

aa, 1 expeaeaa de este odcleo ee elabora un au~ón que ·~ 

portará la restauración final. 

El 5Uteaa i..urer ofrece cuatro difer1ntee eelucllee -

para realeurar o reforlBr la eatructura coronaria perdi

da¡ 

1.- Standard Anchor, (ancla 1atlnc!ar) para reetaurar 

dientea con poca o ninguna coror.a cl!nica. 

2.- Crown liavar,(ealvador de corona) para raetaurar 

diente• con·parta 4• la corona clfniea intact~. 



'·- Ftn-l.ock, estuche de ancla con seguro de aleta d1 

eeHado pora conductos con coof!~uraciones ovala -

daa o en forM de enbudo. 

4.- Presa- Stud, un estuche de ancla co~ eua componen 

tes macho y hembra para soportes de eobredentadu-

rae. 

• 

~ 
.1. 

f l 
!1 

A B u· e D 1 

11g. 4 ioatee Kurer Anchor.A. Ancla eat4ndar(Standard An 

chor).n.tialvador de cororia (Crovn Saver).C.Aacla con eell!U
ro da aleta (11n-Lock) .D. ketenedor de dentaduras con bro -
cha de pree16n \Prees-lltad Denture Rete1ner). 

El ancla eet,ndar es ol m'• utilizado, en que la coro 
na sa ha perdido por carie• o tra1181lt1eaoe. Loo endopoete• 
e• presentan an cuatro di,metroo;I.59, I.68, I.8, y l,98•• 

~l endopoat• aeta hecho de acero 1noztdable. 

flg.4.Ingle. Endodoncla P.p.- 849 
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La Colocac16n del end~poete ee efectua de lo. elg•iien 

te unera¡ 

I,- ll1. procedimiento ee 1nlcla redúciendo la eetructK 

ra dentaria debllitada ein soporte dentlnario, y 

preparando la ter~1nacl6n ginr,ival, 

2.- Se retira la gutapercha haeta la profundlda~ deee& 

da, por lo r•!UlRr 3/~ i-.rtee del largo total del 

conducto, 

,,_ ~ conducto 1e ensancha utilizando el ensanchador 

11.urer, correepondiente al tu.ano del poeta elef!:l

do, 

4,- ~e hace el aaiento para el mundn del poate modian 

te el lnatn.mento preparador de raíz Incluido en 

al eatuche, 

5.- Con el uchuelo unual, ae efectua lae roec•" en •. 

la dentina del conducto. 

6.- So adapta el endoro•te c~rtalldo el e•trellO apiClll 

ae puede emplear una sonda perlodontal o una llt>a 

para aedir el conducto, a fin de deteralnar la -

~itud da la reduccidn. 

1.- ODA vez aedldo y cortado se cementa. 
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1>1 ~urer Anchor es cuy retentivo debido a •U lllllyor n&-

••ro de vueltas de la roeca, Debido a su gran capacidad re 

tentiva, el endopoate Lurer ee preferido en cal'Oe en que -

ee aplican grand~• car6as, este endopoate tamt!~n es muy -

'til cuanco existe poca profundidad para la colocac16n de

tioo a la lon;;i tud y fo na de la raíz, por •jeeplo en un -

conducto cor~o en el cual solo ae pueda roscar 2 6 } am ~ 

eete endoposte podra ""tiefacur las caracter!eticae de re

tencidn r reaiatencia. 

~n la Biiuiente !i<¡ura se ilustra su colocaci6n en el 

""'"") Íf11W, 'l lf1í.,r, '(ff/t ¡fh; 
·::: 'vd; ·r r· 
,.,,,.,(, 

J:'ig. 5 lnatalacidn de un endopoete cilíndrico prefabricado 

Fig.5 lnt;le. Lndodoncia. r.p.-661 



A, 'lrata::iento endoddntico term;nal ;· el!a:inacidn de 

eatructura coronaria debilit•ca, 

=· J..a r;u t&.?er:ha "" ha • li~' ".a~o utiliz:ardo conden
Ndor caliente. 

C. Eneancha~i•nto Inicial del can~ucto, 

D • .tl ensar.chedor final detera1na el t.aoat\o <~el aa

cbuelo y el poete que dúbenln ser •::iplendot. 

~. Preparacidn del beie~tc para rl curdn utili1•ndo 

la frooa especial radicular. 

}. Se hace lA cueroa •n el conducto ut1l1rar.do un -

acuelo. 
~. ~rueba inicial del poste para determina! ln 'ªn

tidad de 'ete que deberiC eliainaroe, 
b. PoP.tc cementado. 

l. '-1&h1A de r.etal cot:forméo parn el :tu'l6n. 

El Sl1te .. ~ado-poat de ~err cone\a de endopnftte• -

confeccloaados de .. tarial precioao (oro) cuyo di .. •tro 

del eadopo1t.e corresponde al dl'••tro <le loo enear.chado 

rea y eetoo e1tan oetendarhadoa, •an ·ro a 140 •• 

ti~ colocacldn en el conducto •• 11ncillo, pri&•ro 

H elialna la E;Utaperct\a hasta lR l 1npHud dee«ndR u\J. 

liz:a un eneancbndor o epcerllldor con un t.ope para no -



pasare• del limite, ¡ •• eneanchA el conducto hasta darle 

el dillaeiro adecuado, ee ~elecciona el endoposte de acuer 

do al eecariador y puede eer el nielOO ndaero 6 uno de ta

aallo i11J1ediato inferior, sino ajusta ee corta el extreoo 

api:al haeta cotrar el ajuste, ee r•corta el extreno o -

cluaal del endopoete hasta d•jar un espacio interoclu!l&l 

auficiente para la con!ecci6n del au.~6n con Duralay y se 

confecciona aediante la tlcnica directa. 

S• puede utilizar la t'cniet!. indirecta aadiante l• co 

loeaci6n de un adheaiao en el ¡Mrno, la colocaci6n dal -

andopoeta ea al conducto y la to~·• de impreei6n para pos 

teriormente confeccionar el ~ull6n en el laboratorio, 

~tra loe dietintoe útodoa o aUt••• de Hdopoe -

prefatricadoa ""'" completos, ea el 1ieteae Para- po•t ~ 

\llh&led .. t) al cual contiene lo eir,uienta¡ 

I,- Irf¡19noe, qua ea utili:&n en al coatrfnir;ulo con 

traba o pieza da l!l&llo. Eetan cod!!ic.doe aad!IUl 

ta coloree para facilitar la eelaocidn de ta~ft

"oe. 
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aarrdn O.!' .... 
amarillo I,O ... 

rojo I.25 am 

negro 1,5 .. 

•erde 1,75 ... 

2.- PeJ'lloa de aleacidn de oro 1 acero inosidabla, ee 

toe bacen juego con todoe loa tallalloa de tripa -

noe, lo• da aleacidn de oro eon para ndcleoa co 

ladoe, loe de acero inoxidable para ndclaoe de -

••le•""· 

3.- Pernos de pl,stico y aluminio. Son lieo• y codi

!icadoe por loa coloree y correeponden a todoa -

loe tamaftoa de loe trlpanoe, loe paraos de pl'e 

tico se utilizan para im?reaionee 1 loe de aluai 

nio para reatauracionea teaporariaa, 

4.- ~ulaa; utilizedae para orientar la trepanaoidn -

da loa orificios para loe pina, utilizan tripa -

no de o.7 ... 

La Correcta adaptacidn del e•dopoete no requiere -

nint;dn eafUerzo eeptcial, l• preparacidn del <'Onducto ~e 
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elavora mediante loe tr~panoe, y este ae empieza con el de 

menor calibre para ir aumentando hasta o\.tener un dii<motro 

adecuado para el endopoete, ein que ee arrieeeue una perro 

rscidn latersl 4• la ra!z. 

50 puede dar mayor retenci6n al ndcleo medtant• el tfi

llado de conductillos acce•or1oe para.pine, el larro dpt!-

110 d• loe conductilloe auxiliares e• do I.~ • ?1!111, p•ra ta 

llarloe e• utiliza el tr&pano de 0.7mm,, una pieza denta -

ria puede tener uno o aáa pino dependiendo del 'r•a de te

jido remanente, y eetoe deberan ••r colocados pnraleloa el 

endopoete. 



CAPlTU1U IV 

~~ Diente 4•pulpado ee euaceptihle a t'ractur•• nor lo 

cual, e• to .. rl medid•• para •••~l'llr la i~t•pridad del ~ 

4ient• y eu reateuracida. 

Pare ••to •• 4eber• torar una 11Valuacidn radlo~raf ica 

,. ... e.aluar el eata4o periodontal de lo• tejido• 4e aoa -

''ª clrcundantea, 4lfe19n\e fol'9& 4• la ra(z o raicee J au 

poaicidn¡ lonsi\a4, cu.-.a J \aaallo,, calidad 4e trataai•n

to aa4o4dn\1co. 

Una ••• evaluado •atoe requer1111en\oa en la radioAra -

tia •• procede a la e•aluacl~n de l• teneidn que tendra -

••• diente depulpedo pera po4er eatablecer, una lo""ttud -
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del endoposte eufic!ente para poder soportar las presiones 

7 evitar tendencia a fractura radicular. 

Nuchoe autores sugieren que la longitud del endopoete 

debeNl eer por lo menoe igual a la de la corona clínica -

que ee eet• reaplazando 1 ain embargo, lo ideal ee un endo

poete que llida '/4 de la longitud total de la raíz dejando 

como ainiao de ' a 4•• de sallado apical. 

La Conetruccidn del aulldn o centro debe diee"arae de -

manern tal, que ree!eta lae tuerzas oclu .. lee, lateralee 7 

de rotacida., cuando ee coloca un .. ft&n con a .. lgalll& o Cu 

~a7,, eate ee obtiene dando foraa convencional a la pr .. 

paracidn del .. terial coapriaiendo pertectaaen\e aobre laa 

reteacio••• del endopoate prefabricado. 

La Reatauracidn final debera reaiatlr, el dieloc .. len

'º al eer aoHtido • la• tuersaa aaaUcatcriaa, eeto .. .,_ 

evitar• teniendo una buena adaptacldn .. rll11Al de la re11-

tauracldn en el tejido reaanente que ee prepara para el -

aseataalento de este alemo 7 que tiene COllO alnlmo de I.5 

a 2 u de dill:•tro. 



Ademt'.e cubrira el borde incieal o cdepidee cuando re 

coloque una reetauraci.Sn total, que ee la recomer.dable 

distribuyendo lae fuerzae que tienden a producir fractu -

ras. 

lodaa estae recomendaciones se tomaran en cuenta tan 

to en el diente depulpado anterior, como en el posterior, 

puesto que eolo difieren en el ndmero de co1'ductoo, eu d1 

versencia y la force de elavoraci6n del endoposce, 

4.I Cgpe14arac1oQ4n &A 4.1.t.lliaa apterigre~ 

Cuando un diente depulpe.do anterior con reetaurac!o

nee prozi .. lee requiera tratamiento ••dod6ntico, ee i•P•

rioeo un endopoete ~ mu~dn cubierto por una corona ve•e•r 

o total, debido a la trastlidad en que ee encontnori 1una 

do a la perdida de tejido por previ•e reetaura~lonae, 

Sin aabargo, no todo el diente depulpado anterior re 

quiere un recubrlaiento completo, el la naceai4ad d• l• -

teraplutica endod&ntica proviene de un trau .. 1 "" ax!.,__ 

t!an reataurnciones antee de aeta 'eraplutica, podría que 

dar tejido dentario suficiente collO para evitAr una coro-



na completa. Si aa! fuera, ea eellaní el acceeo Al conduc

to con cualquiera de loa Baterialee para restsuracidn en -

dientes anterioree como eon reaina, ionoBero de vidrio en

tre otroe. 

~uchoe de loa diente• ~con tratamiento endoddntico eon 

reetauradoe con materiales de obturaci6n para dientes ante 

riorea y recuperan BU tuncidn. llo oba\uh, se pueden pro

ducir fractura• cl!nicae por lo que e1 neceearto re!oriar 

al d1en te depulpado eUainando parte de la al.turacidn del 

canal radicular y euatitutlndolo con un endopoate .. talico. 

58 tiene qua tomar encuenta en la iDatalacidn de un -

eDdopoate que tiene aliuooe iDconveaientee eoao son; un -

procediaiento operativo previo a la inetalacidn, ellmina

cidn de la eetructura dental adicional, el coaplicar o i! 

pedir un nuevo tratamiento eadoddntico 11 late ea neceea -

rto. 

i1ta1 coneiderac1onea ae to .. nan encuenta para ea~er 

et en realidad 1era reooaendable la inetalacidn del endo

poate d no y tooiando encuenta que ee un trata•iento de -

variae citas y ei el paciente e1ta dispueeto a cooperar. 



lllo obstante, cuando la párdida de estructura dental • 

ee extensa o cuando el diente depulpado vaya a oervir como 

pilar de una prdteeie, ee necesario el eapleo de un ando -

poete con corona total. 

Ea eetae coneideracionee la retencidn y soporte deben 

derivar del interior del canal radioular, porque queda po

co tejido re .. nente aunado a la praparacidn para la resta~ 

racldn, J llllen pronostico a nueetra prdteeia. 

In algunae ocaaionee ee ha observado el deepl.Azamlento 

de UJltl reataurac1&a retenida por un endopoete, esto ee de

be a la incorrecta rorma de retencidn de la preparacidn -

del cond1&c\o • 

.\lallllo• cond1&ctoe eepeclalaente loe lncteivoe superio

res poeeen una eeccldn tra1111vereal cao1 circular, entoe de 

beria, prepaiaree con un enaanchador que cree una cavidad 

con paredes paralelan o convergencia alnl .. , pudiendo per 

aitlr la tnatalacidn do un endopoete pretatricado o vAcia

do de la con!igur&cifn correepondie~te, 
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• la in•erea, loe conductos con eeccionea tranever81l -

lee el!pticae •• deben preparar como una preparac16n conven 

cional con llJl& cantidad r•etrin(id• de conver,encia para -

aeegurar una retenc16n adecuada. 

La retenc16n au•ente ri(pid••ente con forme di11minuye la 

cocvergeacU. 

Cllando wi conducto radicular •• al!pUco, mi andopo•\• 

cilíndrico no •• •daptana adecua•&tletlta al oanal a ••llO• -
que eete •• en ... 1111• cone~derabl••.,t•, lo C1U1l poCria d•b! 

litar aign1!1oativuen'8 la raíz, 

Cllllllclo ,.. crea Hpaoio para el eadopoet•, ee de'l'eri ta 

aer auobo cuidado en ell•i .. r dntOllllltll'ª la c:aatl .. d alat .. 

da Htructllft dental cl•l -i, pan , .. al aMopoa\a a• -

adapte lo 811flctant• para ciar ... aiatencia 1 reteeetda. 

U11 aollrHaancll&81•to pu .. • perforar 6 .. 11111\&r la -

raía que p11ade ••r fractlll'ada durante la ceaen\ac16n del ea 

4opoete o durante la t\lllc16n poa\ertor. 



• la inYer .. , loe conductos con eecctone• traneverea -

lee elíptica• •• deben preparar COllO una preperaci6n conven 

cional con una cantidad reetrintida de conYerrencia para -

aeegurar 111'& retenc16n adecuada. 

La retenci6n auaeni. nlpidaaente con forae diaainuye la 

co11verge11c6a. 

Cundo un conducto radiculu aa eUpUco, un Hht>O•h 

cilíndrico no a• adaptara adecuat...,,te al aanal a ••110• ~ 

que eet• ea en .. atlll• oone~derablea .. te, lo ct111l ,.,.ria d•b! 

litar eigni!icativaaen\e la raíz. 

Cundo e• crea eepeoto para el Hdopoe\e, M dehnl ta 

ner aucho cuidado en elia1 .. r dn1019ea\e la caa\ldad aiat ... 

de e1truct1US dental del canal, para •u• el elllopo1te •• -

adapte lo euficiente para dar rea11tencia 7 ntenctda. 

Un eobre1n1&11cbaaiea\o pu .. • perforar 6 debilitar la -

ra!a que puede ••r tractlll'ada durante la ~aeotac16n del ea 

4opoate o dUJ'IUlt• la tunc16n po1tenor. 



~l diente depulpado anterior con trataa1ento endod6n 

tico que llevar' una restaurac16n complota debe poaeer es 

tabUización coronaradicular. Sin embargo para lo&rer eu

to no es necesario eliminar por completo toda eetruc• ure-

dent.aria reoanente, eolo ee tiene que dejar eet.ructura rlon 

tar con buen eoporte dentinario lo que ayudar' a reducir

la concentrecl6n de teneióc en el margen g!n~ival. 

Una vez reducido el tejido ein toporto dentinario rP

procede a la elaboraci6n del ondopoete, como ei no exi,.._ 

tiera corona clínica, 

•.2 Conaidaracianee IA ~ ponteriaree 

lil diente depulpado posterior tratado endodónticamcn 

te eet' sometido a mayor carga que el diente anterior, ~ 

por que eon loe que soportan lae fuerza.e de maeticRción,r 

eetan propeoOhe a fracturas de laa cdepidee por lo qur •r 

recomienda el recubrimiento completo del die~te depulpado. 

El recubrimiento completo sport• mejor proteccióa an 

te la fracture dado que el diente depulpado ••t' COMpl~ta 
mente rodeado por la restauracidn. 



En muchas ocaeionee la ;:ire:encia de une ,;.l:turación an 

terior, la precencia de caries y el tratamiento ~iemo endo

d6ntico, hacen que quede =uy poco te~ido remanente con 80•

porte dentinario, en el ,·ual ae debe preparnr para la inel.J¡ 

laci6n de una reetauraci6n que proteja lan cllepidee por lae 

tuerzas a ~ue esta sometida, aunaóo a la reducción ~er.tal -

para dar espacio al material de reatauracidn pudiendo eer 

metal-porcelana u otro ~eterial, el cual al reducir el di~n 

te depulp>.do quedaria sin soporte den•. inario del-ido a le -

perdida de tejido previo al tri.• ao!ento y al de•R••te nara 

la preparación de la reetauracidn, 

Por lo que se tendre la neresidn~ de la ine•alac16n de 

un endopoate vaciado y su mundn 6 un endopo•~• pref•hrioado 

con un mun6n vaciado o con un muftdn de aloalgama, pnr• la i:.e 

preparación para una res:auraci6n final. 

~in omt.argo, se tiene la opción de que el queda rufi -

ctent.e estructura dentaria con soporte dentinArio en f'l dien 

te depulpodo poeterior, por no ha~er mucha d1•tn1cc16n d• 

tejido previo al trataaier.to endoc6nt1co, 6 que no t>!At1 

una reetaurnci&n que abarcnrn m'• de la eitnd de la cornna 



clinica, entonces "" puede crear Ull& retención adicional 

en la dent1!1A con el dieeno cavttar!o tradicional, adeo4o 

aul<iliando•• •1 se desea de p1ne denttnartoe y adaptando 

un endopoote prefabricado de ta.itano y loneitud apropiado 

de aodo que deje espacio oclusal eu!icieate para dar ca

vida al material con que ee reconetrulra el mu~6n pudien 

do ser de asalgua, 1onomero ¡.,de;.iridrio o r~eina y eu -

preparacidn para la inetalacidn de la resta• rscidti final, 

De igual manera que el diente depulpado anterior, ee 

debe deeobturar el conducto J/~ partee de llU longitud to

tal o por lo meQoe reepetar 4•• de obturacidn. lo se debe 

ra ensanchar el conducto .. aaeiado porque ee puede debil! 

l•r y el diente depulpado posterior esta eoaetido a aucha 

fuer'&& r ea requiere de 8'e reeietencia, auchoe autor•• -

recoaiendan por lo oenoe dejar I/} del diimietro de la re1a, 

Otro aepecto q•• ee tiene que toaar encuenta •• la -

divergencia COQ que 1111ch•• ralees se presenten, por lo que 

ee tendra a eeleccionar cual de loe divera~e tor:-ae de res 

taurar el diecte depulpado ee la ~e recoaenda~le, para ea 

to ne to,...ra en cuenta una radior,rs!ia y valorar, la poei-
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c1&n d~ la ra!=, su curvatura, la aoplitud d~l conducto y 

valorar a que tanta presión esta eo~etido, pera poder ----

efectuar un buen prono8tico a la restauración del diente -

depulpado. 

El diente depulpado pooterior ruede plantenrse un pro-

blema de restauraci6n un poco cocplicRdo, el acceso a loe-

conductos ror estar m.i!e hacia posterior, loe conductos di-

vergentes, loe conductos peque~os, todoe estos aspectos h& 

cen u.1 procedic:iier.to o¡ere.torio con:plicado en relac16n con 

el diente depulpado posteriJr. 

~ua.ndo loe canal.ea radirulareE Eon paralelos, pueden -

prepararse conducto• para endo 00 etes dobles, para per~1t1r 

retirar el endopoete y muft6n cuando este ser~ vaciado, 

Fig.6 .í.oe canales paraleloe pr<·p·. rcionan 

facilidad de retiro. 



51 

!;uando no l.:'1 r6n, El! tiene la alternativa de ?Oder re. 

leccionar los canaleE que eon máP. anchoe, \normalmente el-

palatino en =olar superior, y distal en molar inferior). -

Para colocar el endopoete principal y poder crear e•-

pacio en otro conducto para colorer ur Sf>;u11do endopoFlc -

de una ciiat1e pieza.(.Hr.7) 

l:'i¡¡.7 Se puede utilizar un solo conducto 

y el otro como auxiliar. 

Utra alternativa cuando ea tiene conductoe paralelnP,

o muy poco divergentes ea, la utili:r:ac16n de loP andonor -

tes prefabricado•, loe cuales pueden eer auxllladoP con 

pina dentinarioe para dar ciayor retenci6n al llU~dn 6 rlm -

plementc la utiliz•ci6n del endopott• prefabricado. \Flc.B) 
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l'ig.8 be puede utilizar loa ondopoatee eolos, 

con un muff6n 6 un endopoete con un mu~6n vaciado. 

Otra alternativa ea cuando l•• ralees eon diver~entee 

y ce desen instalar un endopocte vaciado, eat.C se puede -

confecctonar por •egmentoe eeparadoe, endoporte y centro -

entrelazados, per~!tiendo que uno se cemente primero y el-

secundo oe cemente dentro del primero. 

El primero ee elavora dejando una via de inaerc16n p¡ 

ra el segundo, el resultado final ee un centro e611do que

pcrmi ti ta la inetnlac16n final de la reetauracicfo. (Fif!: o) 

.l'ig.O J..loyd .uaum. hehabilil•ci6n ~ucul ?.i-'.- 193 



Fi¡¡.9 Cu1tndo ee requiere rdenci6n y eoror~o e•bi 

coe en un z:20lar Ce conduc.toP d1\·crrentfle: e" 

mlÍe efectivo realizar un endo:>oetl' rnu~t"tr. c!f' 

doa piezas de trata llllltua. 

5J 



... preparaci6n del endoposte y mu~6n se puede efectuar 

por la toaia de 1apres16n por el a4todo directo o !ndiracto, 

5.1~~ 

El mftodo directo de preoarac16n del endopoete y mu~6n 

M efeotua por trea pasos• 

l, bliainaci6n del meter!al de o~turaetdn del 

canal radicular, 

2. Preparacidn del canal radicular. 

'' fabr1cac16n del eodopoate '1 aulldo. 
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Aatae de preparar el conducto y eliminacidn del mate

rial de obturacidn, ee liene que to"8r encuenta el tejido

remanente de la coronA clínica. 

Se reduce la altura oclueal o incil!Bl con une freeft de 

diamante, (.f'i¡¡ IO) Si adr. quedan eetructurae dentaria e en

la porcidn coronaria del diente de!JUlpado no •e neceeario

eliminarlo por completo, el tejido relllUlenta eerviri para 

prevenir el dielocam1ento y la rotacldn producido• por l•e 

tuerza• que actuan eobre la porcidn coronarla del dlante. 

Se reduce la altura incieal o oclueal con una freea de 

dia:oante a un punto en que lae paredee que rodean el con -

dueto a preparar tenB•n el eepeeor suficiente, con la mie

ma freaa ee quita toda la cartee, cementos de fondo, y ree 

tauracionee previae. 

Lo que r•ata Pe exa.o.ina para ver que eetructura eana -

de la corora clínica quedari incorporada a la preparacidn

final. Todae lae pare~ee que queden ein eoporte dentinario 

••rin eliminadas. ror dltimo ee realiza el tera1nedo cerT1 

cal pudiendo Hr con uca freea trgncoconica redonda. 



Fig,10 Se eli~ina las eetructuras dentaria• no 
soportada e, 

56 

Una vez realizado esto ee procede can loe pa.eoe men

cionados para la toma de l~pres16n por el m&todo directo, 

I,- '1!!!1Mc!6n lW. 11.Uti&l. 11.11 obturac!cl'D. 

Antee de el1~1nar el ~atorial de obturac16n \l'Utaper

cha) se ha do calcular la longitud apropiada para el end¡) 

poste, el cual debe eer euflclente para aportar retenci6n 

y reeiatenc!a, para esto se to:.a previo una radloprafia y 

poder determinar su longitud. 



• ~l endopo&t• debe tener uaa longitud equ1Talente 

al de doe tercios o tree cuartos de longitud de la -

ra1z, quedando como ~inimo de tro• a cuatro milime -
troa do sellado apical de ¡;utapercha pera evitar que 

el material d• relleno ee mueva y que haya filtra ~ 

c1onee. • 6 

} e 

} . 
l . 

~ig,II L. longitud m!niaa de la eopica(b),ha de 

e•r igual a la de la corona(a) 1 la opti11t. •• la 

de 213 a 3/4 de la longitud de la raiz. l!n el •.,!' 

treao apical del canal deben quedar, coao •inimo 

3 •• do gutapercha 1c), 

(6) Sl!illingLurg, i'unduentoe de prastodoncle fiJa 

P,p- 133 
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se 
El retiro del 11&teriel de obturacidn se pue<!e hacer con 

un conden1ador endoddntico, calentandolo e ineertandolo re 

petida•ante en .•l conducto hasta alcanzar la profundidad -

deeeada. 

utra torlDll de retirar el ~ateri~l de obturac16n ea con 

inetiiu:entoe rotatorio• para baja velocidad como ion loe -

tr4panoe o fresas ~ate• y loe eneanchadoree de peeeo. Con

loe cual•• .. reali&a conjuntamente el segundo paeo. 

Pri•eramente •• determina la lofl81tud de la deeobtura

ci6n, midiendo con una regla mili•etrica el laryo del con

ducto en una radiografía 6 colocando enci .. de la radiogra 

tia la fresa üatee, ee coloca un tope en el ~alll:O del ine

tru:ento utilir.ando una referencia pudiendo eer el borde -

inciaal del diente contiguo. (Fig, 12) 



Pig.12 E•tableciaiento de la lonfitud u .. ndo 

loe dientes adyacentes como ountoe de referencin. 
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il taaallo de la fresa Uatee eenl igual ó ~•nor el di' 

aetro del coaducto. 

S• introduce en el conducto realizando peque~o• ~ovl• 

aieatoe de introduccida 1 retiro de i:anera tal que n•r~i

ta que las virutae del aaterial de obturac16n pueden rer 

eliainadao, lluranta lae ~aniotrae operatoria• oe detera -

trabajar con poca presión para evitar 11 recalentamiento

y en consecuencia, eu enpastuier.to cor. el uterial de ob 

turaci6n ó la posible rotura del ir.etrunento.\Fig,l'} 



iig,I' irofW1d1zac16n del orificio para poet• 

a la medida deeeada. 
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Se toma otra radioeraf1a para conf1r'"'r la longitud -

de la deaotturae16n y el sellado apical, 

SegUJ1do, d•epu'• de haber ot.tenido el ee119cio euficien 

te para el endopoete con la frese Gatee, ee hace el model'!.. 

do final o ensanchamiento del conducto con un eneanehador

de PeellO del aiemo a4aero o un nl!aero inferior, {Fig,14) 
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1"ig, l• El canal ee prepare. con eneaachador Pee1to. 

Shillingburg da une talla parn la ar.churn de l• ~reca

raoi&n para el espacio del endopoete en mm, 

Surer lor Ir. ferior 

Incisivo central I. 7 0,7 

Incieivo lateral l., 0.7 

Caniao I,5 1.5 

PriHr premolar 0.9 l,, 

Segundo premolar I.l l., 
Primer molar 

(¡1.,) I.l (;..ilj 1.1 

\lJD) I. I \lli.) 0.9 

'.P) l.J 1D) I. l 
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Segundo n:olar 

1r1Jli l.l (MJJ) 0,9 

,DM) 0.9 (Di~; 0.9 

(.P) l,) (LI) I. l 

•11&dro I 

Una forma de abordar un conducto con un gran orificio-

de entrada al conducto.ee, 1netrumentar el espacio para el 

endopo•te en doe etapae, la porcida apical del co~duoto ee 

1ntnuienta con loe eneanchadoree de Peeeo m~e chicoe y la

porci6n superior con loe "'" grande• para formar un correg 

to eepacio para el endopoete ein eobre inetruaentaci6n. 

Una vez preparado el' conducto para ol endopoete con -

una rreea No, 170 ee hace una ranura en la entrada del con 

dueto, en el 'r•• de •i•or eepeeor, la profur.didad de la -

ranura debe eer aproxtmadaur.te el di,metro de la freaa -

(aprox,lmm) y eu longitud, la parte oortante de la !reea

(4 u)• Fig. 15 

En un diente multirradicular, la ranura ee puede eituer 

en un segundo caaal. t 



lig.15 Con una freaa ho.170 talle \lila 

ranura guía. 

6} 

Coa llll& frM de diaaante en foraa de bala ~• hace un -

.arcado contra bisel, en el contorno exterior de la care -

oclueal. (i1g.16) 

. 

''"ºº '""' ".·· 
,, l Mt\1!. ,.~ 

n.11111r •. 11u•.1 

Cuadro I.lagle,~adodoncia P,p.. 854 

(') Sh1111ngburg. Fundaaentoa de Pro•todonc1a tija P,¡>-1'' 



i.oe paeos para la !abricaci6n del patron dol endoposte 

y mur.dn eon loe s1EU1enten, 

l.- Se tiene una espi¡¡;" de pllÍetico el cual dolo ej11•tar -

holgadaaente en el conducto y llerar al fondo d•l trAvecto 

er.eanchado, e• hara ur1a muetca en la parte que !o't>re111t1e,-

que ei"e de ee"al de or1entaci6n (i'ig,17) 

.Fig,1' Recorte una espi¡;a de pl~otico demo4o 

que aju•t• con holguMl en el canal en•1.11chado. 

2.- ~e lubrica en conducto \vaselina) 
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3.- S. puede e•plear la t'cn1ca de pincel-gota para a~adlr 

roa1na a la eep!ra de pldet!co y asentarla en el condu~to

preparado 6 hae<tr un• mezcla fluida de la resina acr111ee

(duralay) y pintar la eepipa de pl,etico e introducirlo en 

el conducto aeegurandoee que el material de impreei6n cu -

bra el- bisel ext•rior, puesto que ~odr1a eer dificil tapar 

•'e tarde el bieel ein altera! el ajuetl de la eeplea en -

el canal. \Ftc.18) 

i¡g.18 la pr!•era me1cla debe llenar el 

canal y cubrir el contra ti~el. 

~uando 11 caterial empiece a polia•rl:ar ee debe re ~ 

~irar 1 yolver a sentarlo varias vecee para a~egurare• d~ 

que no a quedado atrapado por algl1n socavado en el lnte ~ 

rior del conducto. ~1 e• presente algdn socavado que inter 

fiera durante el retiro se recorta el patrdn cu1dadoeamen

te con un bietur!., a! queda aleuaa burhlja ee rellena con 
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un poco del material de impreei&n o con cera, volvi~ndo .... 

rectar de nuevo el endopoete harta cetnr ee,zuron de qufl "ª 
a entrar y aalir comodaaente. 

~.- be hace una oec~nda mezcla y ee coloca alrededor do la 

eepiga que eobre6llle, hatta conrecuir un erosor euficiente 

para el tallado del muJltfo. \Hg. I9) 

5.- E1 mu•.Sn ee puede deebaetar en la mar.o ron piedra• v.,r 

dee, diecos o !roeae y e• comple~enta el tallado d~l pAtr&n 

punto en su eitio. (Hg.?O) 
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Una vez tenninado de modelar el endoposte ee revi•te, 

y ee vacia, 

Cua.ndo el endopoete esta vaciado, se cementa pudiendo 

ser con toerato de cinc ó iono:nero de vidrio entre otro• -

acantee cementantee. 

La• paredes del conducto deber'n eetar li~piae y •e -

cae para permitir mayor ce~entacidn del endopoete. 

~1 endoposte no debe forzarse para adaptarlo aino d.,.. 

be entrar al conducto con eolo la presión digital. Un• vez 

ce:entado se puede repreparar el :nul!ón coc:o ei fuera la co 

rona clínica nonoal de un diente para tomar luego la impr~ 

alón definitiva y elavorar la restauración final, 

Loe pasos para la to•.a de iapreeión del endopoete por 

el m~todo indirecto eon loe miemoe on cuanto a la preparn

ción del conducto para reeivir el endopoete como en el ct!

todo directo a excepción que el modelado del endopoete ee

efectua tuera de la cavidad oral en un trocuel de yeoo sien 

do l• copia del conducto preparado. 



Loa paaoe para la to11& de 1mpresi6n a4todo indirecto -

aon loe aicuientee: 

I.- Una vez preparado el conducto, deao~t"rado J enean -

chado con el eepacio para el endopoete. Se adapta un ala&

bra da ortodoncia qua tenra una lonaitud del conducto 7 -

foraa ea .. janta a la letra J, debe ajuetar •n ror11a laxa 1 

pintaree eon un adh•eivo. 

2.- se lubrica el conducto, para facilitar la retirada -

del material de iapreei6n 11n dietorclonarla, 

,,_ Se inyecta el ... tarial da iapreei6n ea al conducto -

(elaetoaero) y ea inserta el alambre, ee uttlll!A un. jertn 

sa para aplicar JMla ... terial de iapreai6n alrededor del -

dianta prep&rado. 

4.- ae coloca la cubeta de icpreei6n en la boca 1 ee la 

eoattan• haata que polimeri~a. 1Fis.:ZO) 
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5,. S. retira la 1mpr••16n 1 •e obtien• el aodrlo •n el 

cual ee •lavora el endopoete y •dl6n •n el laboratorio. 

f11. l0,11 1 14 a 20 ... 1lli81b9r1.rw.a .. ea\oe de proa\odon 

el• fiJ•• 

Pis. 12,1,. Llo7d llaua.xehab111tac16n l!ucal.P,,_197 



70 

¡;u¡,,,;LU~lvu 

iodo dieate tr-atado endod6ntica,,.nte que tenga una dea 

tl'\lcc16n de corona clínica !lArcedo 6 siaplemente ee dee.._ 

dar una buena reeietenc~a deber' ir aooapa~ado de la in~ta 

laci6n de un endopoete, el cual brindar~ al diente tratado 

la reei•tencia 1 retenei6n pare poder eecuir eiendo un ~ 

aieabro -'• en la cavidad oral. 

!'ara ello, H deber' to-r enco11eidereci6n la• .:.r-acte 

r!etic•s que preeenta el diente tratado endod6ntica,,.nte -

para poder seleccionar adecuad&aente el tipo de endopoete

a inetalar, 

L1. endopoete vaciado 6 prefabricado •• el aejor caaino 

para cuaplir con el otjetivo en el trat .. iento de restaure 

ci6n, no otetante, el endopoate vaciado e1 el aejor en ~ 

cuanto a· •u• caracter!eticae ae! como el poderlo adaot&r -

en cualquier tipo de conducto. 
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