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INTRODUCCION. 

Hist6ricamente, los dientes con tratamiento endod6nti 
co, fueron restaurados con sistemas subjetivos. Pr~dominaron 
los procedimientos con restauracionesempfricas. 

La investigaci6n actual y los progresos técnicos, mo­
dificaron la forma en que los Cirujanos Dentistas encar4ra-­
mos estos problemas. 

El tratamiento integral de pacientes, de modo multi-­
disciplinario con las diversas especialidades endonto16gi--­
cas, incrementó el número de dientes conservados con pulpa -
vital y otros tratados endod6nticamente. 

Es por eso que considero de gran importancia la inter 
relación existente entre: Endodoncia, Periodoncia, Prótesis 
y Oclusi6n, para un tratamiento integral adecuado, haciendo 
énfasis, en la rehabilitación protésica de dientes tratados 
endod6nticamente. 



-1-

CAPITULO I 
CONCEPTOS GENERALES 
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Prótesis Dental: Es la ciencia y arte de proveer sustitutos 
adecuados para las porciones coronarias de 
las piezas dentarias y a sus partes asoci! 
das, con el ffn de que pueda ser restable­
cida la función, comodidad, estética y sa­
lud del enfermo. 

Endodoncia: Es la rama de la Odontologfa que se encarga del 
estudio, diagnóstico y tratamiento de las enfer 
medades pulpares y periapicales. 

Periodoncia: (Del griego "peri"=alrededor "odont"=dientes). 
Ciencia clfnica que trata del periodonto sano 
y enfermo. 

Oclusión: Es la relación de los dientes cuando se hallan en 
contacto sin tener en cuenta la posición de la 
mandíbula. 

El ligamento periodontal es un tejido vivo con capaci 
dad de respuesta. 

La encfa es una mucosa modificada altamente vascular, 
sujeta con frecuencia a tensiones severas que causarían la -
degeneración de los demás tejidos blandos. 

Otro punto que ha de tomarse en cuenta para la resta~ 

ración protésica es que cada diente no es independiente, to-

dos están en equilibrio dinámico con su vecino de cada lado 
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y con los dientes antagonistas. Cada cuadrante dentario "en­
grana" con el antagonista y el conjunto debe equilibrarse, a 
esto se le llama "oclusi6n" balanceada o funcional no traum! 
tica". Ya que el fracaso en el análisis y consideraci6n de -
las fuerzas oclusales actuantes sobre determinados dientes o 
cuadrante dentarios cuando se planea un aparato protésico de 
una o varias unidades, invita a fuerzas desequilibradas y -­

destructoras, que afectan el periodonto, o pueden provocar -
resorci6n radicular y por lo tanto acortar la duraci6n y fu~ 

ci6n adecuada del aparato protésico. 

Ha de tomarse en cuenta la aplicaci6n del tratamiento 
endod6ntico y periodontal, algunas veces combinados, debido 
a que las relaciones anat6micas y clínicas entre la pulpa· y -

las estructuras periodcntales son estrechas y numerosas, li­
gadas en importancia y relaci6n con la pr6tesis y la oclu--­
si6n. 

En realidad algunas situaciones seudoperiodontales r! 
ras, tienen su origen primario en lesiones pulpares y se re­
suelven mediante la realizaci6n, solamente del tratamiento -
endod6ntico. 

En algunos casos dudosos, lo más prudente es esperar 
hasta la conclusi6n del tratamiento endod6ntico para ver si 
se produce la resoluci6n espontánea antes de comenzar los -­
procedimientos periodontales. 

Una vez realizados los tratamientos adecuados, se prQ 
cederá a efectuar la restauraci6n, por medio de una obtura-­
ci6n o un aparato protésico y por último se efectuará la re­
visi6n de la oclusi6n para evitar que por alguna falla de é~ 
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ta el tratamiento fracase. 

Ahora podemos entender la estrecha relaci6n que exfs­
te entre estas cuatro ramas de la Odontología; en base a es­
ta relaci6n podremos realizar la rehabilitaci6n bucal adecu! 
da, asegurando el éxito anticipado de esta. 
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CAPITULO I I 
CONCEPTOS BASICOS 
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Los auelantos en el tratam1ento endod6ntico hacen po­
sible la conservación y funci6n prolongada de dlentes que se 
cons1deraban anteriormente como insalvables. Se requieren 
consideraciones especiales para reparar y mantener adecuada­
mente esos dlentes út1les. 

El Sistema de Retenci6n Intrarradicular, comunmente -
conocido como perno-muft6n se empez6 a utilizar en Odontolo-­

. gfa desde comienzos del siglo XVIII. 

Con f1nes did&cticos vamos a dlvidir la descripci6n 
del S1Stema en dos porc10nes; porci6n coronal lmuft6n) y por­
ción radicular (perno). 

Anora bifn, las 11mitac1ones tfcnicas y la ralta de 
instrumentos y materiales adecuados, di6 lugar a escasas --­
aplicaciones ex1tosas de ese tlpo. El perfeccionam1ento re-­
c1ente de los mater1ales de impresi6n el,sticos, o de trépa­
nos elicoidales, de partes prefabricadas, asf como una exac­
titud mayor en la toma de aimens1ones mediaas y las técn1cas 
meJoradas del colado, pos1bflitaron la realizaciOn del Sist! 
ma de Retenci6n Intrarradicular en Pr6tes1s. 

Los hidrocolo1des reversib1es, las gomas sintéticas y 

los silicones, son· materiales que reproducen modelos con la 

fidelidad que exige la técn1ca ael Sistema de Retenci6n In-­
trarradicular. Asf mlsmo permiten la colocac16n y retiro en 
los conductos radiculares para la toma de 1mpres16n y de es­
te modo aseguran 1a posici6n exacta de la porci6n radicular 
del S1stema dentro de los conductos en los modelos. 
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Las coronas de dientes con tratamiento endod6ntico son 
propensas a las fracturas, cuando se usan como restauraci6n 
única o como pilar. Aunque las investigaciones recientes no 
indiquen precisamente que la dentina desvitalizada sea más -
frágil que la dentina vital, en general, el diente despulpa­
do se haya más debilitado por la pérdida de tejido dentina-­
ria a consecuencia del tratamiento endod6ntico y requiere un 
tipo de restauración que le brinde mayor protecci6n. 

El Sistema de Retenci6n Intrarradicular permite la -­
utilización satisfactoria de un diente con tratamiento endo­
dóntico como pilar. 

Cuando hay dentina suficiente para el soporte de una 
restauraci6n por caries o restauraciones anteriores, se re-­
quiere el soporte mediante el Sistema de Retenci6n Intrarra­
dicular. También se recurre al soporte por medio de dicho -­
Sistema, si la zona cervical es estrecha y aunque el diáme-­
tro del canal radicular sea pequeño, no hay dentina suficien 
te. 

A continuación transcribo los principios para el so-­
porte con el Sistema de Retención Intrarradicular, según los 
doctores Gerard L. Courtade y John J. Timmermans. 

Al preparar un soporte con el Sistema de Retención In 
trarradicular tenganse presentes los siguientes principios: 

1.- El largo mfnimo de la porci6n radicular del Sist~ 

ma a de igualar al largo de la corona restaurada 
o llegar a los 2/3 de la rafz natural. 
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2.- El tercio radicular del Sistema en forma cilfndri 
ca, es más retentivo que uno en forma troncocóni­
ca del mismo largo. El cilíndrico transmite las -
fuerzas axiales paralelas al eje longitudinal del 
diente, mientras que el de forma troncocónica --­
transmite las fuerzas hacia las paredes del canal 
radicular; esto produce efecto de cuña y puede -­
fracturar el diente. 

3.- El requisito de conservar el sellado ápical es lo 
único que limita lo largo del Sistema. 

4.- El Sistema elaborado en aleación de oro forjado -
es de 2 a 4 veces más resistente que el Sistema -
de aleación de oro del mismo diámetro. 

5.- El Sistema ranurado es de 30% a 40% más retentivo 
que el liso (se considera liso al Sistema Colado). 

6.- El dar ventilación al Sistema mediante una ranura 
o canal, facilita el escape del excedente de ce-­
mento y da como resultado el calce perfecto dura~ 
te el cementado y la porción radicular del Siste­
ma queda mejor adaptada al conducto de la rafz. 

Cuando se planea el soporte mediante el Sistema de Re 
tención Intrarradicular, el material más conveniente para ob 
turar el canal radicular es la gutapercha. Esta sustancia se 
lla aceptablemente el canal radicular y no interfiere en el 
tallado de la porción radicular del Sistema. 
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Los canales radiculares obturados con conos de plata 
requerian de una técnica especial para su preparaci6n y man~ 
jo, dicha técnica ya se encuentra en desuso lo mismo que la 
obturación con conos de plata. 

En cuanto a la desobturación de conductos, contamos -
con diferentes técnicas. Se debe de obturar con gutapercha -
hasta la boca o entrada del conducto radicular, porque si -­
existieran conductillos accesorios no apreciados radiográfi­
camente (puesto que la radiograffa presenta solamente dos di 
mensiones: anchura y altura pero no profundidad), se obtura­
rf~n por sf mismos, por medio de la obturación vertical o la 
condensación lateral y el paquete vasculonervioso que llega­
ran a tener los conductillos se eliminar& al hacer la irrig! 
ción previniendo problemas posteriores. Las técnicas son: 

SOLVENTES DE GUTAPERCHA 

Son el xilol, eucaliptol y el cloroformo. Se gotea un 
poco del solvente que se haya escogido y con un explorador -
se va a elaborar una cavidad en la gutapercha. Se llena esa 
cavidad con·mas solvente y se vuelve a escarbar. El objetivo 
es hacer una cavidad tal, que cada vez quepa mayor cantidad 
de solvente y sea m&s rlpida la desobturación. Al llegar al 
tercio &pical es obvio que se pone menor cantidad de solven­
te, ya que se corre el peligro de reblandecer la gutapercha 
restante y desobturar en su totalidad el conducto. Es aconse 
jable tomar radiografias de "control" 
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CON CALOR 

Se toma un Plugger (con previa colocaci6n de un tope}. 
o un Plugger Star o "transportador de calor" (que ya viene -
calibrado con muescas a 5mm. de distancia una de otra) que -
quede holgado en el conducto. se calienta al rojo vivo. se -
introduce en el conducto hasta la longitud deseada. se hacen 
movimientos circulares y se retira de inmediato. la gutaper­
ch~.saldrá adherida aJ Plugger. 

MEDIANTE FRESAS PESSO O GATES 

Son fresas que se utilizan a baja velocidad y si se -
desea se les puede colocar un tope. 

Las fresas Pesso tienen la punta roma y las cuchillas 
están un poco más arriba que esta. Al dar la fresa. las cu-­
chillas raspan el conducto y la punta no perfora. pudiendo -
eliminar la gutapercha hasta el limite deseado. 

Las fresas Gates tienen la particularidad de, que --­
cuando entran en contacto con tejido más duro a la resisten­
cia de la fresa. se rompe desde el mango automáticamente y -

asf es fácil retirarla. 

FRESAS SEGUN EL SISTEMA POR APLICAR 

Cada Sistema presenta fresas especiales que desobtu-­
ran el conducto y al mismo tiempo lo preparan para recibir -
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la restauraci6n adecuada para cada Sistema. 

Desde el punto de vista endod6ntico, se recomienda la 
desobturaci6n con los solventes y/o con el calor, puesto que 
las fresas no están exentas de hacer perforaciones y falsas 
vfas. 

Se recomienda que, después de la remoción de la obtu­
ración radicular, en lo necesario, para el espacio de la por. 
ci6n radicular del Sistema, se prepare el diente para la re! 
tauraci6n final. Esto significa que el diente debe presentar. 
se fntegramente. 

Es muy importante la resistencia de rotación para el 
éxito de la restauraci6n final y también la preparación radl 
cular debe ofrecer un tope para evitar cualquier desplaza--­
mfento ápical de cualquiera de las dos porciones del Sistema 
(coronal o radicular). 

Con excepción de caries subgingivales, que exigen la 
preparación del diente hasta ese nivel, en bocas suscepti--­
bles o por razones estéticas, serfa mejor terminar la prepa­
ración por sobre el margen gingival. Si se realizó terapéuti 
ca periodontal y hubo retracción gingival, lo mejor serfa -­
elaborar la terminaci6n de las preparaciones sólo hasta el -
lfmite cementoadamantino. Aún cuando el tejido no presente -
retracción, serfa preferible tener los bordes cavitarfos fu! 
ra del margen gingival. Los márgenes de las coronas, cuando 
hay que esconderlos hacia subgingival, deben ubicarse sobre 
la base de la hendidura gingfval. Este es el nivel alcanzado 
cuando se introduce una sonda roma fina, sin hacer presión, 



-12-

en la hendidura gingival. En ésta posición las fibras gingi­
vales aprietan la encía contra el diente y el margen de la -
restauración terminada. 

El margen de la preparación no debe encontrarse en la 
cresta de la enc1a marginal, por más perfectos que parezcan 
los márgenes de la restauración. 

Al microscopio, el margen es irregular y un lugar per 
fecto para alojar bacterias. Como el margen de la encfa es -
irregular, es el punto donde más a menudo aparece la recidi­
va de caries, y si esta no ocurre, la placa bacteriana ahf -
acumulada ser4 causa de lesión periodontal, pues se trata de 
una zona sin autoclisis. 

Por otra parte, no deben forzarse las restauraciones 
en sentido gingival hacia el tejido conectivo m4s a114 de la 
inserción epitelial. Este desgarramiento de la adherencia -­
que podría causarnos el forzar dicha restauración daría lu-­
gar a que dicho epitelio migre hacia ápical y la produndiza­
ci6n de la hendidura o bolsa, por consiguiente el fracaso de 
la rehabilitación bucal realizada. 
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CAPITULO I II 
RESTAURACIONES PROVISIONALES 
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El tratamiento provisional incluye todos los procedi­
mientos que se emplean durante la preparaci6n de un aparato 
protésico para conservar la salud bucal y la relaci6n de --­
unos dientes con otros y para proteger los tejidos bucales. 

Las distintas clases de aparatos y de tratamientos -­
provisionales tienen diversos objetivos que pueden enumerar­
se de manera siguiente: 

1.- Restaurar o conservar la estética. 
2.- Mantener los dientes en sus posiciones y evitar -

la.erupción o inclinación. 
3.- Recuperar la función y permitir que el paciente -

pueda masticar de manera satisfactoria hasta que 
se construya la prótesis. 

4.- Proteger la dentina y la pulpa dentaria durante -
la construcci6n de la prótesis. 

5.- Proteger los tejidos gingivales de toda clase de 
traumatismos. 

6.- Proteger la terminación gingival de la prepara--­
ción. 

a) Coronas de Policarboxilato: Son coronas prefabricadas 
que se presentan en el mercado, en diferentes tamaños --­
(aunque en un solo color) que van del segundo premolar iz 
quierdo al segundo premolar derecho, tanto superiores co­
mo inferiores. Estas solamente necesitan ser adaptadas al 
tamaño correcto de la pieza dentaria por reconstruir. 

En caso de que quedaran grandes. se rebasan con acrflico 
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rápido dtl color del diente cuantas veces sea necesario, 
hasta que se adapten perfectamente en la porci6n coronal 
del Sistema y al contorno gingival. 

Se cementan con 6xido de zinc y eugenol y al final se re­
corta la aleta adherida al borde incisal, la cual nos sir 
ve para poder manejarlas con mayor facilidad. 

Si se ha realizado una "preparaci6n prueba" en el modelo 
de estudio, o ya hecha la preparaci6n se toma un modelo -
de control; se puede confeccionar la corona temporal en -
el mismo modelo con suficiente anticipaci6n, ahorr4ndose 
asf el tiempo de trabajo en el sill6n. 

b) Acrflico r4pido: Se pueden hacer coronas provisionales -
de acrflico r4pido de autopolimerizaci6n de cada caso in­
dividual, y una t~cnica tfpica consiste en la toma de una 
impresi6n del diente que se va a reconstruir antes de que 
se haga la preparaci6n. La impresi6n se puede tomar de la 
boca o del modelo de estudio. Este último procedimiento -
es muy útil cuando el diente está roto, ya que se puede -
reconstruir el modelo hasta el contorno conveniente antes 
de tomar la impresi6n que servir& como matrfz al hacer la 
restauraci6n. La impresi6n puede ser tomada con alginato, 
sil1c6n o cera. 

Cuando la preparaci6n está terminada en la boca, se apli­
ca barniz protector al diente. En la impresi6n, se llena 
el diente con una mezcla de acrflico del color del diente 
y se vuelve a colocar en la boca. Cuando el acrflico est~ 
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parcialmente polimerizado, pero antes de que se desarro-­
lle el calor de la reacción, se retira la impresión y se 
deja que el acrílico termine de endurecer. 

Se prepara la restauración de la impresión y se eliminan 
los excesos. Se prueba la restauración en la boca, se -­
adapta a la oclusión y se cementa con óxido de zinc y e~ 
genol. Mediante este procedimiento se pueden construir -
en acrflico: incrustaciones, coronas 3/4 y coronas -­
completas. 

c) Coronas de celuloide: Estas coronas están disponibles -
en un surtido de tamaños, tanto para los dientes anteriQ 
res superiores como para los dientes anteriores inferio­
res; están fabricadas a base de resina acrflica transpa­
rente. 

Hace algún tiempo las coronas de este tipo estaban cons­
truidas en celuloide y por este motivo aún es común que 
se les denomine "coronas de celuloide". 

Se recorta la corona con tijeras curvas y se ajusta dán­
dole un contorno correcto; también hay que darle una ra­
lación adecuada con respecto al tejido gingival. Estas -
coronas se utilizan sólo en la preparación de coronas 
completas provisionales en los dientes anteriores. En C! 
so necesario se puede hacer un rebase con: 

1.- Resina: Ya adaptada la corona se procede a elabo­
rar la mezcla de resina compuesta (la que se uti­
za en obturaciones estéticas de 111, IV y V cla-­
ses) y se relléna la corona. Se lleva a la por---
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ci6n coronal del Sistema, previamente barnizada -
con alguna sustancia protectora, como vaselina, -
se presiona la corona sobre la preparaci6n, se r~ 

tira el exce~o que sale por el cuello de ésta y -

se espera a que polimerize. Ya polimerizado se h! 
ce un corte a lo largo de la corona con un explo­
rador y se retira el celuloide. En seguida se r~ 

tira la corona de resina para que después se ce-­
mente con 6xido de zinc y eugenol. 

2.- Acrflico r4pido: Es un procedimiento semejante al 
que se lleva a cabo con resina. 

Se prepara una mezcla de acrflico del mismo color 
del diente y se rellena la corona. Se barniza la 
preparaci6n con cualquier sustancia protectora, -
cuando la mezcla se encuentra en consistencia de 
masa semiblanda se presiona la corona sobre la -­
preparaci6n y se remueve el excedente. Se retira 
la corona, antes que se produzca el calor de la -
polimerizaci6n y se deja que endurezca. Después -
se realiza la prueba de la corona en la boca del 
paciente, se adapta y se cementa con 6xido de·--­
zinc y eugenol. 

3.- Provisionales de laboratorio: Es necesario que -
antes de realizar cualquier preparaci6n protfsica 
en la boca del paciente, se elaboren los provisi~ 
na les. 

Para este efecto, se toma una impresi6n con sili-
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c6n, se corre en yeso y se obtiene un modelo, y en 
este mismo se elabora el tipo de preparaci6n que -
vamos a realizar en la boca del paciente, dejando­
la un poco más ancha, para dar margen y el provi-­
sional pueda adaptarse y rebasarse. 

Se engrasan las preparaciones realizadas en los mQ 
delos de yeso, se prepara un poco de acrflico rápi 
do del color del diente natural y con el se corre 
la impresión que obtuvimos con silic6n, acomodándQ 
la nuevamente en el modelo de yeso en donde reali­
zamos las preparaciones y la dejamos ahf hasta que 
polimerize el acrflico. Se recortan los excedente~ 
respetando el margen gingival, por último se pule. 

Ya teniendo el provisional o provisionales listos, 
se empiezan a realizar las preparaciones protési-­
cas en la boca del paciente y una vez terminadas -
estas, se adaptan los provisionales y se cementan 
con óxido de zinc y eugenol. 

d) Coronas metálicas: Una gran variedad de coronas metáli-­
cas se pueden utilizar como restauraciones provisionales, 
tanto de acero inoxidable como de aluminio. Las de alumi­
nio son m&s fáciles de adaptar, si se emplean correctame~ 
te son más durables. Se fabrican como tubos cerrados sim­
ples que se pueden contronear con pinzas alicatas y cor-­
tar del tamano adecuado. 

Estas coronas se emplean en las preparaciones para coro-­
nas totales y también en las coronas 3/4; pueden utilizar 
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se en las preparaciones MOD en que se talla la superficie 
oclusal del diente. Una vez terminada de dar la forma con 
veniente se cementan. 

e) Provisionales intrarradiculares: Este método provisional 
nos proporciona un servicio eficaz por un perfodo de tres 
o cuatro semanas. 

Se coloca la porci6n de un 11 cHp 11 para papel 1 un clavo o 
un palillo de pl&stico para dientes, de un grosor adecua­
do para que tengan cabida en el conducto radicular, que-­
dando un poco holgados. 

Se pincela toda la superficie del elemento escogido, con 
acrflico r&pido del color del diente natural, se introdu­
ce al conducto dejando que sobresalga un poco el elemento 
escogido para la retenci6n de la porci6n coronaria. Se h! 
ce un rebase cuantas veces sea necesario, metiendolo y S! 
c4ndolo constantemente para que no se adhiera a las pare­
des del conducto radicular, hasta que se ajusta perfecta­
mente en el conducto radicular. 

Se elige, recorta y ajusta a la oclusi6n una corona pre-­
formada de policarboxilato. En la corona preformada se c~ 
loca acrflico de color diente o resina, se coloca esta en 
la boca cuidando que se adose perfectamente a la porci6n 
radicular antes elaborada y mediante un instrumento fino 
y plano (esp&tula de lecrom) se elimina el exceso del sur 
co gingival que haya formado el acrflico. 

La corona preformada tiene que salir junto con la porción 
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radicular. 

Para este tipo de provisionales no se requiere cementado. 
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CAPITULO IV 
SISTEMA DE RETENCION INTRARRAOICULAR PARA RECONSTRUCCION 
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La reconstrucción con el Sistema de Retención Intrarr! 
dicular, comunmente llamado perno-muñón, se utiliza en todos 
los dientes, como anclaje de puentes y como restauración in­
dividual. En premolares y molares puede ser el sistema de re 
tención intrarradicular ensamblado uno a uno o por el siste­
ma hembra-macho. 

Con fines didácticos vamos a dividir la descripción -­
del sistema en dos porciones, la porción coronal (munón) y -
la porción radicular (perno). 

La preparación es igual en todos los dientes, solamen­
te varfa la forma de la porción coronal para ajustarse a la 

anatomfa de cada diente. Al preparar el diente se debe dejar 
la mayor cantidad de dentina sana para que las fuerzas de -­
masticación se puedan soportar adecuadamente. 

Un principio a tener en consideración, es de resisten­
cia y retención en el diente despulpado. Toda preparación C! 
vitaría debe presentar una forma o condición de resitencia -
que la capacite para absorber y transmitir a las estructuras 
de soporte dentario, sin modificaciones o deterioros, las -­
fuerzas que son aplicadas directa o indirectamente a través 
de la obturación; y una forma o condición de retención que -
permite a la restauración, mantenerse en su posición, sin -­
desplazamiento. 

En cuanto al contorno de la preparación cervical, el -
nivel, va a estar determinado por los tejidos gingivales, se 
deja un hombro alrededor del sistema de retención intrarradl 
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cular en su porci6n coronaria, de una anchura mfnima de 1 mm. 
El margen del hombro se termina en un bisel de 45º si se va 
a colocar una corona Veneer. La entrada del conducto se bis! 
la para el mejor ajuste del sistema y evitar por lo tanto la 
percolaci6n de flufdos hacia la parte radicular del sistema. 

Con relaci6n al problema de resistencia y retenci6n -­
mencionaremos 6 normas a seguir, las cuales resumen requisi­
tos b&sicos de los dientes despulpados: 

1.- La resistencia del diente despulpado está marcada­
mente disminuida en comparaci6n con el diente vi-­
tal normal e fntegro. 

2.- La condici6n de resistencia perdida en el diente -
despulpado se restituye mediante el anclaje de Pi! 
zas soldadas en el o 1 os conductos y el recubri--­
miento oclusal o incisal del diente en tratamiento. 

3.- La condici6n de resistencia del diente despulpado 
exige el estudio detenido de la biomecánica mandi­
bular. 

4.- El anclaje de las piezas coladas mediante el sist! 
ma de retenci6n intrarradicular de longitud y di&­
metro apropiados. permite resolver el problema de 
la retenci6n en el diente despulpado. 

5.- La longitud del sistema de retenci6n intrarradicu­
lar esta condicionado a: 
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a) Longitud de la raíz. 
b) Longitud de la corona 
c) Relación corona-rafz 
d} Remanente dentinario coronario. 
e} Remanente dentinario radicular. 
f} Diámetro del conducto. 
g} Condiciones funcionales (fuerzas) 

6.- El recubrimiento oclusal del diente despulpado exi 
ge un desgaste preciso, el espesor adecuado y de-­
terminadas caracteristicas del metal utilizado. 

Algunas leyes de los dientes vitales son aplicables a 
los despulpados en particular la que se refiere a la resis-­
tencia parietal, que dice: 

"Una pared d~bil puede no comportarse como tal, si fo! 
ma parte de un sistema adecuadamente concebido, el cual está 
frecuentemente condicionado a su independencia con el factor 
retenci6n. 

I.- Sistema de retención intrarradicular colado: 

En la actualidad se utiliza el sistema de retenci6n in-­
trarradicular colado, ya que es más fácil de confeccio-­
nar y m6s flexible en lo que respecta a su mantenimiento 
y adaptaci6n a los cambios de las condiciones bucales. 

El sistema se puede elaborar en la boca, o indirectament~ 
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en un troquel sacado de una impresión de material sili-­
cón, cera o acrílico. 

1.- Técnica de impresión 

Se toma la impresión del conducto en la boca de pa­
ciente. 

a) Cera. 
Se coge un palillo de plástico para dientes o -
un clip para papel y se afila un extremo con -­
una fresa, dejándolo puntiagudo. Debe ser tres 
veces mayor que la longitud de la corona clfni­
ca del diente y la superficie se hace un poco -
rugosa o se le hacen muescas con un disco de -­
carburo. 

Se cubre con cera pegajosa. A continuación se -
derrite cera para incrustaciones en la parte s~ 

perior de la cera pegajosa, y cuando la cera ei 
tS todavfa blanda se coloca el alambre o pali-­
llo en su posición dentro del diente. Se puede 
poner más cera si es necesario hasta que tome -
la forma del conducto. El exceso de cera que -­
queda alrededor de la boca del conducto se con­
densa sobre la superficie radicular y la mayor 
parte del excedente se corta con una espátula -
caliente. Se deja endurecer la cera en posici6~ 

El alambre o palillo se sostiene entre el fndi­
ce y el pulgar y luego se retira; a continua--­
ci6n se examina la impresión en cera del conduf 
to a todo lo largo de la longitud de alambre. 
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Se vuelve a colocar en posición el alambre y la 
impresión, teniendo ~uidado de no dejar que el 
alambre se desprenda. De éste modo, es fácil c~ 

locar la impresión en su posición original sin 
que sufra daños. Con un pedazo del mismo alam-­
bre, que se utilizó en la impresión del conduc­
to, se perfora axialmente una barra de cera --­
blanda, de un tamaño similar a la deseada en la 
porción coronal del sistema. La cera blanda se 
desliza en el alambre de la impresión y se suj! 
ta Jirmemente, adapUndolo en la cara radicular. 
s·e modela la porción radicular del sistema con 
esta cera en la boca del paciente hasta conse-­
gui r la forma que se estime conveniente; no es 
necesario conseguir la forma definitiva de la -
porción radicular del sistema, porque esta se -
puede hacer con facilidad tallando el colado de 
metal. 

b) Acrflico. 
Después de preparar el remanente radicular en -
su porción cervical, se procede a hacer una pe­
queña caja de retención con una fresa de fisura 
o troncocónica. Esta muesca tiene tres objeti-­
vos: 
- Sirve como gufa de inserción del sistema de 

retención intrarradicular colado. 

- Evita la rotación del mismo dentro del con-­
dueto. 

- Sirve también como una pequeña retención adi 
cional. 
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Se pueae util1zar acrflico rápido o autopo1ime­
r1zaole olanco o rosa, y se emplea 1a técnica 
ae p1ncel. Se pueae util1zar un pal1llo de plá1 
tico para dlentes o también se puede utilizar -
un Endowel ~ost K.G. ae la casa Star. Estos poi 
tes están terminados en punta, son pl~sticos y 

se ut1lizan en restauraciones de aientes no vi­
tales, hacen que el procedimiento ae reconstru~ 
cion sea rápido, prec1so y seguro. Aunque estos 
postes se utilizan para reconstruccion, son ex­
celentes para tomar 1mpres1ones dlrectas e indi 
rectas. Los postes Endowel ~.G. se presenta en 
tamaftos estandarizados con el mismo dl&metro y 

punta que las l1mas comunes. ue esta manera los 
Endowel Post tlene la med1da Justa y resulta un 
patron exacto para la toma de 1mpres16n. Se pr! 
senta en los siguiente~ tamaftos y colores: 

80 - negro 
90 - olanco 

!00 - amarillo 
!20 - azul 
140 - verde 

~a punta de1 pa1il 10 de dientes o ael Endowel -
Pust se arila. Se le nacen pequeftas muescas con 
una fresa de oaja ve1oc1daa a todo lo largo. En 
seguida se toma un p1ncel f1no y se empapa el -
pal1llo de lfqufao de acrflfco (mon6mero) y -­

luego se impregna de polvo (po11meroJ y se lle­
va al conaucto. ra que polfmer1z6 un poco se -­
vuelve a poner liquido y polvo y se introauceen el 
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conducto otra vez, metiendo y sacando constante 
mente el palillo para que no se pegue en las P-ª. 
redes. Asf sucesivamente, para que el acrilico 
tome la forma del conducto por impresionar y en 
du rezca. 

Una vez que la impresi6n está bién dura se vuel 
ve a introducir en su lugar y con una bolita -­
del mismo acrflico se adhiere al extremo del P! 
lillo que sobresale; con una espátula de Lecrom 
se modela la porci6n coronaria del sistema, cui 
dando el que el acrflico nuevo quede bien adhe­
rido al acrflico anteriormente preparado. Se -­
termina de dar forma a la porción coronaria del 
sistema en la boca del paciente con fresa de al 
ta velocidad y/o disco de papel. 

Esta impresión se cuela, se lleva al conducto, 
se ajusta y se cementa. 

c) Dura Lay. 

El Dura Lay es un acrflico rápido a base de un 
lfquido y un polvo de grano muy fino de color -
rojo, color diente o transparente, y tiene un -
lubricante que puede o no ser necesario, ya que 
el acrflico no tiene adherencia al conducto a -
menos que este tenga retenc16n. Se necesita al­
go rfgido en el conducto como puede ser un alam 
bre, un palillo de plástico para dientes o un -
Endowel Post (Casa Star). 
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Previa preparación del conducto, se mezcla el 
acrílico, se adhiere al palillo y se lleva al 
conducto. Después con la espátula se va mode-­
lando la porción coronal del sistema con el so 
brante d~ acrílico. 

Cuando ha polimerizado se confirma si la longl 
tud del sistema en sus dos porciones es corref 
ta. y si no lo es se puede rebasar preparando 
acrílico en consistencia más ligera y volvien­
dolo a llevar al conducto. 

Con disco de lija y fresas de alta velocidad -
se termina de dar la forma a la porción coro-­
nal del sistema y luego se realiza el colado. 

2.- Técnica indirecta de impresión. 

Se refiere la técnica indirecta cuando se requiere 
la confección de una pestafta parcial o total de me­
tal por debajo del borde gingival asfmismo algunos 
profesionales prefieren el uso rutinario de la téc­
nica indirecta para todas las restauraciones. 

a) Silic6n de cuerpo pesado. 

Se hace con materiales de presic16n (hule o si­
l ic6n) usando puntas rígidas metálicas (alambr~ 
o p14st1cas (palillo para dientes o Endowel 
Post de.Star). Se debe tener una impresión pri­
maria con silic6n pesado. Se coloca una lámina 
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de plomo (se pueden utilizar las laminillas que -
vienen en las radiograffas) o cera previamente, -
con el objeto de dejar espacio para la impresi6n 
secundaria. la cucharilla o el portaimpresiones -
debe de abarcar más espacio y se hace una muesca 
en los dientes de yeso en la parte posterior, y -
en la anterior. la lámina de plomo o de cera se -
retira para dejar un espacio. 

b) Silic6n de cuerpo ligero. 

Es muy parecida a la técnica de impresi6n con si­
l ic6n de cuerpo pesado, pero con la diferencia -­
que en esta se inyecta el silic6n ligero con una 
jeringa de hule. 

Se necesitan 4 manos para realizar esta técnica. 
Mientras que una persona carga la jeringa e intrQ 
duce el silic6n de cuerpo ligero en el conducto, 
la otra persona prepara una cucharilla con sili-­
c6n de cuerpo pesado y en seguida· se pone en el -
diente por impresionar, con el objeto de que se -
adhieran ambos silicones. Al retirar la impresi6~ 
deben salir unidos los dos silicones. 

Se corre en yeso Vel-Hix y se procede a hacer los 
mismos pasos para obtener el sistema de retenci6n 
intrarradicular que se siguieron en la técnica an 
terior. 
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II.- Sistema de retenci6n intrarradicular colado-ensamblado. 

El sistema consta de aditamentos que se construyen en -
el laboratorio como soluciones clínicas a casos de dien 
tes posteriores que tengan dos o más conductos que no -
estén paralelos entre sf y que dichos dientes necesiten 
una reconstrucci6n coronal extensa y un soporte adecua­
do. 

Este sistema funciona como aditamentos hembra y macho o 
si fuera un rompecabezas que embonan perfectamente en 
la corona. 

Existen muy variadas formas de ensamblaje porque cada -
paciente requiere un tipo ~specialmente hecho para su -
caso. Estas formas de ensamblaje son: 

a) Cola de milano. haciendo la parte hembra en dis 
tal. 

b) En dos planos. 

e) En línea quebrada. es decir. una rielera. 

Los colados se hacen en forma simultánea combinando Ou-
ra Lay con cera. empleando para ésto la técnica indire~ 

ta de impresi6n. En los casos de molares inferiores o -
de primeros molares superiores se debe tratar de paral~ 

lizar los conductos mesiales. y de no ser posible. se -
debe de usar solo el conducto distal. 

La técnica a seguir es la siguiente: 
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1.- Se toma una 1mpres16n de cada conducto con la 
técnica directa ya descrita. Después se toma 
una 1mpres16n de todo el diente por reconstruir 

2.- En el laborator1o se analiza el paralelismo c~ 
locando puntas rfgidas de alambre. pl4stico. -
etc .• únicamente para saber que rumbo llevan -
los conductos. 

3.- Por medio ~e la técntca indirecta se toma una 
impres16n con acrflico. primeramente, del con­
ducto distal y se adelgaza en forma aplanada. 
A esta impresion en la porción coronaria se le 
da forma troncoc6nica con base oclusal. 

4.- En seguida se lubrican los conductos mesiales. 
se toma una impres16n indirecta. se adelgazan 
las porciones radiculares en forma circular. 

5.- Se tornea la porción coronaria con lija y se -
le pasa una manta para que se quede m~s tersa 
la superficie. Se hace una gufa que nos va a 
servir de plano de inserci6n como identifica-­
ciOn sin tocar la zona de impresi6n del condu~ 

to. 

6.- Posteriormente. se colocan las impresiones me­
siales en su sitio, después se utiliza cera p~ 
ra moldear y unir la porci6n coronal, no se -
adhiere a los conductos del modelo porque fue­
ron lubricados previamente. 
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7.- Después para sacar las tres impresiones al mi! 
mo tiempo, se van jalando con cuidado, primero 
la impresi6n del conducto distal y luego las -
impresiones de los conductos mesiales, unidas 
las tres al block de cera. A la porci6n radie~ 
lar distal se le modela la porci6n coronal con 
base oclusal para que sea expulsivo y no reten 
tivo. 

8.- Se coloca un coele a la impresi6n de cera o -­
acrfl ico y el patr6n queda con un orificio que 
corresponde al conducto distal. 

9.- El colado se hace en forma simult4nea y el va­
ciado se hace en plata-paladio. 

10.- En la boca se prueba primero la porci6n distal, 
luego se Prueban las mesiales. Se cementan las 
tres y una vez ensambladas se eliminan los ex­
cesos de distal. 

11.- Por llltimo se cementa la corona definitiva. 
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CAPITULO V 
TORNILLOS PREFABRICADOS 
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TORNILLOS PREFABRICADOS 

Los tornillos son autorroscables y cementados. El ce-­
mento sirve como sellador para no dejar espacios y también -
como medio de sustentación para el tornillo, son prefabrica­
dos para dientes posteriores principalmente. 

A) SISTEMA DENTATUS. 

El sistema Dentatus se presenta en un estuche que consta 
de lo siguiente: 

a) Fresas o driles 
b) Tornillos 
c) Llaves o desarmadores 
d) Regla calibradora 

a) Las fresas vienen en 6 diámetros y se usan en --­
contrángulo. Tienen como característica que las 
navajas son rectas y no se corre el riesgo de ha­
cer falsas vías. 

b) El sistema Dentatus tiene como ventaja que exis­
ten tornillos con 6 diámetros y 4 longitudes dife 
rentes. Las longitudes son: 

corto: 7 .8 mm. 
mediano: 9.3 mm. 
largo: 11.8 mm. 
extra largo: 14.2mm. 

Los diámetros van del 1 al 6, exceptuando los tor 
nillos extralargos que son del 4 al 6 solamente. 
Se fabrican en materiales como Titanio y "Gold 
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Plated". 

c) El sistema cuenta con dos tipos de llaves: una con 
la punta en forma de cruz y otra con la punta de -
forma cuadrada. Sirven para llevar el tornillo al 
conducto y apretarlo. 

d) La regla calibradora tiene 6 perforaciones que si! 
ven para comprobar si el dril o fresa escogida co­
rresponde al nOmero de tornillo que se va a utili­
zar. Se sabe que la fresa est4 en la perforaci6n -
correcta cuando ésta entra muy justa en la perfor! 
ci6n y la punta toca el fondo del canal que se en­
cuentra por la parte de atr&s de la regla calibra­
dora. 

La cuerda el tornillo tiene dos prop6sitos: Hace posi­
ble que el exceso de cemento salga a la superficie y nos as! 
gura una doble retenci6n con la dentina. Una retenci6n es ce 
mentada y la otra es mec&nica. 

Los tornillos Dentatus proporcionan una m&xima reten-­
ci6n sin correr el riesgo de hacer un efecto de cufta. Las -­
puntas son c6nicas porque el conducto radicular es siempre -
ligeramente c6nico. 

Los 20 diferentes tamaftos de tornillos disponibles en 
el sistema Dentatus permiten la selecci6n de estos últimos -
que proporcionar&n un ajuste aceptable para cualquier conduf 
to radicular. Los tornillos siempre se deben de cementar por 
que la cuerda no debe proporcionar retenci6n, penetrando en 
la dentina. 
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Los tornillos se deben de poner en la misma direcci6n -
que tienen los conductos para que no se debiliten las paredes 
del mismo. Las cabezas formaran un excelente anclaje est4tico 
de tres puntas (en el caso de un molar). Además son ideales -
para usarse con cualquier Sistema de Retenci6n Intracoronal, 
comunmente conocidos como "pins". 

Los tornillos se pueden usar con resina compuesta o tam 
bién con amalgama. Las cabezas se pueden abrir o ensancharse· 
f4cilmente con la llave de forma de cruz antes de hacer la in 
serci6n en el conducto, con el ffn de obtener retenci6n adi-­
cional cuando se utilicen resinas. 

Modo de empleo: 

1.- Se selecciona una fresa que concuerde con el torni 
llo que se seleccion6. 

2.- El conducto se ensancha con la fresa hasta la pro­
fundidad deseada. Se deben de evitar movimientos -
excéntricos con la fresa. 

3.- Se introduce el tornillo rotándolo con la llave -­
cuadrada para confirmar el ajuste y la profundidad 
Si el tornillo ajusta adecuadamente entonces se -­
vuelve a sacar. 

4.- Después de limpiar y secar tanto el conducto como 
el tornillo, se aplica cemento al tornillo y se ro 
ta suavemente dentro del conducto hasta que se de­
tenga. Nunca debe de atornillarse hasta el fondo. 

5.- En seguida se abre la cabeza del tornillo y se re­
construye el muH6n. 
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B) SISTEMA F K G. 

Son prefabricados y se usan para dientes posteriores. Se 
presenta en un estuche con 12 compartimientos que conti~ 

nen: 

a) Tornillos 
b) Llaves o desarmadores 

a) Los tornillos tienen como caracterfstica que -
son muy variados en cuanto a longitud, ya que 
son 10 diferentes, pero es muy pobre en cuanto 
al dUmetro. 

b) Las llaves son de dos tipos: Una forma cuadra­
da y la otra ranurada y plana. La llave cuadr! 
da nos permite una mejor transportaci6n de los 
tornillos. El de ranura es útil para conductos 
estrechos o que ya se encuentre otro tornillo 
en el mismo conducto. 

Modo de empleo: 

Es muy semejante al del Sistema Denta tus. 
1.- Se des obtura el conducto. 
2.- Se prueba el tornillo sin apretar. 
3.- Se 1 impia y se seca tanto el conducto como el -

tornillo. 
4.- Se le pone cemento al tornillo y se vuelve a i~ 

troducir en el conducto. 
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C) SISTEMA MOOSER (Maillefer). 

El Sistema Mooser fue diseñado para trabajos sencillos, 
con un sistema completo de instrumentos sintonizados de 
precisión m&xima. Se utiliza principalmente en dientes -
posteriores. Se presenta en un estuche que consta de: 

a) Fresas para desobturar. 

b) Tornillos. 

c) Llave o desarmador. 

a) Las fresas son de dos tipos: Una de tallo largo 
(la cual sirve para desobturar) y Una de tallo 
corto (que sirve para rectificar). 

La fresa de tallo largo tiene el número corres­
pondiente entre 0.8 mm. y 1.0 mm., y un largo -
de 37. O mm. 

La fresa de tallo corto tiene una longitud de -
2 8 • O mm . 6 32 • O mm . 

b) Los tornillos son de punta c6nica y se presen--
tan en tres longitudes que son: 

c o r to : 9 • 5 mm . 
mediano: 11.Smm. 
largo: 13.5 mm. 

Tienen 2 di&metros que corresponden a la fresa 
de tallo largo que son: 

0.8 mm. 
1.0 mm. 
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Los tornillos se componen de: 
e 0.08 % 

Si - o. 065 % 

Mn - 1.6 % 

Cr - 17.5 % 

Ni - 9.5 % 

Mo - 0.5 % 

s 0.3 % 

c) La llave tiene el extremo activo en forma de -
cruz. 

Modo de empleo: 

1.- Ensanchamiento del conducto con la fresa del ta­
l lo largo. 

2.- Rectificaci6n del conducto con la fresa de tallo 
corto. 

3.- Prueba de inserci6n del tornillo con la llave es 
pecia 1. 

4.- Cementado del tornillo con un giro de 90º como -
máximo. 

5.- Se abre la cabeza del tornillo. 
6.- Se reconstruye el muñ6n. 

O) TORNILLOS UBECO. 

Se presentan en un estuche con 10 compartimientos que -­
contienen: 

a) Tornillos 



-41-

b) Llaves o desarmadores. 

a) Los tornillos son de acero inoxidable y se uti­
lizan como anclaje en amalgam&s y como pilar p~ 
ra coronas individuales y puentes. Se presentan 
en 10 longitudes diferentes que son: 

060 - 6.50 mm. 
060 - 7.50 mm. 
061 - 8.25 mm. 
061 - 9.75 mm. 
062 - 10.75 mm. 
062 - 11.25 mm. 
063 - 12.0 mm. 
063 - 13.0 mm. 
064 - 14.0 mm. 
064 - 15.0 mm. 

El diimetro es de 1.3 mm. para todos los torni-
11 os. 

b) Las llaves son de dos tipos: Una con extremo ac 
tivo plano y Otra con el extremo cuadrado. 

Modo de empleo: 

Se usan en dientes posteriores. Es muy semejante al de 
los Sistemas anteriores descritos. 

1.- Se desobtura el conducto con una fresa Gates o -
Peeso. 

2.- Se prueba el tornillo con la llave especial sin 
apretar. 
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3.- Se cementa el tornillo. 

4.- Las puntas que sobresalen se doblan hacia el cen, 
tro para mayor anclaje. 

5.- Se reconstruye el mufl6n. 

E) TORNILLOS PIJAS. 

Son tornillos que tienen cuerda desde la punta, y se con 
siguen en cualquier Tlapalerfa. o Ferreterfa. Los m&s pe­
quenos que existen se pueden utilizar como opci6n en al­
gunos casos, con tal de que con cualquier fresa Gates o 
Peeso, se haga la desobturaci6n del conducto y que las -
marcas que deje la fresa embonen con la cuerda de la pi­
ja. Se utilizan principalmente en dientes posteriores. -
La manera de usarse es la misma que en cualquier sistema 
de tornillos. 
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CAPITULO VI 
PERNOS PREFABRICADOS 
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PERNOS PREFABRICADOS 

Los pernos se cementan, generalmente son lisos, prefa­
bricados y se utilizan para dientes anteriores y premolares. 

A) SISTEMA RADIX-ANCHOR (Star Dental) 

Es un Sistema de anclaje radicular atornillable para la 
sustitución racional con materiales Composite de dientes 
profundamente deteriorados. Se presentan en cuatro estu­
ches diferentes: #1, #2, #3 y un estuche mixto. Este pr! 
senta pernos de dos tamaños diferentes y se utilizan en 
anteriores. El estuche mixto consta de: 

a) 4 fresas. 
b) Pernos. 
c) 2 llaves o desarmadores. 
d) 2 calibradores de profundidad de conducto 

a) Las fresas son de acuerdo con el calibre de los 
pernos que les corresponden, con el ffn de des­
obturar y preparar el conducto al mismo tiempo. 
Son similares a las fresas Peeso. 

b) Los pernos son clfndricos y est4n ranurados lon 
gitudinalmente para darle ventilación al cemen­
to. Tambi~n tienen unas espirales para mayor r! 
tención. En el extremo que constituye el muñón 
prefabricado, el perno Radix Anchor tiene unas 
salientes para tener una total retención del ma 
terial al reconstruir el muñón. Su composición 
es de: 
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e o.os % 

Si - 0.65 % 

Mn - 1. 6 % 

Cr-17.5% 

Ni - 9.5 % 

Mo - 0.5 % 
s 0.3 % 

c) Las llaves est&n diseftadas exprofeso para la ca 
beza del perno. 

d) Los calibradores o indicadores de profundidad -
del conducto vienen graduados para indicar has­
ta donde se deben preparar el conducto, ya que 
la marca es del mismo tamafto que los pernos. 

Estos pernos pueden colocarse en una sola se--­
sión para la reconstrucción.de un soporte de -­
una corona resistente a la tracción, empuje y -
rotación. Se puede aplicar en la mayorfa de los 
dientes de ambas arcadas en forma única o combi 
nada con algún otro Sistema, dependiendo de la 
anatomfa del diente a tratar. 

Modo de empleo: 

1.- Se prepara el conducto con la fresa especial. 
2.- Se mide con el calibrador hasta que la marca al­

cance el nivel necesario para la retenci6n del -
sistema, tanto en grosor como en longitud. 

3.- Se mide el perno, atornill&ndose con la llave es 
pecial, ya que sus salientes retentivas no le 
permiten entrar de una sola intención, 
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4.- Se cementa el perno, introduciendo previamente -
en el conducto un poco de cemento con un léntul~ 

5.- Se reconstruye el muñc5n. 

B) SISTEMA KURER·. 

Se presenta en 4 estuches diferentes; todos tienen en co­
mún que en cada estuche está incluido un machuelo, el 
cual sirve para hacer una determinada cuerda dentro del -
conducto, ya que los pernos Kurer corresponden con dicha 
cuerda. Todos los estuches constan de lo siguiente: 

a) Fresas. 
b) Pernos. 
e) Llaves o desarmadores. 
d) Ha eh u e 1 o • 

B.1) ESTUCHE ANCHOR SYSTEM: 

Se presenta en cuatro tamaños. Estos pernos están 
construidos en una aleaci6n de cobre y aluminio en 
la cabeza, y de acero inoxidable el vástago, exce~ 
tuando el tamaño O (cero), en el cual el perno es-
t4 fabricado en una sola pieza de acero inoxidabl~ 

Los diámetros de los pernos son: 

Extra corto (O) - 1.59 mm. (0.062 pulg.) 
Corto (1) - 1. 67 mm. (0.066 pulg.) 
Mediano (2) - 1.83 mm. (0.072 pulg.) 
Largo (3) - 1. 98 mm. (o. 078 pulg.) 
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Los diámetros de las fresas son: 

Extra corto (O) - 1.33 mm. (0.052 pu 1 g . ) 
corto (1) - 1.44 mm. (0.057 pu 1 g . ) 
Mediano (2) - 1. 5 7 mm. {0.062 pulg.) 
Largo (3) - l. 77 mm. (0.070 pulg.) 

EsUn indicados en dientes uni rradiculares. Se re-
comienda usar: 

Tamaño o en: incisivos inferiores. 
Tamaño 1 en: incisivos laterales y premolares 

superiores. 
Tamaño 2 en: Incisivos centra 1 es superiores y 

caninos inferiores. 
Tamaño 3 en: Incisivos centrales y caninos su-

peri ores. 

Modo de empleo: 

1.- Se eliminan 2/3 partes de la rafz con la lima -­
del 160 por lo menos. Enseguida se lima esta mis 
ma porción con la fresa de baja velocidad (que -
viene en el estuche), previendo cualquier movi-­
miento excéntrico cuidando de irrigar con agua -
en spray. 

2.- Usando la "lima de cabeza", se corta una base P! 
ra el anclaje de la cabeza del perno, con un mi-
1 fmetro de profundidad. 

3.- Con el machuelo, girándolo en sentido de las ma­
necillas del reloj, se hace la cuerda dentro del 
conducto. En caso de encontrar resistencia se sa 
ca el machuelo, se 1 impia con un cepillo y se -­
vuelve a introducir en el conducto. 
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4.- Con la llave del Sistema, se introduce el perno 
en la raíz. Se verifica la profundidad y se cor­
ta el exceso de longitud, con un disco de diaman 
te y después se liman las orillas cortantes exis 
tentes. 

5.- Después se limpia y seca tanto el canal como el 
perno. A este Qltimo se le coloca el cemento y -

se atornilla en el conducto radicular hasta abar 
car toda la longitud de éste. No se debe poner -
cemento en el canal a menos que el perno esté e! 
triado para permitir la ventilaci6n del cemento. 

6.- Una vez que ha fraguado el cemento la cabeza se 
rebaja en forma de muñ6n. 

7.- Se toma una impresi6n y se restaura la porci6n -
coronaria del diente. 

B.2) ESTUCHE CROWN SAVER: 

Se presenta en tres tamaños. Los pernos son de ace­
ro inoxidable, y sus diámetros son: 

Mini (00) 
Extra corto 
Corto (1) 

- l. 4 6 mm . ( • O 5 7 5 pu 1 g . ) 
(O) - 1.56 mm. ( .0625 pulg.) 

l.67mm. (.066 pulg.) 

Los diámetros de las fresas son: 

Mini (00) -l.29mm. (.051 pulg.) 
Extra corto (O) - 1.33 mm. ( .052 pulg.) 
Corto (1) - 1.44mm. (.057 pulg.) 
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Están indicados en: 

a) Restauración de dientes multirradiculares. 
b) Reanclaje de coronas y puentes. 
c) Reforzamiento de anclajes de coronas o pue~ 

tes cuando el tratamiento endod6ntico fue -
necesario después de haberlos colocado. 

Sus funciones son: 
a) Reduce las posibilidades de que se caiga la 

corona. particularmente importante. si es un 
pilar de puente. 

b) Cuando el muH6n de una corona Veneer se rom­
pe se coloca uno de estos pernos y se vuelve 
a reconstruir el munon con resina compuesta. 

c) Refuerza los Sistemas de retenci6n Intracoro 
nal (pins) y disminuye las posibilidades de 
un desprendimiento del muñ6n. 

d) Cuando el Cirujano Dentista desea preparar 
una corona Veneer o Jacket.en un diente des­
vital izado de una persona jove~ optan por la 
colocaci6n de un perno Crown Saver en lugar 
de la colocaci6n de un Siste•a de Retenci6n 
Intrarradicular Colado. debido al tiempo m!s 
corto de elaborac16n del primero con respec­
to al segundo. 

Modo de empleo:. 

1.- La apertura del acceso debe ser lo suficientemente 
grande para permitir la entrada de los instrumen-­
tos. 

2.- Se liman 2/3 partes de la rafz. primero con una 1 i 
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ma #60 y luego con la fresa especial. Se debe de 
irrigar con agua en spray. La profundidad debe -
ser de 4 mm. partiendo desde la base de la corona 
hacia el ápice de la rafz. 

3.- El machuelo se inserta y se gira en sentido de -­
las manecillas del reloj 3/4 de vuelta y volvien­
do a regresar 1/4 de vuelta, repitiendo la opera­
ci6n hasta que se alcance la profundidad deseada. 

4.- Usando la llave especial, el perno se atornilla -
en la raiz para verificar el largo. 

5.- Se corta a la profundidad deseada con un disco de 
diamante, dejando suficiente espacio para obturar 
la cavidad. 

6.- Finalmente, se inserta el perno. Cuando se usa P! 
ra reforzar una corona no se necesita cementarlo, 

7.- Se procede a obturar el diente. 

B.3) ESTUCHE FIN LOCK: 

Se presenta en dos tamaños. Los pernos son de acero 
inoxidable y son muy parecidos a los pernos del ES­
TUCHE CROWN SAVER, con la diferencia que éstos tie­
nen aletas removibles. Sus diámetros son: 

Tamaño (corto) - 1.67 (.066 pulg.) 
Tamaño 2 (mediano) - 1.83 (.072 pulg.) 

Los diámetros de las fresas son: 

Tamaño 1 (corto) - l.44mm. 
Tamaño 2 (mediano) - l.57mm. 

(.057 pulg.) 
( . 06 2 pu 1 g . ) 
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Los di!metros de las fresas con aletas son: 

Tamaño (corto) - 4.06mm. (.160 pulg.) 
Tamallo 2 (mediano) - 4.06 mm. ( .160 pulg.) 

Los diámetros de las aletas con: 

Tamaño (corto) - 3.96mm. 
Tamaño 2 {mediano) - 3.96 mm. 

El Kurer Fin Lock está indicado en: 

(.156 pulg.) 
(.156 pulg.) 

a) Como alternativa para el Sistema Anchor cuan­
do el Cirujano Dentista quiere hacer su pro-­
pio muñ6n. 

b) Dientes estrechos en direcci6n Mesio-Distal. 
c) Dientes vestibularizados o lingualizados sev~ 

ramente. 
Este Sistema permite al Cirujano Dentista la cons-­
trucci6n del mullón para las Coronas Veneer de la m! 
nera que él desee por medio de resinas, sostenido -
el muñón por medio de una aleta. El perno también -
se asegura con una aleta. Es una alternativa para -
el anclaje coronario con mayor retención. 

Modo de empleo: 

1.- Se prepara el conducto de la misma manera que en -
el Anchor System. 

2.- Se verifica la longitud del perno. Si es U muy 1 ª! 
go se corta de la misma manera que en los sistemas 
anteriores. 

3.- El poste se cementa al mismo tiempo que le aleta -
radicular. 

4.- La aleta incisal se atornilla por lo menos tres --
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vueltas. 
5.- Se aplica resina compuesta y se deja endurecer. 
6.- Se forma el mun6n y se reconstruye. 

B.4) ESTUCHE PRESS STUD. 

Es un sistema de mac~o y hembra para usarse como do 
mos, los cuales se verán mas adelante. 

KIT #5 

También existe un Sistema de pernos llamado KIT #5, 
que pertenece a los pernos del Anchor System, solo 
que este tiene una pestana a la mitad de la cabeza 
y se utiliza en molares. 
Para su modo de empleo se sigue todo el procedimie~ 

to del Anchor System y finalmente se tienen dos op­
ciones para la reconstrucci6n de molares: 

a) Para amalgama y Composite.- Después de cemen­
tar el perno en el conducto se coloca una ma­
triz para una restauraci6n normal de amalgama 
y esta altima se condensa. 

b) Para coronas de oro.- Se hace el escal6n con 
una fresa de carburo, eli~inando las partes -
inecesarias del perno y del diente, se forma 
un muH6n de amalgama, para ésto podemos ayu-­
darnos de una banda matrfz si es necesario, y 
finalmente se cementa la corona de oro. 

C) PERNO-MURON DENTAURUM. 

Son pernos con el mun6n prefabricado en una sola pieza, 
con ranuras de retenc16n. 
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Se venden sueltos en el mercado, sin fresas ni Sistemas 
especiales. En mi opini6n, son poco versátiles, su uso 
está limitado a casos excepcionales pero aún así se pue­
de tomar como una opci6n. 

O) DOMOS (Pr6tesis Dentosoportadas) 

Para la colocaci6n de este tipo de pr6tesis contamos con 
algunas opciones como son los avfos prefabricados o colQ 
cados que se utilizan para reducir el brazo de palancas 
en dientes con movilidad parodontal avanzada o por indi­
caci6n protésica. 
Entre los prefabricados se encuentra el Kurer Press Stud, 
basado en el Sistema Anchor, s61o que en éste caso son -
macho y hembra. El tornillo intrarradicular es el macho 
y el aditamento hembra va unido al acrflico de la denta­
dura. El Sistema mahco-hembra entra a presi6n. 

Se indica en: 
a) Pacientes que tienen pr6tesis parciales sin que se 

hayan extraido las rafees que se encuentran firmeL 
Se coloca un perno de Press Stud en una rafz con -
trata mi en to de conductos, adyacentes a 1 a pr6tes is. 

b) Cuando se utiliza en una o varias rafees sin pro--
blemas de paralelismo. 

Se presenta en dos tamanos: 
12 - l.83mm. (.072 pulg.) 
13 - l.98mm. (.078 pulg.) 

Los di&metros de las fresas son: 
fl 2 - I.57mm. (.062 pulg.) 
1 3 - 1.77 mm. (.070 pulg.) 
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El modo de empleo del perno es el mismo que en los Sist! 
mas anteriores, solo que en éste se desgasta el diente -
hasta el tercio cervical y se coloca el perno. Una vez -
colocado se mete la hembra a presi6n y se toma la impre­
si6n. Se fabrica la dentadura dejando la porci6n hembra 
inclufda en el acr11ico. 

Como el macho y la hembra trabajan como un broche de pr~ 
sión no es necesario la utilización del paralelómetro P! 
ra colocarlos. Las rafees con tratamiento de conductos, 
sirven como puntos de anclaje para dentaduras totales, -
parciales y/o como adiciones a las dentaduras ya elabor! 
das. 

Se tiene opci6n, en la cual, al diente que ha sido trat! 
do endodónticamente se le coloca una obturación de amal­
gama y posteriormente se hace la preparación del remanen 
te dentario para la toma de impresión. 

También se puede utilizar los domos colados: 

Se sigue una técnica parecida a la del Sistema. de Reten­
ción Intrarradicular Colado. Se toma impresión directa, 
se cuela el domo, se cementa en el conducto, se adosa a 
la pared cervical del diente, después se toma una impre­
sión total para la elaboración de la dentadura. 

Todo lo descrito anteriormente se hace con el fin de pr! 
servar la mayor cantidad de hueso posible y que se con-­
serve un buen proceso para la dentadura total. 
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RECONSTRUCCION DEL MUÑON: Todos los sistemas de torni-­
llos y pernos, son el medio de retención intrarradicular 
de cualquier material para reconstruir el muñ6n. 
Existen diferentes maneras de reconstruir el muñ6n, y es 
tas son: 

1) Resina compuesta ( Compos i te). 
2) Dura Lay. 
3) Acrflico Rápido. 
4) Amalgama. 
5) Amalgama con Dura Lay. 

1) Resina Compuesta (Composite): Se utiliza sobre 
todo para tornillos con cabeza abierta para ma­
yor retención. Para que la resina compuesta se 
·mantenga en su lugar, por lo menos hasta que en 
durezca bien, se tiene diferentes materiales ~­
que sirven como molde y que se pueden dejar en 
la boca durante un tiempo corto sin dañar los -
tejidos gingivales y ~stos son: 

a) Coronas de Celuloide: 

- Se escoge una corona de celuloide del tama 
flo adecuado al remanente dentario o a la -

rafz que ya esU con el tornillo o el per­
no, cuidando que la corona abarque toda la 
orilla. 

- Se mezcla la resina y con ~sta se rellena 
la corona de celuloide. 

- Con un explorador, se hace pequeño orifi-­
cio en la parte vestibular de la corona P! 
ra que por sf salga el excedente. 
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- Se coloca la corona en el diente por reconi 
truir, sosteniendola con los dedos hasta -
que endurezca. 

- Se hace un corte a todo lo largo de la co­
rona por vestibular y se retira la corona 
de celuloide. 

- Con fresas de pr6tesis se hace el muñ6n, -
en la corona de resina, cuidando de dejar­
lo a una anchura y una altura conveniente, 
y la terminaci6n gingival bien delimitada 
y visible. 1-

- Se fabrica una corona provisional. 
- Se toma la impresi6n y se elabora la coro-

na definitiva. 
- Se cementa permanentemente. 

b) Core-Forms del Dr. H. Khan: 

Es muy semejante a la técnica que se sigue -
con las coronas de celuloide, porque el mate 
rial con el que están elaboradas las coronas 
Core-Forms es también celuloide, pero en lu­
gar de tener forma de diente, tiene forma de 
un muñ6n preparado, y ésto ahorra mucho tiem 
po en el consultorio. Las hay para todos los 
dientes y en diferentes tamaños. 

- Se selecciona una Core-Form adecuada al -­
diente que se va a reconstruir, abarcando 
la orilla de la rafz remanente. 

- Se mezcla la resina y se rellena la Core­
Form. 
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- Se hace un orificio con un explorador en -
Vestibular para que salga el excedente de 
la resina. 

- Se coloca la Core-Form en el diente por r! 
construir y se sostiene hasta que endurez­
ca. 

- Se corta con un bisturf a todo lo largo y 

se retira la Core-Form, dejando el muñón -
de resina casi listo. 

- Se termina de dar la forma del muñón con -
fresa de prótesis delimitando bien la ter­
minación gingival. 

- Se coloca la corona provisional. 
- Se toma la impresión, y se elabora la coro 

na definitiva. 
Se cementa permanentemente: 

c) Banda de Ortodoncia o Matrfz para amalgama: 

- Se coloca una matrfz para amalgama o una -
banda de Ortodoncia rodeando el remanente 
de rafz que se va a reconstruir. 

- Enseguida se mezcla la resina compuesta en 
cantidad suficiente para rellenar la banda 
o la matrfz y se deja endurecer. 

- Se retira la banda o la matrfz y queda un 
cilindro de resina. 

- Se baja el cilindro con fresas de prótesis 
hasta darle forma de muftón y la adecuada -
terminación gingfval. 

- Se fabrica una corona privf sional. 
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- Se toma una impresión y se e1abora 1a corona definitiva 
- Se cementa pennanentemente. 

d) Anillo ae Cobre: 

Se corta una anillo de cobre con tijeras para corta oro, 
y se aaapta adecuadamente a la encia ael diente por re­
construir, cuidando que no queden bordes cortantes. 
- Se toma el anillo con unas pinzas y se flamea con un 

mecnero hasta que se ponga color ae rosa. Enseguida -
se entfa r&pidamente en un recipiente con alcohol. E§. 
to se nace con el objeto que se 11beren tensiones del 
anillo y que sea m&s maleaole. 

- Se coloca el anillo, cubriendo toda la per1feria del 
aiente, se mezcla res1na compuesta y se empaca muy -­
b1en para que no queaen espacios sin ella y se espera 
a que enaurezca. 

- Se recorta el anillo y se retira. Queda la resina en 
fonna de cil1ndro y se rebaja con fresa de pr6tesis -
hasta darle fonna de muft6n y deJar oien visible y de­
lim1tada la tenninac16n gingival. 

- Se elabora una corona prov1sfonal. 
- Se toma la 1mpres16n del muft6n y se elabora la corona 

definit1va. 
- Se cementa pennanentemente. 

2) Dura Lay: Es un acrfl1co que tlene la propiedad de ser mucho -
mas duro que el acflico nonnal. Las tecnicas que se descr1bie­
ron anterfonnente se pueden aplicar al Dura Lay en lugar de -
aplicarla a la resina compuesta. Tamb1fn se pueden usar en fs­
ta tfcn1ca 1as coronas de celulo1de, coronas Core-Fonn, banda 
de ortodonc1a. matriz para amalg1111c1 o anillo de cobre para que 
sirvan como molde de 10 que ser& el mun6n. Todo depende de la 
habilidad del C1ruJano Dintfsta. 

3) Acrfl1co R&p1do: Es la m1sma tfcn1ca utilizada --
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con la resina y con el Dura Lay, pero con la va­
riante de que aquí se utiliza acrílico rápido -­
blanco, color diente o transparente. 

4) Amalgama: Para hacer un muñ6n de amalgama se -­
puede adaptar una banda de ortodoncia, una ma--­
matriz o un anillo de cobre, cuidando de no las­
timar la encfa. En estos casos se pueden seguir 
los siguientes pasos: 

- Se adapta la banda, el anillo o la matriz al -
remanente de la rafz del diente por reconstru­
ir. 

- Se prepara la amalgama. 
- Enseguida se empaca la amalgama dentro de la -

matriz, banda o anillo y se deja asf durante -
24 horas como mfnimo, para dejar que cristali­
ce hasta donde sea posible. 

- Se retira la banda o matriz y con fresa de pr~ 

tesis se rebaja y da forma al muñón, cuidando 
de dejar visible y bien delimitada la termina­
ci6n gingival. 

- Se elabora un provisional. 
- Se toma una impresi6n y se elabora la corona -

definitiva. 
- Se cementa permanentemente. 

5) Amalgama con Dura Lay: Esta técnica es muy par! 
cida a la de la amalgama; también se utiliza co­
mo molde un anillo de cobre, una banda de orto-­
doncia o una matriz para amalgama. 
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Aquí se mezcla la limadura de amalgama con el pol 
vo de Dura lay y se va haciendo una pasta con el 
líquido del mismo. La pasta resultante es de co-­
lor negro y cuando polimeriza el Dura Lay está re 
forzado con la amalgama. 

Se ha visto que esta mezcla es muy resistente a -
las fuerzas de masticaci6n y es una excelente ma­
nera de reconstruir el muñ6n. 

Según las posibilidades económicas del paciente, 
las restauraciones se pueden mandar a elaborar en 
diferentes materiales. Lo mejor que existe para -
la boca es el oro con porcelana, pero también las 
aleaciones de plata-paladio con que se cuenta hoy 
en día son de bastante buena calidad. 

También en lugar de porcelana, se puede utilizar 
el acrílico lento o termocurable del mismo color 
de los dientes contiguos. la desventaja con el -­
acrílico es que no se tiene la misma calidad de -
estética y resistencia como se tiene con la porc! 
lana. 
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CAPITULO VI I 
SISTEMA PARA-POST (Whaledent) 
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SISTEMA PARA-POST (Whaledent) 

Entre los distintos métodos prefabricados de pernos, -
el Sistema Para-Post (Whaledent) es el más satisfactorio. E~ 

te sistema responde a los seis requi~itos de soporte median­
te pernos. 

Los muñones se cuelan con los pernos prefabricados de 
metales preciosos. La correcta adaptaci6n del perno no requi! 
re de ningan refuerzo especial. 

El Sistema Para-Post permiten al cirujano dentista rea 
lizar las siguientes operaciones: 

1.- Instalar el perno-muñ6n mediante el .método directo 
o indirecto. 

2.- Reposici6n estético provisional del diente tallado 
cuando ello asf lo requiera. 

3.- Evitar la fractura de dientes con tratamiento de -
conductos con o sin restauraciones previas. 

4.- Colocaci6n mediante cementado pasivo de varillas -
metálicas de tamaño correspondiente en conductos -
radiculares de dientes posteriores para retenci6n 
de bases de amalgama que desempeñan el papel de -­
dentina artificial para soporte de coronas entera~ 

5.- Mantenimiento de estética y función de restauraci~ 

nes previas durante el tratamiento de endodoncia. 
6.- Resistencia y retenci6n adecuada de muñones con -­

"pins y pernos", en pacientes j6venes con c&mara -
pulpar y conductos radiculares amplios y divergen­
tes. 
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7.- Soporte dentinario para el tallado de coronas ente 
ras o coronas fundas mediante el cementado de 
pernos de adaptaci6n exacta de acero inoxidable o 
aleaci6n de oro. 

8.- Soluci6n de casos con pernos fracturados, como pe! 
manencia del perno anterior en el diente. 

Existen tres estuches diferentes en el Sistema Para-

1) Estuche P-40 
En este estuche se encuentra lo siguiente: 
a) Transparencias para la descripci6n del Sistema y -

Hcnicas. 
b) En la parte superior derecha se encuentran cuatro 

frascos que contienen: pins de aluminio, pins de -
metal forjado, pins de plástico y una fresa para -
pins, todos ellos con un diámetro de 0.7 mm. 

c) En la parte inferior se observan 18 frascos dis--­
puestos en tres líneas de diferentes colores que -
son: 

Rojo - 1.25mm. (0.050 pulg.) 
Negro - 1.50mm. (0.060 pulg.) 
Verde - 1.75mm. (0.070 pulg.) 

En cada línea, observando de izquierda a derecha el es 
tuche, se tiene lo siguiente: 

- Pernos de aluminio para provisional. 
- Tornillos con rosca, de plástico. 
-·Pernos de metal forjado. 
- Fresa intraconducto. 
- Perno de plástico para impresi6n. 
- Paralelhador 



Fresas: 

Las fresas se utilizan en el contrángulo con pieza de -
mano. Se fabrican fresas hasta 16 mm. Estas tienen: 

a) Un biselado inverso en las estrfas para perforar sin 
fricci6n y como ayuda para eliminar residuos. 

b) Un diseño estriado es espiral para la eliminación -­
eficaz de residuos. 

c) Un diseño modificado del extremo que reduce el ries­
go de perforar el conducto radicular. 

d) Tallos codificados mediante colores para facilitar -
la selección de tamaños, como se detalla a continua­
ción: 

Rojo - 1.25 mm. (O.OSO pulg.) 
Negro - 1.5 mm. (0.060 pulg.) 
Verde - 1.75mm. (0.070 pulg.) 

En la actualidad se dispone para casos especiales, de -
nuevas fresas guias de tamaño 0.7 mm. y 0.8 mm., para -
la elaboración de conductillos nuevos al lado de pernos 
fracturados. 

Los pernos son de aleación de oro y acero inoxidable, -
forjados, estriados y con ventilación; éstos hacen jue­
go con todos lo~ tamaños de fresas. 

Paralelizadores: 

Estos no son imprescindibles y concuerdan con las tres 
fresas, es decir, vienen con los mismos calibres de 
1 • 2 5 mm • , 1 • 5 O mm • y 1 . 7 5 mm • 
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El de 1.25 mm. tiene dos perforaciones, una a 1 mm. y 

otra a 2 mm. a partir del perno central del paraleliz~ 

dor. Los otros dos tienen tres perforaciones que se e~ 
cuentran a 1 mm., 2 mm. y 3 mm. respectivamente. Estas 
guias se utilizan para tallar conductillos auxiliares 
paralelos. 

Pernos de plástico y aluminio: 

So~ lisos y codificados por colores y corresponden al 
tamaño de las fresas. Los pernos de plástico se utili­
zan para impresiones y los de aluminio para restaura-­
ciones temporales. 

Pequeños pins de plástico con cabeza y pins de alea--­
ci6n de oro Ortho, que corresponden a fresas de 0.7 mm. 

Pins temporarios de aluminio para conductillos auxilia 
res de 0.7 mm. 

Este estuche es el más sofisticado de los tres que con 
tienen el Sistema, debido a que puede servir para la -
colocaci6n en una sola sesión y toma de impresi6n. 

2) Estuche P-60. 

Est& hecho exclusivamente para utilizarlo en una sola 
cita y únicamente en molares. Contiene los siguientes 
elementos: 

a) Fresas para preparar conductos con los siguientes -
dUmetros: 



Café 
Amarillo 
Rojo 
Negro 
Verde 

- 0.9 mm. (0.36 pulg.) 
- 1.0 mm. (0.40 pulg.) 
- 1.25 mm.(0.50 pulg.) 
- 1.50 mm.(0.60 pulg.) 
- 1.75 mm. (0.70 pulg.) 

b) Un juego de pins autorroscables con su respectiva -
fresa que tiene 0.525 mm. de diámetro por 2 mm. de 
longitud (0.021 pulg. por 0.079 pulg.) 

c) Un juego de pernos con el mismo color y calibre de 
fresas. 

d) Un desarmador. 

3) Estuche P-70. 

Este Sistema es lo último que ha sacado la Casa Whale­
dent. 

Está diseñado para utilizarse en una s6la cita. Es muy 
semejante al Estuche P-60, pero la diferencia que exi! 
te es que en el Estuche P-70 los tres últimos mm. de -
las puntas de los pernos están lisos, son adicionales 
y de forma c6nica (es decir que no tienen cuerda en e1 
ta parte) con el fin de tener una mejor adaptaci6n a -
ese nivel del conducto radicular: mientras que el Est~ 
che P-60 tiene los pernos cilfndricos y con cuerda has 
ta el extremo terminal. 

En ambos estuches (P-60 y P-70) los pernos est4n venti 
lados, es decir, tienen rieleras o canales a todo lo -
largo del perno para que fluya por ahf el cemento y el 
aire que pudieran quedar en el conducto, evitandose --
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asf una posible fractura radicular. 

La técnica para usar el Sistema Para-Post es la siguie~ 

1.- Preparaci6n del canal: A continuaci6n del tratamien­
to endod6ntico, independientemente de la morfologfa -
del canal radicular, la fresa Para-Post de tamaño más 
pequeño se utiliza para iniciar la perforaci6n de un 
canal cilfndrico a la profundidad necesaria. 

La profundidad del canal debe ser entre la mitad y -­

las dos terceras partes de la longitud de la raiz, de 
terminada por la medici6n o por verificaci6n radiogr! 
fica. 

Las fresas sucesivas Para-Post, calibradas por colo-­
res, se utilizan para ensanchar el canal al di&metro 
deseado con la misma longitud preestablecida. 

2.- Selecci6n del perno: Después de preparar el canal, -
se prueba un perno de atero inoxidable del ancho co-­
rrespondiente, y se corta a la altura deseada. En un 
diente multirradicular los postes se deben doblar a -
la posici6n de retenci6n mas ventajosa. 

J.- Cémentaci6n de los per~os y cementaci6n del muñ6n: 
Antes de cementar los postes, los pins autorroscables 
se pueden utilizar para tener retenci6n adicional y -

prevenir la retenci6n del muñ6n. El cemento se intro­
duce en el canal radicular, los pernos también se im­
pregnan de cemento y se colocan p~rmanentemente en el 
canal radicular previamente preparado. 



4.- Reconstrucción del muñón: Para la reconstrucción 
del muñón se puede utilizar amalgama o resina co~ 
puesta, mediante una banda de ortodoncia bien -­
adaptada o una matriz. 

El Muñón se prepara, se toma una impresión y se -
restaura según sea necesario. 



CAPITULO VIII 
SISTEMA ENDO-POST (Kerr) 
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SISTEMA ENDO-POST (KERR) 

El Sistema Endo-Post (Kerr) consta de espigas ligera-­
mente prefabricadas de metal precioso, cuyo diámetro y forma 
tronc6nica es idéntica al diámetro y forma de las limas y e~ 
cariadores de tamaños consecutivos de reciente fabricaci6n, 
aprobados por la Asociación Americana de Endodoncia. 

Los Endo-Post medianos (regular) fueron diseñados para 
la utilizaci6n de oros comunes para colado y poder recibir -
cualquier tipo de corona entera. Son de extremos redondeados 
del lado de la restauraci6n 1 lo cual los distingue de los -­
Pernos Endo-Post de punta aplanada. Los Endo-Post medianos -
vienen de tamaños de 70 mm. a 140 mm. 

Los Endo-Post se confeccionan de un oro especial con -
un alto contenido de platino, para resistir las temperaturas 
de quemado y fusi6n más elevadas, que requieren las técnicas 
de colado de aleaciones de oro, para las porcelanas fundidas 
sobre metal. Resisten las temperaturas que se requieren para 
fundir porcelana sobre oro. Se requiere el tipo de alta fu-­
si6n solamente cuando se trata de una corona con perno de 
porcelana fundida en una sola pieza. Los pernos Endo-Post se 
expenden en los comercios en los siguientes tamaños: 



ENDO-POST LIMITE LIMITE 

MEDIDAS INCISAL (Pulg.). APICAL (Pulg.) 

70 0.032 0.027 
80 0.038 o. 031 
90 0.040 0.034 

100 0.045 0.038 
110 0.051 o .042 
120 0.051 0.046 
130 0.057 0.050 
140 0.064 0.054 

El endodoncista puede utilizar la técnica del sellado -
apical con gutapercha. El espacio que se requiere para el pe_r 
no se consigue rápidamente mediante la introducción de un es­
paciador fino calentado al rojo vivo, que se lleva a la pro-­
fundidad que se desee. Se colocan topes sobre las limas y es­
cariadores y se ensancha el conducto hasta darle el diámetro 
suficiente. 

Un Endo~Post #90 calza en el conducto si es que se ut! 
liza la lima o el escariador #90. Si quedara muy flojo, se -
selecciona el perno del tamai'lo inmediato inferior. Si no --­
ajusta, se corta el extremo apical hasta recobrarse el ajus­
te a fricci6n. Sin embargo, se requiere que el retiro de la 
espiga no presente dificultaaes. , 

Se recorta el exceso del perno oclusal hasta dejar un 
espacio interoclusal de 1.5 mm., y se confecciona el mui'16n -
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con Dura Lay o cera, (y se vacía si se prefiere, se puede utj_ 
lizar la técnica indirecta) se pincela con un adhesivo el ex­
tremo incisal del perno y se vuelve a colocar en el conducto. 
Con una jeringa se introduce material alrededor del perno pa­
ra tomar una impresión con silic6n. El fabricante proporciona 
los detalles del procedimiento de laboratorio. 

Se evitará la rotación del perno Endo-Post mediante el 
agregado de uno o dos pins auxiliares como se menciona al tra 
tar la técnica del Sistema Para-Post. Un corte acanalado o r! 
nura, con disco de carburo, provee la ventilación y el calce 
total durante el cementado. 



CAPITULO IX 
SISTEMA DE AVIO DE INSTRUMENTACION CALIBRADA (Parkel). 
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SISTEMA DE AVIO DE INSTRUMENTACION CALIBRADA (Parkel) 

No obstante haberse establecido que los pernos forja-­
dos de aleaci6n de oro son más resistentes, el avfo de ins-­
trumentos calibrados (Parkel) simplifica el proceso de con--
fecci6n de un muñ6n colado 
co. 

y de un perno colado troncrcon1 

El avfo contiene una serie de fresas calibradas para -
el tallado de un orificio troncocónict\ pernos de pUstico ca­
librados, que se queman durante el colado y pernos tronccc6nj_ 
cos de acero inoxidable para el cementado temporario de una 
corona temporal, si asf se desea. 

Existen dos clases de avfos: 

Avfo 1-fino: Para dientes de tamaño pequeño; tiene 
0.036 pulg. (0.9 mm.) de diámetro en el -
extremo apical y 0.50 pulg. (1.25 mm). en 
el extremo incisal. 

A.fo 2-mediano: Para dientes de mayor tamaño; tiene un 
diámetro en el extremo apical de 0.052 
pulg. (1.32 mm.) y 0.61 pulg. (1.55 mm.) 
en el extremo incisal. 

Se utilizan en orden consecutivo las fresas que vienen 
en tres tamaños: 

La fresa con tope (tipo A) que sirve para tallar el 
conducto hasta la profundidad que se requiera, lue­
go del sellado apical con la Ucnica del cono sec-­
cionado de gutapercha. 
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La fresa tronc{con1co (tipo C) completa el conducto -­
con el perno troncéc6nicoy ca 1 i brado. 

Se talla una r¡¡n.ura en la superficie radicular, o pref~ 
rentemente se recurre a un "pin" auxiliar para guiar la colo­
cación y evitar la rotaci6n. Se coloca el perno de resina, y 
~n el conducto accesorio se coloca el "pin" gufa de oro de --
0.66 mm. Se agrega Dura Lay en forma adecuada. Después de 
5 min. se retira el perno muff6n se retoca y se cuela. Convie­
n~ tallar una ranura mediante un disco de carburo en el perno 
troncá:6t1ico~olado, para facilitar el cementado y asimismo ra­
nurarlo ligeramente, para darle mayor retención. 
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CONCLUSIONES 

La relaci6n que exfste entre la Endodoncia, Parodoncia, -
Pr6tesis y Oclusi6n es fundamental para poder realizar co 
rrectamente una Rehabilitación bucal adecuada. 

Los adelantos en el tratamiento endodóntico hacen posible 
la conservación y correcta función prolongada de dientes 
que anteriormente se consideraban insalvables. 

El material m&s recomendable para la obturación de conduf 
tos radiculares, tanto para prevenir la existencia de co~ 
ductillos accesorios, no apreciables radiogr&ficamente, y 
la facilidad que nos ofrece en la desobturación de conduf 
tos para la elaboración correcta de estos para recibir -­
cualquiera de los Sistemas de Retención Intrarradicular -
ya sean Fabricados o Prefabricados es la gutapercha. 

Los Sistemas de Retención Intrarradicular son muy útiles 
cuando no hay dentina suficiente para el soporte de una -
restauración, aunque se deben de cumplir ciertos requis! 
tos, a veces diffciles de lograr para el mayor éxito de -
la restauración. 

Las coronas provisionales son de suma importancia en los 
tratamientos de reconstrucción, pues conservan la estéti­
ca, el funcionamiento, mantienen a los dientes en su pos! 
ción, protegen la dentina, mantienen los tejidos gingiva­
les en su lugar y protegen la terminación gingival de to­
da clase de traumatismos. 
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Una vez realizado el tratamiento endod6ntico del diente -
por reconstruir. se tiene una amplia gama de opciones pa­
ra la reconstrucci6n de éste. que van desde los Sistemas 
de Retenci6n Intrarradicular Fabricados entre el Cirujano 
Dentista y el Técnico Dental ya sean colados o ensambla-­
dos. que en mi opini6n son la mejor opci6n de reconstruc­
ci6n ya que estos Sistemas se van a adaptar al diente. En 
contraste con los Sistemas Prefabricados en donde el die~ 
te tiene que adaptarse al Sistema. y solamente los plan-­
teo como una opción cuando el tiempo para la rehabilita-­
ci6n sea extremadamente corto para la elaboración de alg~ 
no ~e los Sistemas Fabricados. 
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