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L bUCCION

£l éxito de lo restauracidn de un diente desvitalizado
representa un reto para el odontélogo, yR que afor atras,-
el profesional sold me conformata con obturar u} diente dg
pulpado, sin tomar encuenta quc debe ger rertaursdo de ‘el
forma que brinde una complets seguridad durante eu funcidn

en la cavidad oral,

Por lo que, mf deceo de elaborar el presente ‘rabajo --
dendo un panoruwa sobro los endopostes, el cuel et un pé -
todo rectsurador, siendo un medio de retencida intrarradi-
cular que brinda al diente tratado endoddnticarente la re-
sistencia y roporte pare continuar siendo un riembro del -

aparato maasticatorio,



Yor tanto, este trabajo hace referencia & la tonortan-
cia gue tiene el conocer el tems, para poder olentcur une
adecuada terapéutica en el diente traindo endoddnticaren

te para ottener el éxito dessado.

Pura eato, ee mencione slgunas caracter{sticae del en-
dopoate, en el presente trafalo como spn sus venteias, --
desven.njas, preparacién del conducto para su instalacidn
asf como ia forma de oltenerlo en la cavidad oral por el=-

nédtodo directo & en un troquel por el métado indirecto.



Hisgoria P lop Endoposten

Durante mfa de 200 aflos se han publicado informea sohre
intentos de restauracién de dientes utilizando endopostes—
y coronas. ko 1747 Pierre Fauchard utilizé dientes anterip

ree para anclaje al restaurar unidades simnles y miltiplen

Los endopostes fueron fatricados de oro y plata y mose
tenidos en su lugar con un adhesivo ablandado por celor -
llezado " mastique ".la longevidad de las coronas restaumm
dorae con esta Lécnica fue steatiguada por Peuchard,quien-

dijos

* bos dientes y las dentadurae artificisles,sostenidas
con postes y alacbre de ocro, e mantienen sejor que todas-
las demde,En ocaslones duran de 15 a 20 sfios y adn mds sin
desplazamiento, El hilo comin y la seds, utilizados hahi -
tusltente vara adherir todo tipo de dientes o piezeam mrti-
ficialee, no duran muche tiempo." I



La colocacidn de endopostes en coronma artificiales pa
ra unirlas a rafcee naturalee se convirtid en el nmétodo z4s
comin de insertar dientes artificiales, y en I839 Chapin -
harris putlicd en lhe Lental Art que ero era "lo meinr que

pod{a explearae”,

Sin emtargo, surgieron contraversias reppecto sl mejor

tipo de endopostee que podia ennlemrse. Algunos odontdlo -

¢os prefirieron endopostes metdlicos, mientrar que otros

los prefirieron de madera.

rgtoe dltimoe causaban menoe descacte en el conducto
preparado y eran céa retentivos detido al " hinchamiento -

de ia caedera dentro del conducto por absorciér de humedad?

Los odontdlogor oponentes de la madera propugieron que
se utilizara oro fino o platino. Con esos endopostes hatr{r
menos corrosidn que con los de bronce, plats o de oro de -
inferior calidad, Desafortunadsmente no existfan cementoas-
sdecuados para estos priceros facultetivos, cemertos que -~
hatrfen permitido eliminar 1la& cufla de maders emplenda para
mejorar s retencidn y recucir la atrueién de la rafz cau-

sada por el movimiento del endop.ste dentro del conducto.



La terapéutica endoddntice realizada por eatos pioneros
inclufa 8dlo esfuerzos mfnizos pars limpiar, cnsanchar y ot
turar el conducto. £l ueso frecusnie de endorosiea de maders
en conductos vac{os provocd episodios repetitivore de irfla-

eacidn y dolor,

Us surco en el endopoate o en el conducto radiculnr nrg
porcionaban una vi{a para lp supnracidn contirus de lom tely

doe periapicales.

Durante lue dltimos 20 afloa ha hatido aumento en &} in-
terée por reeta.rar dientes tratadoa endoddnticazente, loa-
odontdlogos han comprendido éue con un tratanferto endoddn-
tico y uns restaurscidén adecuados, loa dientee depuloados -
pueden continuar indefinidamente como parte integral del —-

sparato dental.

{1} Esuchard.P. lhe Surgeon Dentist.2nd =4, Voll.ll

sirminghan Alatapa.
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VESPURS L wR TERAPLUTICA 2pDOLONI 1CA

bng vez finelizado la terapéutice endodéntica, dete de
cidirse con cierta prematurs la reconstruccidn y rehabili=-
tacién de 1a piezs dentaria a tratar. Puesto que no eviste
nada 2€s frustrante gque comprobar que un diente, con tratm
ziento correctamenie realizado, tersina siendo extrafdo co
®o consecuencia de no haberse ejecutado a1l fltimc paso de-

reconstruccidn y rahadilitacisn en forsa adecumds,

Lgto susle suceder por 1a facilidad con que los Srgn-
nos dentales endoddnticanente tratados sufren frartures, -
por reduccidén del contenido interns de humedad y su conse-
cuente diszinucidn en ia elssticidad de la eeiructura den-
tal, presents los problenas pronosticables de fracturas ra

diculares, cuspfdeas o de coronss clinicas,
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Con el fin de reforzar el diente tratado v protegerlo
contra ls frectura, se requiere algdn tipo de estabiliza -
cidn remansnte. Esto se cucple mediante al uso de un endo-
poste, preferentemente con un ndcleo y una corons u onlay
como sobreeatructura pare dar sstadilizacidn coronaradicu

lar,

Un endoposte permite la utilizacidn eatisfactoria de
un diente con trataziento endoddntico como pilar. &s fac-
title rectaurar la estructura dentaria frecturade que sos
tiane una restauracidn al extender un endonosta en el con
ducte radiculer, de un large equivalente sl de 1a corona
cono minimo, y un casquete que reconstruys el diente, y -

&ste vuelve a adquirir 1s forma tallada,

Aunqus 8l diente depulpade mantenga intacte su por -
cién coronar{s, excepto ia psquefia abertura que se requig
re para el accesc endoddntico, convieme colocar un endo -
poste de soporte an el canal radicular, que se extiends -
por lo menos, hasta la mitmd de 1a distancia que va desde

& abertura de la cdomrs pulpar hacta el dpice.



Aunque se he opinrdo que es el tratamiento endoddntico
que le dr 2] diente una fragilidad inherente comparada con
la elasticided de un diente con pulpa viva, es 1r manipula
cién de la cémera pulpar lo que conduce & 1a mevor debili-

dad del diente tratado,

Esto se debe de manera funda-entml a la eli~inacifn -
del techo de la cdmara pulpar, el cual tiene una forma de
srco sxtressdamente resistente a las preasionar y tensiomeas.

Cuando se elizina para lograr el acceso a la cdsara -
pulpar y al ¢ a los conductes radiculsres,se reduce note -
blemente la resistencis intrinseca del diente tratado,esta
debilitamiento conduce a la necesidrd de un refuerzo inter

no combinado con un soporte exterior.

Al produciree la pédrdida de los procesos vitalep en o}
seno de 1a maps dentinariam, su elasticided diesinuye s cay
sa de los cambios bloquizicos registredos en le matrf{z or-

génice, 1o cual torna mée cuetradiza eu estructura,

£l ensanchaxiento del conducto elizins una porcidn de
1a sustancia interha del diente y reduce la dentina radicu

lar, le obturacidn del conducto, aun cuande se exzpleen co-



nos de plata y puntas de gutapercha, de ninguns manera de -

vuelve la fuerzan a esa drea,

Por lo cusl debe ser restaurado & efecto de reponerlo
en forma conveniente y de proteger al mismo tie=mnro las €5 =

tructuras remanentes.

Lo cierto e5 que una pieza dentaris en estma condicio-
nos se trensforas en una fractura potencial, por lo tanto -
su restauracidn debfera de volverle la resistencia mecdnica
perdida por las nodificacliones biologicne previamente men -
cionadas.

Lo dicho anteriormente ee reafirma con el concepto deae-

cuerdo con el DUp, Vicente Preciado.

" £l diente depulpsado pierde elasticidad y resistencis
debido B su desecamiento y otras modificaciones fisico-quf
micas que tienen luger en la dentina, situacién que ee acen
tds con el tiempo.

La restauracién coronarin, después del tratamiento en
dodéntico debe devolver a 1a pileza dentaria por recursos -
mecdnicos, la resistencia perdida como Consecuencia de lae

'nodiricacioncs bioldgicae que ocasionan 1a pérdida de 1a -
pulpe sin descuidar loe eepectors que cortribayen a lorrar
la rehadilitacidn funcional y estética del sizte-a ertoea
tolégicos 7



La deshicratacién de los tdtulos dentinarioe da por re
sultado una pérdidm progresiva de la resilencia dentirnarie,

Las fuerzas oclusalea an{ como las fuerzae de palanca
causadas por los ataches o fijaciones de las pféteais gene-
rén una deformacidm par flexién,

Las tensiomes genermdag pueden llegar A ger evcesivae
y llevar a fracturas de cdspides no protegidss ¢ a ia frag

tura coronaria en el drea de menor circunferencia.

El diente tratado endoddnticamonte puede ser restaurs
do para que actde como mienbro individual del mecanismo den
tario o para que sirve como pilar para una préteeis. Para -
que el diente funcione satisfactorimnente en cualquiera de
oetag categorias, se debe planificar cuidadommente el pro

cedimiento restaurador.

El diente tratado endoddnticamente debe ser reforzado
de tal maners que moporte las fuerzasg verticales y latera

les y no quede sujeto a fracturas.

2. Vicente Preciade.Manual de cndoddncia uvufa Llfnica

3ed, Lusllar de :diciones #éxico.
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Se ha utilizado analgasa para restaurar un diente tra
tado, lo cual no es la mejor altersativa, pues lae cdapia-
des \ ya socavadae por la preparacién endodéntica) quedan
sin proteceidn y sujetas s fracturs vertical. #o ee reco-
nienda, por cf, el upo de una corona sobre un diente endo
dénticamente tratado. la reduccidn ulterior de laa pare
dos ya socavadas pusden tornar al diente tratado propan
80 a fractura préxica a 1a linea gingival, Sin emdarso -
se puede colocar uns corona total, siempre Gue ae cuente
con un tuen soporte de sstructura resanente, sunando ~-
un material de rellenc o micleo como es le amalgmma, lo
ocusl puede eer recomendatle. Ll usc de una incrustacién
on la zedida que sea unm restsuracidn intra coronaria, -
conduce & 1a misme debilidad que el uec de una amslgama.

E8to deja por considerar la " onlay®, que recubre las

cdspides y protege contra la fractura vertical.

Pero queda el riesgo potencial de fracturs horizon -
tal pues la cdmars pulpar suele quedar bastante socavade
on algunos casos y por esta razén, se debe aftadir sopor-
te vertical a 1a restauracidn mencionsds, de modo que -
ses beatante fuerte como para proteger al diente contra

1s fractura horizontal.



CAPITULO I1

GENLHALLDADLS

2.1 Ubjetivo:

£l Objetivo de un endoposte corsiste tearicamente an
proteger la estructura restante y conscrvar la restaura -

cién final,

£l cndoposte es de vital importancis para 1ls longevi
dad del diente restaurado. Dado que las coronas de lom -
dientes depulpados muelen estar parcial o completamente -
destruidas, las fuerzam oclupales no pueden scr transmiti

das al diente restante y al perjiodonto en forss matursl,



1z

Por tanto, se emplean endopoates vare diripFir lra o
fuerzas oclusales en sentido =68 apical., ¥ al prororcionar
rigidez puficiente cuando lor dientes mon pometidos & una
carga eata rediptriducidn temdién ayuda a mantener 1a in-
tegridad afxice de la reatauracién finel, tvitando la de
fornacidn recurrents en l-:a adrgenen de 1la corona me evie

ta ls deeintegracién del cemento.

los Ubjetivos de 1a restauracidn pueden estatlecerse
por el refuerzo, el reemplazs y la retencidn.

El refuerzo de lae estructuras denteriss remane-tes
pa logre con endonoate y hoxtros.

El reeaplazo de lar eptructuras dentariss faltantewm
ge logras con el nicleo cenrral,

ia retercidn ee provista por un endoposte para el mu
Adn, y &ete proporciows 1a retencidn en la restaura-

cién finn:,

2,2 taracterfsticas

las varacterfaticas que cuzple un endopoaste man:

a) natencidn t) Hemisrencia



I4

a) netencidn

La retencidn de la reatauracidn coronaria es le fun -

cidn prirordial de un endoposte, y purde ser afectade por

loe siguientes factoree.

Longitud del endonoste

- Didmetro del endoposte

Configuracidm superficial

- agente cexentante

longitud del endoposte

ua Longitud del endoporte tienc un efecto notarle no-
bre su retencidn cornforme mumernta la longitud del endoror

to auments la retencidén.

wp limites Lioldpicoc ¥y estructurales de la lonsitud
de los endonoster ron; la morfoloefa del conducto ¥y le ne
ceegidaa de asepurer el sellado apical con 4tz de pulaner -

cha.
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" Una rerls general] bdagads en loe tamaflos
prozedio de lo& dientes postraré Gue casi -
todos los dientes pueder aceptar pernos de
& oo dejando &4 == de sellado apieml,”™ T

Ln endovomte de longitud suficlente cistrituird las -~
fuerzas de la =asticacién hacia la estructura dentaria re-
zanente, Ln un endercete demasisdo corto ee puede produeir
el fracaso con mucha facilidad, ses por el deeplazamiento
de la resteuracidn o tien por fracturs radiculer, 8l redu-

cirse la diszinucidn de 1a ruperficie de fuerzoa.

Sin spbargo, &se tiene gue tomar encuenta que un endo--
poete largo tacbidn fracasars pudiendo lepionar el eellado
de 1a obturscidn éel cenal radicular y presenthr rierfo de
perforacidn radicular =i el tercio apicsl es curvado o cb-
nico, por lo que ge tiene que tomar loa limiter de lonpitud

¢cl conducto.

{3) Cohen. Ekpdodonecis, P,p- 849



I¢

Fig. 1 Cortes loppitudinales faciolingueles a travée

de un incieivo central maxilar. A) con un poste de longi

tud correcte una fuerza (F) aplicada

cerca del torde in

cisal de la coronz generard un par resultante .R?.3) -

cuando el poste es demasimdo corto eate par merd mayor-

(R}, 1o que conduce a una mayor positilided de fractura

radiculer.

Uidzeira del epdopasie

Los cndopostes no son colocadoe
dricos perfectos, en muchos casos el

slfptica o de listén, lo que da como

e ettt =

Pig.l. der.nosenstiel, Prétesis fija

en conductos cilfn =
conducto tiene forea

resul tado un grosor

Pop.- 212
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variable del cexenio o falta total del ajuste, por esg el-

difmetro varis,

51 ol didmetro del endoposte mumenta, la centidad de
dentina restente entre el endopoate y la superficie axter
na de la rafz se reduce, esta diecinuciédn del tejido rema
nente se convierte en un dree de gran concentracidn de ea
fuerzo, cuando existe carga y en consecusncias un £rea con

potencial de rractura.

ho se recomienda sumcntar e] didnetro del endononbe~-
en un intento de aurentar la retencién dado que “rere de~

biliter innpecerariamente la raf{z rcmanerte,

® bl didmetro que 82 un adecusdo refusrro al
nfcleo ain mrrisagsr 1a raflz debs permitir ode
de Imm de estruciura dentarie alrededor del -
perno, 81 que tendra un diézetro qua varis de
0.7 pn en los inciaivoe inferiores haste I.7mm
en los incimivoe superiores™, 4

La experisncis hs dewastrado gue un difmetro de en-
doposte inadecuado hace que 1a restaurscidn ses vulnera
tle al fracaso, debico & que no serd capez de resirtir -

lee fuervyas rapticatoriae,
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Sonftguracidn Supsrficial

Un endoposte serrado o irregular es nfs retentivo que
un liso, la presencie de un surco longitudimal o ventilas
dispuestoe a 1o largo del endoposte aumenta consideratle -
mente 18 retencidn, serd une vi{a de escape para la presién

hidrdulica y perritir el correcto asentamiento.
Agenis Lapsoianta.

ua eleccidn del agente cementante parece tener pocos
efectos sotre la retencidén del endoposte, no obstente el=
tuen cesentado ayudara ha irpedir el desalojo. El foafato
de cinc, policnrboxilntﬁ de cinc, ionomers de vidrio po' =
seen propiedades retentivas, por las cusles son indicados

pars el cecentado del endopoete,
b) kespistencia

ia resistencia os una de las caracter{aticas que de-
be de contener un endoposte, ¥y esto es la distribucidn de
tensiones. cl1 dicefo de un endopoete y mu®ér distribuyen

lae teneiones de una forza lo cfr uniforme poeille.
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la Influencia del digefio del endoposte sotre la distri
bucién de tensiones se ha aqalizado utiiizando materinles -
fotoeldaticos.

Ue estos egtudios de latoratorio, se han extrafdo las -

siguientes conclusiones;

I.- uas mayores concentraciones de tensién ee encuen-
tran en el hosbro, especialmente en la regién in
terproximal y apical, tn estas regiones ee dete -
congervar la mayor cantidad ce dentina pomible,

2.~ la tensidn se reduce co:.forme aumenta la lonpi -
tud del endoposte.

3.~ Los endopostes cilindricos pueden distriduir laa
tensiones de una forpa mde uniforme que lps endo
postes cépicos, que pueden ejercer un efecto de -
cufla.

4.- Se deten evitar los dngulos agudos porque produ-
cen grandes tensiones durante la cargsa.

5.- Se puede generar mucha teneién durante la inper-
¢ién, especialmente con endopostes de paredes la
terales lisas, que no tienen una vélvula para el
epgcape de cemento,

6.~ los endopostes roscados pueden producir greanden
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concentraciones de teneidn dursnte la insercidn y -
carga, pero ee ha demostrado que distribuyen Ja ten
816n cds uniforme si se hace que los endopostes se«

desenrosguen una cedias vuelta, S

Repistencie o Ia retacidn

Epn la mayoria de algunos dientes la preparacidn del =
endoposte conduce a una forma simétrica, por lo que 18 —
orisntacién del endoposte puede regultar @4ffcil, por que
todap eus caras ee ven nipila es, por lo que no ~frecera-
repistencia 8 1a rotacidn, por tanto, ee tendra que preve
nir esta rotacién mediants el tallado de una ranura en la
entrada dol orificio del caral y eate sera tallado en el -

didretro de mayor tamafio.

=

Fig.2 Pare evitar la rotacién, se talls una

ranura 8 la entrada del orificio.

{ 4) Comen.Lndodoncis Z.p- B50
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2.3 Ventajas y Desventajas

Dentro de las ventajas de un endoposte tenemos lag 81 —

guientea:

-~ Un endoposte mantiene indefinidanente lp longevidad de
1la pieza dentel,

- Proporciona rigidez y retencidn suficiente diatrituyen
do las fuerzas 8 las cuales esian soxetidas, mantenien
do 1a integridad cdximes de la restauracién final.

- Cuando a# requiera de un acto quirurgico de una rafz =
on dientes pultirradiculares, un endoposte puede ser -
vir como anclaje de una restauracién utilizande molo -
un conducto.

= Un endoposte de longitud adecusde soporta todas las -
fuersas de masticacién,

= El endoposte moporta cualquier tipo de reatsuracidn -
final,

- En el mercado se cuentm con endopostes prefatricados
pars adaptarlos & las necesidadea ds cada restauracién

de conductos,

e —————————

{5) S.F.rosenstiel, Prdteeis Ffija P.p,~ 214
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= E1 esplec de un endoposte prafabricade simplifica 1la

técaion de restauracidén,

Dentro de las desventajas tenemos laes siguientes:

*

Bl tratamiento de restauraciéa con endoposte, mufién -

.y su restauracién final es costosa.

« La colocacidén del endoposte requiere de un procedi =
ajento operativo adicional.

- Una mmla eleccidn del endoposte y colocacidn puede —
causar 1a perforacién del apice.

= Un endopoate de longitud insuficlente, no @istribuird
1as teasiones por las estructuras dentariae recanen -
tes.,

« El esdoposte puede complicar o ispedir un muevo tre~
tamiento endodéntico en el futuro st este es necesm -
rio.

- La preparacids de um diente pars acomodar un endopos~
te, ¢limina estructure dental adicionsal, la cual en -
algdnuosento nce es falisnte para la resietencis,

- En dientes mulsirradicularee son rafces divergentes

1s elavoracidn de un endoposte es algo coaplicado, ~

por la necesidad de la elavoracidn de 61 en dos par-

tes.



CAPITLLY 111

CLASIPICACIUS

los Endopostes se clasifican en:

a) Vaoiados b) Prefabricados

3,1 Vaetadon

los Endopostes vacimdoe pe fabdrican en el consultorio
como e sl latoratorio a partir de una reproduccién negati

va del conducto preparado.

S4 etplea cerm o resina de mutonolirsrizacidn con de
tersinadas carscteristicas (Duralay) para obtener eatos pa
trones, que me revisten., ¥ vacian con une aleecidn adecup

da. Anteriormente se utilizatan casi exclusivamente alea -
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clones de oro \principalmente oro para vaciundos de tipos -
I11 y 1¥), shora se emplean algunas aleaciones no precio-

sas pars el vaciado { Albacast },

El Endoposte vaciado tiene la ventaja de conformarse
s ls configuracién del conducto preparado, y trinda une -
bace con un zdximo de reeistencia para restaurar dientes-
desvitalizados., laes caracter{sticas de resistencia y de -
retencién son las mejoree cuando se realize esta técnica
convencional debido a que el endoposte es casi una copia

perfecta de la porcién interma del conducto,

Es los casos en lom que ee preven fuerzas masticato -
rias severns onte oo el método de eleccidn para 1a cons -
truccidn de! endoposte mufién. Ademds de su configurscidn
en el conducto tiene la ventaje de existir poco o ningdn

esfuerzo mecknico aBociado con su instalacidén,

La Desventaja es ser mencs retentivo que 1°r endopos

tes roscados ¥y actian como cufia derante la traneferencis

de cargs oclusal.
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5.2 Prefadricados

Loa Endopostes prefabricados se encuentran en lor de
positoe dentales, son confeccionados con platino-oro-palg
dio (ft-Au=Pd 8 #vP) cromo-nfquel (ai-Cr), & crozo-cobal=-
to {Le=Cr), algunos endopostes son de acero inoxidable ¢
de oro. Estos endopostes prefabricados en comparacidén con

los vaciadoe son ods rfgidos.

Existe gran variedad de disefos de endopostes prefa-
bricadoe, 1la diversidad de los dimeflos representa diver -
gos intentos de satisfacer los otjetivos de retercidn de

restauracidn de la estructura dentaria remanente.

Todos estoe disefios de endopostes prefatricadoes pug

den incluirse en la aigufente clasificacidn:

A) nhusado liso

B) ahusado, tornillo de rosca auténoma
¢) ¢ilfrdrico estriado

L) Cilfndrico con extremo ahusado

C) ¢ilfrdrico roscado
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TSR ATIVEN)

Fig 3 Visefiva de endopustea prefatricadoa

») Ahusados ttroncocénicue) lisos

El Disefio nds entiguo y mde empleado er nl andonnsts
1isc shussdo, loe sistemss en lus que se emnlea estm confi

guracidn non tndopost de Mherr, Unitek, xeh y Stutz,

k1 Upo difundido de los endopostes shusedor puedn @
triduiree a sy facilidad de utilizacidn, ya que¢ el ahusado
¢ convergente es 1a forme natural del conducto radicucal -~

normal.

Yig 3. lpgle, cndodonesa, P.p.- 843
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El kmdoposte ahusado liso cementndo ea el Renos reten
tivo de todos, debido a la similitud en su configuracidén -
con el conducto, se suriere que eete disefio sea utilizado
en dientes no sometidos a cargas parafunciomalesa o de alto

rendimiento., en dientes unirradiculares es pu indicactidn.

Las Endopostes ahusados lieos son cufiae, y como tAalea
ejercen presién de cufa sotre la rafz durante su funcions-
misnto. El efecto de cuifa del endoroste ahusado se relacig
na con la convergencia en sentido apicel del conducto para
el endoposte, entre sayor eea la convergencia, cayor seré
8l efecto de cuMa producido. Por tanto, es prudemte redu -
cir 1a convergencia del conducto durente log procedimien—
tos de limpiado ennnncbhdo, y despuée de los procedimien -

tos de preparacién del eepacio para el endoposte,

B) ahusade de tornillo

Los Endopostes ahusados de tormillo com rosce auténo
sa latra su camino en la pared del conducto., Egte dise%o-
de endoposte esta represontado por Blue Island, ruffelo y

Dentatus Screwe, entre otros.
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kstos disefice de endopocstes que te tratan en la dentin
proporcionan mayor retencidn que lcs endopoater de tipo ce~
mentado, Bin exmbargo son inconvenientes debido ¢ cue produ~-
ce major esfierzo al ser instalado en el conducto, por que
establece lfnear de fracturs al " cortar” su vfe de rceeso

Aun cuando el tornillo re hace retroceder se aprecfs -

poca reduccién del eefuerzo,

La Configuracidn en cufia del dieefio de tornillo re -=
acentda tajo una carfa al superponerse fuerras oclurales
a los esfuerzos por instalncién por lo cuml este direfo -
es de 10os que poseen la peor caracter{rtica de resisten ~

cia de todos loe direflos existentes.

C) ©41fndrico estriado

Lot Endopostea cilfndricos eatriados proporcionen mu
cho mayor retencidn con menos eufuerzos de inatalacidn -
que los desds disefos.

Algunos ejecplos mon los ajietemae Parapuet de <hale-
dent, Sargenti, Charlton & a.D., &l Paraport,cilfndrico y

con estrias es el nés exzpleado.
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El tndopoete cilfndrico estriado con ventiles propor -
ciona mucho sayor retencidn gque el dicefo ahusado liso, en
conpecusucia esios endopostes pueden emplesrss de manars —
eficaz en eituacionee en las gue ee esperan fuerzas nplica

das de mayor intensidad.

ks general, 8s ha demosirado Que el diseflo de endopos
te cilindrico estriado proporciocen 1s distriducidn mde ——
equitativa do laas fuerzas masticetorias de todas los dise-
flos existentesn, sobre todo evite el e#fecto do cufa de los -

endopostes ahusadoe.

D} uilfndrico con extremo mhumado

Bstos endopostes proporcionas usa buens retencidm, y -
conforcan sejor 1a porcidn apical ahusada del conrducto, ae
presentan con aslgunas variantes, por ejezplo; 41 Degussa,es
coapletasente lise, la porcion ¢ilfndrica y ahusade tienen
ofes 0 menos 1@ misms longitud, £ Psrapost de ¥haledent, ci
1fndrico estriado y ahusado en los dlti:-os 3 sm epicales. -

Utra variedad ee ¢) sistems Unitek slli con mence ez =
tri{as 8 1o largo del segmento cilfndrico y una convsrgencia

apical 1iss de 2mn.aproxipadamente,
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Al eser cenentados, loe endopostes cilf{ndricoe con es-
trezos ahusados producen poco o ningdn eefuergo por insta-
lacidn, Su desven:ajm es producir un efacto de cufla en eol- .
drea de convergencia apical, por tanto son nfs capaces de—-
causar fractura radicular que lsa endopomstas cilfndricos -~

nermsles.

E) C{lAdrico. roascado

Loe Endopostes cilfndricoa roscados es ¢l mfs retenti-
vo de todos lcs diseflos de endop.sies. Latos endopostes se
emplean para cagoe en 108 que no se puede obtensr retsncién
adecunda co. otros tipos de endopostea; dientes con rafces
cortas o curvas, casos en que los nateriales de obturacidn
endodéntico ro puedan ser retirados afin de preparar um es
pacio de longitud adecuada. Egte tipo de endoposte puede «
enplearse cuando ee requiera mayor retencidn; dentaduras -
parcisles 4 totales, removibles 4§ soportes para sotredenta

duras.

Exiaten dos tipos basicos de endopoates cflfndricon -
roascadas el del sistema Kurer, que utilize un machuslo ma-

oual pera preparar el conducto. El sisteza Star utiliza la



51
rosce autdnosa del endoposte para preparar sl conducto ros

cado. Amgboa disellos deben aer cementados para su instala -

cidn,

Siatens de Iornilla Lentatua

B} Sistema de tornillo Dentatus se presenta en un es -

tuche que consts de lo eiguiente;

I.- Fresas o driles
2.= sornillos
3.~ Llaves o deesaraadores

4.~ Hegla calidbrndora

I.~ Fresas o driles; oe presentan en didmetroa diferentea
pare ser usados en contréngulos.
2.~ Tornillo; Se presentan en cuatro longitudes y sei{s -
didmetron diferentes;
Longitudes; corto 7.8 am
nediano 9.7 mm
iargo I1.8 mm
extra largo I4.2 ma
Dtdzetros; 5, presentan de I al 6, exceptusnde los =
tornillos extra lsrgos que dnicanente tienen loa dif

motros 4 y 6.
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%.~ Llaves o desarmadores; con su exiremo activo en forma
de cruz,

4,~ Hegla calitradora; Presenta sais perforaciones que pir
ven para calibrar didnetros de fresas o emcarimndores,

que corrsspondes 8 cada didmetro de los tornilloc.
Sistezs da lornillo Moomar

b1 Siatema de¢ Tornillo Mooeer se presenta en dos difdme

tros 0.8 y 1.0 az en estuche por separado, los cumles con

tienens

I,- Fresas! Son de dos tipos, una de tallo largo la «
cual nos sirve para depobturar, la de tallo corto
nos airve para rectificar el conducto al didmetro
adecuado,

2.~ fornillop: Se prosenten en’ tres longituden;
corto 9.5 nn
sedigne 11,5 am
largo 13.5 am
%,~ L& Llave o desarmador con sxtremo mctive en formm

de cruz,
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) El Siatens de lornillos bufalo, es sinilar al pistema
" de tornillo lentstus, estos sistezss incluyendo el de Moo-

sur, tienen los mismoe pasom para su intalscidn,

Estos Tornilloe son autorroscebler ¥ tienen una prepe
racién del conducte previo a su inestalacidn y cezentacidn
el cemento zirve como sustentacidn para el tornillo y amor

tiguador pars lae carges oclusales,

Cuando los tornillos estan cememtados, me coloca unm
amillo de cobre pars la colocacidn del ndeleo de amalga-
=8, & cxpenpas de este micleo se elators un wufidn que ap

portard la reatauracién final.
distzaa Kurar

El Sistema Aurer ofrece cuatro diferentee eetuches ~
para restaurar o reforsar la estructurs coromaria perdi-
LY

I.- Standard Anchor, (ancla estdndar) PATA TEELRUPAT
dientes con poca o ninguns corcna clinien,
2.= Crovn Sever,(selvador de corona) para restaurar

dientes con-parie de la corona clinfom intactm,
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3.~ Pin=lock, estuche de ancla con meguro de aleta dj
seflado para conductos con configuraciones ovala -
das © en forma de enbudo.

4.~ Preas- Stud, un estuche de ancla con sus componen

tes macho y hembra para soportes de sobredentadu-

ms.

Pig. 4 Postee Kurer Anchor.A. Ancla estdndar(Standard An
chor).5.5alvador de corona (Crowvn Saver).C.Amcla con segu-
ro de aleta (Pin-Lock).D.Ketenedor de dentaduras con bro -
che de presién (Prees-Stad Denture Retainer).

Bl ancla estdrdar es el ndm utilizado, en que la coro
na se ha perdido por caries o trausatismos. Los endopostes
8e presentan en cuatro didmetros;I1.59, I1.68, 1.83 y 1.98am

rl endoposte easta hecho de acero inoxidatle.

B ——

fig.4.Ingle. Endodoncia P.p.~ 849
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La Colocacidn dal endeposts me sfectua de la siguien
te asnera;
I.,= B} procedimientoc se inicia reduciendn la estructy

e

3=

4.~

Se=

Gem=

Te=

re dentaria debilitmda sin soporte dentinario, y
preparando la terriracisn gingival,

Se retira ls gutaperchas haets la profundidac¢ desep
da, por lo regular 3/4 partes del largo total del
conducto,

El conducto se ensanche utilizando e) ensanchador
Kurer, correspondiente al tmmafio del poste elegi-
do.

e hace el asiento para el mufidn del poste modian
te ol instrumento preparador de rafz incluido en
ol estuche,

Con el machuelo sanual, se efectua las roscana en -
1la dentina del conducto.

So adapta sl endoroete cortamdo el extrewo apical
se puede enplear una sonda periodontal o una lins
pare pedir el conducto, & fin de detersipar la -
sagnitud de la reduccidn.

Upa ver medido y cortado se cementa.
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El Kurer Anchor es muy retentivo debide & eu maysr nd-
maro de vueltaa de la roscsa, Deblido A su gran capacidad re
tentiva, el endoposte hurer es preferido en caeos en que -
se aplican grandes cargas, este endoposte tawmtién es auy ~
§til cuando existe poca profundided para la colocacidn de~
tico & la longitud y forea de la rafz, por ejeeplo en un -
conducto cortc en el cual 860 Be pueda roscar 2 8 3 mm e
este ondoposte podre satiafacer las caracter{sticas de re-

tencidn y resistencia,

En 1a miguiente figura se ilustra su colocmcidn en el

conducto;
P

N
Fig.5 Instalacién de un endoposte cilindrico prefabricado

Fig.5 Ingle. tndotoncia. P.p.=861
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irataziento endodéntico terminel ¥ eliminacidn de
estructure coronaria debiliteda,

L gutepercha se ha elim‘nado utilirzardo conden-
pador caliente.

Ensanchariento inicial del conducto,

El ensarchador final determina el tema®o del nma-
chuelo y el poste gque deberdn ser emplendos.
Preparacién del meientc para el mufdn utilizando
1a frosa efpecisl radicular.

Se hace 1a cuerca en el conducto utilirando un -
mcuelo.

Prueba iniciel del poste pars detersins! 1la can-
tidad de éete que deberd sliminarse.

Poste cementado.

vateza de retal corformado para el zuMdn.

ilatase iddo-poat

El

Sistema Lado-post de Kerr consta de endopnaten =

confeccionados de msterinl precioso {oro) cuyo didaetro

del emdoposte correeponde sl difmetro de los ensarchadc

res y estos estan ectandarizados, ven 70 s I40..

Su colocacidn en el conducto ee sencillco, pricero

se slimina 1a gutapercha hesta 1A linfitud dependa utf

itza un ensanchador ¢ escarindor con un (ope pare no =
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pasarse del limite, 7 2e enpancha ¢l conducto hasta darle
el didmetro adecuado, se eelecciona el endoposte de acuer
do al escarisdor y puede ser el misno nimero § unc de ta=
saflo insediato inferior, sino ajusta se corta el extremo
apical hasta cotrar el ajuste, se recorta el extremo o -
clusal del endoposte haeta dejar un espacio {rnteroclusal
suficiente para la confeccidn del wmufidn con luralay y se

confecciona =ediante la técnica directa,

30 puede utilizar la técnica indirecta mediante la co
locacién de un adhesivo en el perno, la colocacidn del -
endoposte ea el conducto y ls tors de impresidn pars pos

teriorzente confeccicnar el mufifn en el ladoraterio.

fiatame Bars- poad

Eatre loe distintos métodos o sisteses de emdopos -
prefatricados ®4s completos, ez ¢l sistems Pars- poet —

(Whaledeat) el cual contiene lo sipuiente;

I.- TIrdpancs, que se utilizan en el coatrfngulo con
tradba o pieza de sano. Estan codificados median

te coloree para fscilitar ls seleccién de tawa-

flos,
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marrén 0.9 ma
aparillo I.0 am
rojo 1.25 nm
negro 1,5 mn

verde 1,75 an

2.~ Pernos de aleacién de oro y acero inoxidadle, es

Sem

4=

tos hacen juego con todos los tamaflos de trépa -
nos, los de sleacién de oro son pars pdclecs co
ladoe, los de acero inoxidadle para ndcleos de -

asalgana.

Pernos de pldatico y aluminio. Son Yisos y codi-
ficados por los colores y corresponden a todos -
los tamafios de los trépanoce, los persos de plés
tico s¢ utilizan para impresiones y loe de alumi
nio pera reat:lurlcionaa tesporarias,

Gufas; utilizsdes para orientar la trepanacién -

de los orificios para los pina, utilizan trépa -

no de 0.7 am.

La Correcta adsptacién del emdoposte no requiere ==

aingdn esfuerzo especial, la preparacién del conducto se
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- elavora mediante los trépanos, y este ae empicza con el de
penor celibre para ir aumentando haeta oltener un didmotro
adecuado para el endoposte, sin que se arriesgue una perfo

racién lateral de le raf:z.

Se puede dar mayor retencidén al niclen mediante el ta-
llado de conductillos acceeorios para pine, el larro dpti-
#0 de los conductillos auxiliarcs es do 1,5 A Pmm, prra ta
1larlos oe utiliza el trépano de 0.7mm,, una pieza denta -
ria puede tener uno o sds pine dependiendo del £rea de te-
jido recanente, y eatos deberan ser colocados paraleloa al

endoposte.



CAPITULY IV

CuBS1DEHACLOKES

El Diente depulpado em musceptible a fracturas vor lo
cual, ee tomard medidas pare meegursr fa intepridad del —-

dfente y su restauracién,

Pars esto se deterd torar una evaluacién rediografica
pars svalusr ol estasdo periodontal de loe tejidor de sos -
témn circundantes, diferente forsa de la rafz o raicee y su
poucidn;A longitud, curve y tamafio,, calidad de tratamien-

to eadodéntico.

Una wves evaluado estos requerimientos en la yadiogra -
fia pe procede s la evaluacisn de la tensidn que tendrs o=

ess diente depulpado pars poder establecer, una longitud =
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del endoposte suficiente para poder soportar las presiones

y evitar tendencia a fractura radicular,

Muchoe autores sugieren que la longitud del endoposte
deberd ser por lo menoe igual a ls de la corona clfnica —
que pé eatd remplazando, ein embargo, lo ideal es un endo-
poste que aida 3/4 de 1a longitud total de la rafz dejando

como minisoc de 3 a 4mm de pellado apical.

la Conetruccidn del mufién o centro debe diseffaree de -
manern tal, que resista las fuerzas oclusales, laterales y
de rotaciés., cuando se coloca un sufidn con amalgace o &u
palay., opts se obticne dando formm convencional & la pre-
paracidn del saterial cospririendo perfectamente sobre lap

retenciones del endoposte prefadricado.

la Restauracidn final debera resistir, el dislocesien
to al ser sometido & lae fuerzas masticatorias, esto ee =
evitard teniendo una bduena adaptacidn marginal de la res-
tauracidn en el tejido remmnente que se prepara pars ¢l -
asentamiento de ecte mis3o y que tiene como minizo de I.5

s 2 ma de didmetro.
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Adeads cubrira el borde incieal o céspides cuando es
coloque una restauracién total, que es ls recomerdable --
distridbuyendo las fuerzas que tienden a producir fractu -

ras.

lodas eatms recomendaciones se tomaran en cuenta tan
to en el diente depulpado anterior, como en el posterior,
puesto que solo diffieren en el ndmero de conductos, eu di

vergencia y la forra de elavoracidn del endoposte.

4.1 Gopeidaracionss an dientes anterioreg

Cuando un diente depulpado snterior con reatauracio-
nee proximales requiers tratamiento emdodéntico, es fmpe-
rfoso un endoposte y aufién cubierto por una corona vemeer
o total, debido a la fragilidad en gue se enconirard sung

do a la perdida de tejido por previas restauraciones.

S{n embargo, mo todo el diente depulpado anterior te
quiere un recubrimiento completo, si la neceaidad da la -
terapéfutica endoddntica proviens de un trausk y oo exis-—-
tfan restaurnciones antes de ssta terapfutica, podria que

dar tejido dentario suficiente como para evithr una coro-
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na completa, S8i aaf{ fuera, se sellar{ el acceso al conduc-
to con cualquiera de los materiales para restauracidn en -
dientes anterioree como son resina, ionomero de vidrio en-

tre otros.

Muchoe de los dientes con tratamiento endoddntico eon
restaurados con sateriales de obturacidn para dientes ante
riores y recuperan su funcién. Mo obstante, se pueden pro-
ducir fracturas cl{nicas por lo que es necesario reforar
al diente depulpado eliminando parte de la otturacidm del

canal radicular y sustituyéndolo cor un endoposte metalico.

Sq tiene que tomar encuenta en la instalacidn de un «
endoposte que tiene .lg‘noa inconvenientes como sonj un -
procedimjentc operativo previc & la instalacidn, elimina-
cién de la estructura dental adicional, el complicar o im
pedir un nuevo tratamiento endoddntico ei éate ea necess -

rio.

Estas conaidersciones se tomaman encuenta para sater
#i en realidad sera recomendabdls la instalacidn del endo-
poste o no y tousndo emcuenta que es un tratasiento de -

varias citag y 31'01 paciente esta dispuesto a cooperar,
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No obstante, cuando 1a pérdida de sstructura dental
e8 extensa o cuando el diente depulpadn vaya & servir como
pilar de una prétesis, es necesario el empleo de un endo -

poste con corons total,

En estas consideraciones la retenciém y soporte deben
derivar del interior del cansl radiculsr, porque queds po-
co tejido rommnente sunado a la praparacién para la restay

racién, y buen proncstico a nuestra pritesis.

En algunas ocasiones se ha obeerwvado el desplazamiento
de uma restaursctém retenida por un endopopte, esto se de-
be a la incorrecta forms de retencidn de 1la preparacién -

del conducto.

Algunos conductos especialmente los incieivoe superio=
res poseen unk seccién transversal casi circular, entos de
berdn, prepararse con un enssanchador que cree una cavidad
con paredes paralelss o convergencis minima, pudiendo per
aitir 18 inatalacién de un endoposte preistricado o vacis=-

do ds ls configuractén correspondierte.
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A la inveras, los conductos con seccionss transversa -
les elfpticas se deben preparar come una preparacidn conven
cional con una cantidad restringide de convergencim para -~

apegurar une retencién adecuada,

la retencidn aumenta rdpidamente con foree disminuye 1s

convergenchs,

Cuando un comducto radicular es elfptico, un endoposte
cilfndrico no se adaptars sdecuadaments Al O8nal 3 senon -
que este pe ensarche consideradlements, 1o cwal podria dedi

litar significativamente la rafz.

Cuando #e crea eapacio pars el ssdoposte, se deterd ta
mer mucho cuildado en elimimar dnicemests 1a cantided sinies
de satructurs dental del canal, pare que ol endoposte se -
adapte lo suficiente pars dar resistencie y retencids.

Un eobresnsanchamisato pueds perforar 4 dedilitar la -~
rafz que pusde ser fractursda durante 1a cessntacifo del en

dopoate o durante la funciém posterior.
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A la inversa, loa conductos con seccionas transverss -
les eifpticre se deben preparar como una preparacidn conven
cional com una cantidad restringida de convergencia PaArs =~

anzsgursr uns retencidn sdecuada.

i retencidn auments rdpidaments con forme diaminuye la

conveargenshs,

Cuando un conductc radiculer es elfptico, un endoposte
cilfndrico no se sdaptara adecuadamente sl canal s memos -
que eate se snsanche considerablements, lo cwal podria dobi

litar significativamente la rafz,

Cusndo =8 cres espacio pars sl ssdoposte, s deterd ta
per mucho cuidado en slisisar dnicemente la cantidsd minfms
de estructure dental del cansl, para que #l endoposte se -

sdapte lo suficiente para dar resistencia y retencida.

Un sobresnsanchasiento puede perforar 4 debilitar la -
rafs que pusde mer fractursds durants la cesentacidn del en

dopoate o duyrants la funciém poaterior.
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El diente depulpado anterior con tratamianto endodén
tico que llevard una restauracidn completn dete pameer es
tabilizacién coronarsdicular, Sin embarge para lograr eca-
%0 no es necesario elinminar por completo toda estructura-

dentaria remanente, solo se tiene que dejar ertructura den
tar con buen soporte dentinerio lo que ayudard a reducir-

la concentracién de tensidm en el margen gingival.

Una vez reducido el tejido sin eoporte dentinario re-
procede a 1a elaboracidn del endoposte, como Bf no exisse

tiera corona clfnica,
4.2 Conpidarsciones an dieptes ponteriores

El diente depulpado posterior tratmdo endoddnticamen
te entd mometido a mayor carge qQue el dlente anterior, =
por que son los que soportan lag fuerzas de masiicacidn,y
estan propensuss a fracturas de las cispides por lo que sc

reconmiends el recubrimiento completc del diente depulpado,

El recubrimiento completo aporta mejor proteccidn an
te 1a fractura dado que el diente depulpado ertd complety

mente rodeado por la resiauracidn,
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En muchas ocmseionee la precencia de una abturacién an
terior, la precencia de caries y el tratamiento pisme endo-
déntico, hacen que gueds muy poco teiide remansnte Con 8o--
porte dentinario, en €l cual pe debe preparmr para la insts
lacidn de unae restauracidn que proteja lan cdéapides por las
fuerzas & que esta somotids, aunado a 1a reduccidn derntal =
para dar espacio al material de restauracidn pudiendo ser
metal-porcelana u otro meterial, el cual al reducir el dien
te depulpzdo quedaria sin soporte den'inario detido & la —
perdida de tejido previo al tratamiento y a)l desgarte oara

le preparacién de la reestauracién,

Por lo que se tendre la necesidnd de la ins'rlacidn de
un endoposts vaciado y su mufién 4 un endoposte prefsbricado
con un mufién vaciado o con un mufién de abalgama, para la re

preparacién para une res:suracién final.

Sin emtargo, 8se tiene la opcldén de que ei queds rufi -
ciente estruclura dentaris con soporte dentinaric en ol diern
te depulpado posterior, por no hater mucha destruccidn de

tejido previo al tratamiernto endodéntico, 4 que no exist:

une restaurncién que abarcarn =€s de la mitnd de 1a corona
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clinice, entonces se puede crear una retencidn adicional
en 1ls dentina con el diseflo cavitar:io tradicional, adecds
auxiliandose 81 so0 deasa de pins dentinarios y adaptanda -
un endoposts prefadricedo de tazafic y longitud apropisde
de modo que deje espacio oclusal suficiemle para dar ca-
vida al material con qQue se reconstruira sl zu"dn pudien
do ser de amalgaza, ionomerc twde.vidrio o resins y st ~—

preparacidn para la inatalacidn de la resta: racién final,

De igual manera que el diente depulpada anterior, se
debe desobturar el conducto 3/4 partes de su longitud to=-
tal o por lo memos respeter 4am de cbiuracidn, Mo se dede
ra snganchar el cornducto demasisdo porque ase puede debil&
tar y el diente depulpado posterior esta sometido a mucha
fuerza y se requisre de ads reststoncis, muchos autores -

recomiendan por lo menos dejar I/3 del difmetro de 1 rers,

Otro aspecio que ne tiene que tomar encuenta es la -
divergencia con que muchas raices se preséntan, por lo que
se tendra & seleccionar cusl de los diversrs forras de res
taurar el diemte depulpado es la sds recomendatle, pars es

to ge tomars en cuenta una radiografis y valorar, la posi=~
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c1dn de le rafz, su curvatura, la amplitud del conducto K4
valorar a que tanta presidn este gozetido, pera poder ~—e-
efoctuar un buen pronostico a la restauracién del diente -

depulpado.

El diente depulpado posterior puede plantearse un pro-
blema de restauracidn un poco complicado, el acceso a los—
conductos ror estar ofe hacia posterior, loa conductos di-
vergantes, loe conductos pequefios, todos estos aspectos ha
cen ua procedimiento operatorio coxplicado en relacidén con

el diente depulpado posterior,

Cuando los canales radiculares son paralelos, pueden -
prepararse conductos para e¢ndopoates dobles, para peraitir

retirar el endoposte y mufién cuando este serd vaciado,

(\N_/\_/)
Fig.6 ios canmles paralelos prop.rcionan
facilidad de retiro.

Fig,& Lloyd Baum, sehabilitacida .ucal ¢.p.- 193
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tuando no 1> eén, ee tiene la alternstiva de poder rg
leccionar los canalee que eon mde anchoa, inormalmente el-
palatino en nolar superior, y distal em molar inferior). -
Para colocar el endoposte principal y poder crear ee-
pacio en otro conducto para colocar ur serundo endoporic -

de una pispe pieza.(Fig.7)

Fig.7 Se puede utilizar un solo concucto
y el otro como auxiliar,

Utra alternativa cuando ee tiene conductos paralelom,-
o muy poco divergentes ea, 1a utilizacién de los endonor -
tes prefabricadoe, log cusles pueden ser auxilisdoer con -
pins dentirerios pera dar mayor retencién al mufidn & rim -

plemente la utilizecidn del endoposte prefabricado. {Fig.8)
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Fig.8 be puede utilizar loa endopostee solos,
con un ouAdn & un endoposte con un mu®én vaciado.

Utra alternativa es cuando lar raices mon divergentes
y te desea instalar un endopocte vaciado, esté ge puede ==
confeccronar por eegmentos peparadoe, endopoete y centro -
entrelazados, permitiendo que uno se cemente primero y el-

sepundo ce cemente dcntro del primero,

El primero se elavora dejando una vie de insercién pg
ra el segundo, el resultado final es un centro sélido que-

permitita la instalscién final de la restauracidn., (Fig ©)

Fig.8 bloyd vaum, kehatilitecidn <ucal 2.+, 193
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Fig.9 cvuando 86 requiere rctencidn ¥ eoportie ofxf
mos en un molar e conductor divergenteg es
nds efectivo realizar un endoposte mu*drn de

dos piezan de trata putua.

¥ig.t Keith....Thaver,Prétesie Fija Fip.~ 270
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«a preparacién del endopoate y mufidn sme puede efectuar

pr la tosa de impresidn por el aétodo directo o indirecto,

5.1 Adtodp Pirgcio

El zétodo directo de prevaracidn del endoposte y mu%ién

a8 afootua por trea pasos:

I, bliminacidn del material de obturacién del
canal radicular,
2. Preparacidn del cansl radicular.

3, Fabricecidn del endoposte y sufidn.
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Antes de preparar el conducto y eliminacidn del mate-
rial de obturacidn, se Liene Que tomar encuenta el tejido-

rexanente de la corona clfnica,

8o reduce la altura oclusal o incisal con uns fresa de
diasante, (Fig 10) 51 afr quedan sstructuras dentarias en-
1a porcidn coronaria del diente deoulpado no es necesario-
eliminarlo por cozpleto, ol tejido remanente servird para
prevenir el dislocaziento y la rotacidn producidos por las

fuerzas que actuan sobre la porcién coronaria del diente.

Se reduce la altura incieal o oclusal con una fresa de
diazante & un punto en que las paredes que rodean 2l con -
ducto a preparar tengan el espesor suficlente, con la mie-
za fresa se quita tode la caries, cementos de fondo, y res

tauraciones previas.

Lo que reata ce exanina para ver gque estructura sana -~
de la corora clfnica quedard incorporada a la preparacién-
final. Todas las paredes que qusden sin soporie dentinario
serdn elizinadas. Por dltimo se remliza el terminado cervi

csl pudiendo ser com una fresa traancoconica redonda,
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Fig.10 Se el{nina las estructuras dentar{as no
soportadaa,

Una vez realizado esto ss procede con los pasos men~

cionados para la toma de impresidn por el método directo,

I.- Rixipacidn del saterisl de obturacidn.

Antes de elizinar el naterial de obturacidn (futaper-
cha) se ha de calcular la longitud apropiada para el endp
poste, el cunl debe eer suficiente para aportar retencidn
y resistencia, para esto se tona previo una radioprafia y

poder determinar su longitud.
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* k) endopoate debe tener una longitud equivalenta
al de dos tercice o tree cuartos ds longitud de 1a =~
ralz, quedando como zinimo de trye & cuatro nilime ~
traa ds sellado apical de gutaperche para evitar que
el naterial de relleno se muava y que haya filtra —

ciones, ™ &

T T

¥ig.II La longitud m{niaza de 1 eepiga(b),hn de
ser igual a 1a de la corona{s} y la optima ea 1s
de 2/3 a 3/4 da lx longitud de la ratz. En el ex
tremo apical dal carnal deben quedar, coso minimo

% ma de gutapercha ic),

BT}

{6) Shillinglurg. Fundazentos de prostodoncis fija

Pop~ 133
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El retiro del material de obturacidn ee puede hacer con

un condensador endoddntico, calentandolo e inesertandolo re
patidamente en el conducto hasta alcanzar la profundidad -

dereada.

Utrs forpa de retirar el zaterisl de obturacién es con
instruzentos rotatorios para taja velocidsd como éom los -
trépanos o fresas Gates y los snsanchadores de peeso, Con-

los cunles e¢ realiza conjuntamente el segundo paso.

2.~ Preparscifin del Camsl radigular

Primeramente se deternmina la longitud de 1; desobtura-~
cidn, midiendo con una regla milimetrica el 1lr;o del con-
ducto en una radiografia § colocando encisa de la radiogra
fis le fresa Uates, se coloca un tope en el rango del ins-
truzento utilizando una referencie pudiendo ssr el borde -

incisal del diente contiguo. (Fig, I2)
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ne

Fig.12 Egtablecimiento d6 la longitud usando
los dientes adyacentes como vuntos de referencia.

E1l tamafio de la fresa Uates serd igual & zenor al dig

motro del comducto.

Se introduce cn el conducto real{zando pequeMor ~ovie
smientos de introduccidm y retiro de manera tal que nermi-
ta qus las virutas del materisl de obturacién puedan rer
eliminadas, lurante lae zaniotrag operatorias pe datera -
trabtajar con poca presifn para evitar el recalentapiento-
¥ en ¢consecuencis, su enpasiaxiento cor el saterisl de ob

turacidn 4 la posible rotura del inatTunento.\(Fig,I3)
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Fig,13 Profundizacidn del orificlo pare poste

a 1la zedida desenda.

Se tozn otrm radiografia para confiresr lm longitud

1a desotturacidn y el sellado apical.

Segundo, despuds de habder ortenido el espscic suficien
para el endoposte con la fresa Gates, se hace el modela
final o ensanchamiento del conducte con un ensanchador-

Pesso del miszo sdmers o un nimero inferior, {Fig.I4)



Fig.1¥ El canal se prepare con ensamchador Feeso.

Shillingburg da une tatla para la archura de lF nreva-

raocidn pars el espacic del endoposte en mm,

Incisivo central
Ineimivo lateral

Canimo
Primer precmolar
Jegundo premolar
Primer molar
(#0)
(bz)

WPJ

Surerior

1.7
1.3

115
0.9
I.1

I.1

1.3

(hit)
\Ri)

\D)

Ipferior

0.7
0.7

L5
L3
L.3

1.1
0.9

i.1
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Segundo rolar

\ha) 1.1 (M8) 0.9
DN} 0.9 (b 0.9
i2) 1,3 (4] 1.1

vyadro 1

Una forma de abordar un conducto con un gran orificio-
de entrada al conducto es, instrumentar el espacio para el
endoposte en don etapas, la porciéa apical del corfucto se
intrumenta con los ensanchedores de Peeso més chicos y la-
porcidn superior con los sds grandes para formar un correg

to espacio para el endoposte sin sobre instrumentacidn.

Una vez preparado el conducto para sl endoposte con —
una fresa No, 170 se hace una ranura en la entrada del con
ducto, en el £res de mayor espesor, la profundided de la -
ranura debe ser sproximadanerte el didmetro de la fresa -

(aprox.lum) y su longitud, la parte cortante de la fresa-

(4 mn). Pig. 15

En un diente multirredicular, la ranura ee puede situsr

en un pegundo camal. §
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¥1g.15 Con uns freea ho.170 talle una
ranure gufs,

Con una frea de diamante en forse de bala se hace un -
warcado contra bisel, en el contorno exterior de ls care -

oclusal, (Fig.l6)

Linda ferminui

Conliatient

HRanur tuit

[ —
Cuadro l.Ingle,Endodoncia P,p- 854
() 3nillingburg. Fundamentos de Progtodoncis fije P,p-133
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3.~ fakricacidn del epdoposte y.sulén

Loe pazos para la fatricmcidn del patron del eadoposte

¢ oufén mson los siguientenp,

I,~ Se tiene una espiga de pldstico el cual) date sjumtar -
holgadaments eon el conducto y llerar sl fondo del travecto
ersanchado, ae hara une MUBECA en la parte que sorreassle,-

que pirve de eefMal de orientacién (¥Fig.I7)

Fig.I¥ Recorte una espips de plértico demodo
que ajuste con holgurm en el canal ensanchado.

2.~ 56 lubrics en oconducto ivaselina)
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3.~ Se puede smplear la técnica de pincel-gota ners afiadir
resina B ls espifa de pldstico y eaentaria en el conducto~
preparado & hacer una mezcla fluida de 1a regina acrilica~
{durslay) y pintar 1s espigm de pldstico e {ntroducirls en
¢l conducto assgurandoss que ol materigl de impresién cu -
tra el- bisel exterior, puesto que nodria ser dificil tapar
ede tarde ol binel sin alteral el ajuste ds la espiga en ~

el canal, {(Ffig.18)

Fig.18 1a primera merzcls debs llensr el
canal y cubrir el contre tisel,

Cuando sl caterial empiece a polimerizar ae dete re -
virar ¥ volver a sentarlo varias veces para assgurarse de-
que no & quedado atrapado por algin socavado en el inte -
rior del conducto. Y4 se presentes algin socavado que inter
fiera duranie el retiro se recorta el patrén cuidedosamen-

te con un bdisturf., sf oueda alguma turtujs se rellena con
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un poco del material de impresidn o con cera, volviendo -«
esptar de nuevo el endopoete hacsts catar sepurcs de qus va

a entrar y salir comodamente.

4.- ba hate una segunde mezcla y s2¢ colocs alrededor de la
eapiga que aokresnle, hatta conreguir un grosor suficiente

pare el tallado del mufidn., (Fig, I§)

5.« Ey ou"dn se puede desbaztar en 1a mano ron pledrar ver
des, diacos o fresae y B¢ complementa el tallado deal patrén

puesto en su sitio. (Fig.?0)




617

Une vez terminado de modelar el endoposte e reviste,

¥y se vacia,

Cusndo el endoposte easta vaciado, se cementa pudiendo
ser con fosfato de cin¢ § ionoxmero de vidrio entre otros -

agentes cementantes.

1es paredes del conducto deberdn estar limpias y se -

cae para peroitir mayor cementacién del endoposte.

£l endoposte no dete forzarse para adaptarlo sino de—
te entrar al conducto con solo la presién digital. Una vez
cezentado se puede repreparar el zufidn cozo si fuera la co
rona cl{nica norsal de un diente para tomar luego la impre

sidp definitive y elavorar la restauracién final,
5.2 Mékoda Indirecso

Los pasos para la tore de impresidn del endoposte por
el méftodo indirecto son loes misnos en cuanto & la preparn-
¢ién del conducto para resivir el endoposte como en el né-
todo directo a excepcidén que el modelado del endoposte se-
efectus fuera de la cavidad oral en untrocusl de Yeno eien

do la copla del conducto preparado.
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los pmsos pars 1a tons de Impresidén método indirecto -

son los siguientes!

I.~ Una vez preparado el conducto, deaohturedo y enaan =
chado con el eepacio para e} endoposte, Se adapte un alam-
bre de ortodoncia gue tenga una longitud del conducto y =
forsa semejante a la letra J, debe ajustar en forme laxa y

pintaree con un adhesivo.

2.~ 86 lubrica el conducto, para facilitar la retireds -

del materiel de impresidn sin distorcionsria,

3.~ Se inyecta el oaterisl de impreeidn en el conducto -
{elastosero) y #6 inaserta el alambre, se utiliza una jerin
g8 pars aplicar nde materisl de impresifn alrededor del

diente preparado.

4.~ ¥¢ coloca 1a cubeta de inpresidn en la baca y se la

sostiene hasta que polimeriza., (Fig.20)
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5.« Se retire la fopresién y se obtiens el modelo en el

cual #e elavora el endoposte y mfién en el ladoratorio.

m—————————————

Fig. 10,11,14 @ 20. Millingburg.fusdaaentos de prostodon
cia fija.

Fig. 12,23, Lloyd Haum.Rehabdilitacién Bucel.P.p-197
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iodo diemte tratado endoddnticamente que tenga una des
truccidn de corona clinica marcedo 4 simplemente se deses-
dar uns buena resietencia deberf ir aconpafiado de la inpts
lacidn de un endoposte, el cual brindard al dfents tratado
la resistencis y retencién pars poder secuir eiendo un —

miesbtro sfs en la cavided oral.

Para ello, se deberd tomar encomsideracidén las caracte
risticas que presenta sl diente tratado endoddnticemente -
para poder geleccionar adscuadamente el tipo de endoposte-

& inatalar,

El endoposte vacisdo 4 prefabricedo es el mejor cesino
pars cuzplir con el otjetivo en el tratemiento de restaura
cién, no otstante, el endoposte vaciado es el mejor en =
cuanto 8 sus caracter{eticss as{ como el poderlo sdaoctar -

¢n cualquier tipo de conducto.
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