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INTRODUCCION

La endodoncia es la rama de la odontolgia que ticne por -
objeto la terapéutica de los conductos radiculares.

El tratamiento en endodoncia consiste en: vaciamiento, pre-
paracion ¥ obturacion de los conductos enfermos, para elimi-
nar el estado patolégico. Un tratamiento endododncico aislado
normaliza el diente afectado en lo referente a la patologia
pulpar, sin embargo ésta intervencion por si sola no devolvera
el funcionamiento normal de la pieza dentaria. En ocasiones se
practica la endodoncia por necesidades protésicas, ain en pul-
pas saludables.

Lo comin es que las piezas dentales tratadas endodonci-
camente sean aquellas en las que existe destruccion coronaria.
Si a estas circunstancias se suman las consecuencias de la la-
bor que requiere la preparacion del soporte de la protesis se
ternara sumamente débil el munon. Esto debe considerarse zo-
bre todo cuando el diente tratado endodéncicamente servird

cemo pilar de un puente o como parte integrante bdsica de una
rehabilitacion.

Se sabe que 12 mayor parte de los dientes cuyos conductos
radiculares han sido tratados, ofreceran porciones coronarias.
con pocas posibilidades de restauracion si no se¢ refuerza el
diente preparado. En consecuencia, es indispensable tener
presente que el tratamiento endodéncico debe satisfacer los re-
querimicntos que exija ulteriormente una corona adecuada.



En conclusion los tratamientos endodoncicos deberin rea-
lizarse teniendo en cuenta cual sera la labor a realizarse en la
corona del diente para incorporarlo a su funcion.

A continuacion se procedera a ilustrar la construccion de
un poste utilizando parte del conducto radicular para su ancla-
je. El munon dentario, reforzado por el pcsie, equivale al dien-
te desgastado, sobre el cual se aplicara la corona protésica.

La conveniencia de reforzar el munén dentario con un
poste anclado cn parte del conducto radicular se pone de mani-
fiesto por la siguiente razoén: el endodoncista obtura aproxima-
damente el tercio apical del conducto, y el resto del mismo se
emglea para el anclaje del poste. El poste en la porcion corona-
ria restituye la forma de un diente preparado; el conjunto forma
parte de una unidad inalterable. Esta unidad sirve como base
para los procedimientos ultericres, exactamente como si se tra-

tase de la preparacion realizada en un diente que conserva la
vitalidad pulpar.

Las variantes para la realizacion de un poste, podrian ser

atiles para casos particulares, pero los principios para la
construccion del poste tienen caracter general.



IL—. GENERALIDADES

El uso de los postes con muiion vaciado es quiza el método mas
utilizado para la reconstruccion de dientes despulpados. El mufién es
la parte del colado que representa la porcion coronaria del diente y* de-
bera confeccionarse ccn las caracteristicas necesarias para recibir una
corona total y en relacion a las piezas adyacentes y antagonistas con
el objeto de que al colocar la corona funcional, ésta se encuentre cn
armonia y oclusion, El poste es la parte del colado que se alojara cn
el conducto y dara retenciéon al muiion.

En general una combinacion de poste-muiidén y corona super-
puesta nunca dekera ser vaciada como unidad; el poste y el mufidn
deberan ir ceparados de la corona porque:

1. Sera dificil obtener simultineamente, un buen asiento del
poste y un sellado marginal de la corona.

2. Si en el futuro por cualquier motivo la corona tuviera que
cer removida, la tarea ser& mucho mas facil si los componen.-
tes se encuentran separados.

En general puede decirse que los dentistas que utilizan ésta técni-
ca, no estin de acuerdo con el empleo de postes prefabricados basin-
dose en los siguientes argumentos:

1. La raiz deherd adaptarse al poste y no al revés, como deberia
Ser.

2. Ocasionara multiples presiones internas, ya que debera utili-
zarse demasiado cemento.
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3. Aquellos que se atornillan son de poco valor ya que pueden
fracturar la raiz por la presion ejercida al ser atornillados.

Cuando se hable de dientes multirradiculares se debera tomar en
cuenta que con frecuencia solo uno de los conductos se presta para
alojar adecuadamente un poste, sin embargo si el diente va a ser uti-
lizado como pilar de una proétesis, cuando menos dos de los conductos
deberan ser preparados para fabricar un poste multirradicular v un
munén. Esto permitira el reparto de la presion interna en un area tan
amplia como sea posible evitando asi una posible fractura radicular.
Ayuda también a dirigir las {uerzas impuestas por la protesis en el
sentido longitudinal de la pieza. La morfologia de los dientes multirra-
diculares ccasionalmente impedira el uso de un sélo vaciado, debido a
la divergencia de los condutcos, por lo que se elaboraran mufiones que
se unen por medio de aditamentos de semipresicién {macho y hem.
bra), de lc que se desprence que los postes e confeccionan por sepa-
rado.

La preparacion para el poste debera seguir muy aproximadamen-
te la anatomia interna del conducto. Cuando dicho conducto sea re-
dondo, la preparacion debera ser distorsionada ligeramente, aprecian-
dose ovoidea o cuadrada en un corte transversal, esto evitara que el
peoste gire; siempre debera obtenerse un asiento gingival definitivo, el
que se.hara en dos planos, cuando la reduccion de la corona se extienda
cerca de la encia para prevenir laceraciones en la papila interproxi-
mal. Otra manera de prevenir la rotacién del poste ccra incorporar al
asiento gingival una forma de candado o de cerradura angosta en la
entrada de los conductos lo que ncs servira como via de salida del ce-
mento.

Sea cual fuere el método mas empleade para la construccién de
un poste con munon vaciado, los objetivos por alcanzar con siempre
los mismos:

1. Restaurar por completo la forma y funciones naturales de la
pieza dental por tfratar.

2. Proporcionar al diente las fuerzas necesarias para que pueda
soportar las fuerzas de la masticacion.

3. Proteger 2 la pieza dental de una posible reincidencia cario:za.
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4, Restaurar a la apariencia estética hasta donde sea posible.

5. Preparar a la pieza dental en tratamicnto como posible pilar
de una proétesis ya sea fija o removible.

6. Sellar el acceso al conducto evitando la percolacion y la con-
sccuente acumulacion de placa endobacteriana.

Para que las piczas recobren su utilidad en el sistema estomatog-
natico deberan ser reforzadas o soportadas con una extension intraco-
ronal (poste) o un delantal extracoronal o ambos. Que deberan ser
protegidos del futuro ataque carioso por medio del principio “exten-
sién por prevencion”,

La extenzion intracoronal o poste se extendera en la preparacion
radicular y se continuara hacia coronal con un mufién vaciado en una
unidad con dichu poste. Ambos proveerian de soporte y retencién a
la futura corona y estaran disenados para prevenir las posibles frac-
turas radiculares.

El delantal extracoronal es un collar subgingival de oro que se
extendera lo mas posible por debajo del asiento gingival del muiién y
rodeard totalmente el tercio radicular.
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NL—DIAGNOSTICO

El analisis diagndstico individual de cada diente no debe separar-
se de un plan de tratamiento general para un paciente determinado.
La integracion de uno o0 mas dientes al plan general necesitara la in-
clusién de consideraciones elinicas y radiograficas.

EVALUACION CLINICA

La integridad de la corona clinica, en especial 1a extensién del da-
no a la misma, asi como la afeccién cariosa de dreas subgingivales o
radiculares alterara la planeacion del tratamicento restaurativo. Las
restauraciones anteriores haran que el operador tome en considera-
cién la fuerza de la estructura dental restante. Las fracturas de la co-
rona clinica y de la raiz son dificiles de diagnosticar si la separacion
no es obvia.

n la evaluacion periodontal, se verificara que haya costén paro-
dontal para sostener cualquier diente o porciones de un diente de mul-
tiples raices. También con factores muy necesarios la morfologia ra-
dicuiar, alineamiento, y posicién relativa a dientes adyacentes para
aditamentos protéticos.

EVALUACION RADIOGRAFICA -

La integracion de la evaluacién radiografica y clinica deberan
complementarse y nos asegurara lo siguiente:

a) Estado periodontal de loc tejidos de sostén cercanos y el es-
tado de salud periapical.

b) Forma general de la raiz o raices (longitud, forma, tamafio,
fractura obvia, curvaturas).

¢) Tipo y calidad del tratamiento endodoncico, asi como tamano
e irregularidades en el mismo.
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

En la reconstruccién de un diente con tratamicento cn el conduc-
tc no habremos de pasar por alto, que trabajamos con un diento mas
quebradizo y fragil, asi como uno de nuestros propositos serd: proteger
a la corona y a la raiz de una posible fractura, reforzando al diente con
la ayuda de un poste dentro del conducto radicular, el cual tendra co-
mo funciéon dar mayor fuerza al diente y proporcionar la retencion ne-
cesaria para la elaboracion de un nicleo o muindn y la protesis subse-
cuente,

La perforacion accidental de una porcion de raiz o el transtorno
del sellado apical pueden ser ocasionados por la falta de cuidado y
atencion. El resultado es el fracaso y la pérdida del diente.



IV.—INDICACIONES PARA POSTES

El poste debera ser lo bastante largo para preveer una tension
excesiva sobre la superficie interna radicular. Para ésto se po-
dran usar dos puntos de referencia:

a) Kl poste deberd ser tan largo como la extension gingivoinsi-
sal o gingivo-oclusal de la corona clinica, cuando ésta exista.

b) La longitud del poste debera ser por lo menos ge la mitad de
la raiz retenida dentro del hueso.

El didmetro del poste dekera ser lo suficientemente grueso para
evitar que el colado se doble. Los limites laterales de la prepara-
cidn para el poste estaran determinados por un disefio cuidadoso
del acceso a la cavidad.

Se debera crear un asiento gingival positivo, para el munén que
asi eliminara una posible causa de fractura.

Una buena adaptaciéon interna del pcste diztribuira las tensiones
internas ce su circunferencia de una manera igual, evitando ten-
siones inadecuadas en un solo sitio.

Una adaptacién interna adecuada permitird solo una capa del-
gada de cemento sellador.

El munén serd lo mas aproximado posible al ideal para recibir
al retenedor seleccionado.

El muifién podra asumir diversas formas, dependiendo de la can-
tidad de dentina solida presente en la porcién coronaria. Sobre
este aspecto, encontramos principalmente dos ra2onamientos:

Los que afirman que las coronas clinicas de las piezas no debe-
ran cer eliminadas completamente para ser repuestas por un
mundén vaciado, y que éste debera reponer solamentec la parte
del diente que haya sido perdida por cualquier motivo. El otro
razonamiento habla de la eliminacion de toda la corona clinica
para hacer un delantal circuncoronal, que cubrira todo el ter-
cio gingival radicular y que disminuira las posibilidades de frac-
turas o reincidencias cariosas.

El poste debera estar colocado en sentido del cje longitudinal del
diente, aunque e} muiién tenga que desviarse por el disefio reque-
rido para el retenedor.
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V.—CONTRAINDICACIONES PARA FOSTLS

Un conducto de forma redonda es una contraindicacion para la
elaboracion de un poste muilion,

No deberan existir tensiones excesivas en la superficic interna
radicular por lo que la confeccidon de un posle estd contraindica-
da en dientes de raices pequenas.

En aquellos dientes en los que por su anatomia radicular, muy
irregular, seria imposible la construccion de un poste mufion,

La presiéon que . se ejerce en el momento del cementado debera
ser tomada muy en cuenta, por lo que preevendran fracturas
si no se realizan poste con un munoén en dienies de delgadas rai-
ces.

No debera tratar de alinearse los dientes en posicion anormal
o muy mala posicion por medio de un poste muion.

No debera conservarse todo el tejido coronario remanente si
no esta bien soportado por tejido sano.
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VI-DESOBTURACION Y PREPARACION DEL CONDUCTO
TECNICA

La técnica de poste y muidn vaciados con corona completa invo-
luera varios pasos. Algunos podran ser efectuados en una misma cita
y otros, por diferentes razones, deberin efectuarse con un minimo de
dias de separacion. Esto dependera de la habilidad y tiempo disponi-
ble del dentista, técnico dental y del propio paciente, por lo que se
debera advertir al paciente que el tratamiento se llevara algo de tiem-
po.

A continuacion se explicaran los pasos necesarios en una secuen-

cia ordenada que el dentista seguird para obtener resultados favo-
rables, '
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VIL—-PREPARACION DEL ASIENTO GINGINAL

La preparacion del asiento ginginal podra ser hecha por la elimi-
nacion rapida de todo el esmalie sin soporte dentinavio, con una pie-
dra de 1.5 mm., en forma de rueda de coche o una piedra (roncoconi-
ca, ambas de diomante. Los desgastes se deberin de comenzar cn la
porcién mesial vestibular para iniciar el surco. Una vez realizados los
desgastes se utiliza una fresa troncoconica de borde plano para lograr
los cortes de liberacion proximales, asi como para acentuar el cscalon
a nivel del borde libre de la encia. Ya obtcnido, se profundiza subgin-
givalmente dandole de ser posible, la terminacion final a la prepara-
cion del diente en cervical.

Si la cantidad de dentina remanente en la corona clinica es tan
pequeiia que la preparacion se acerca al nivel gingival, la reduccion
sera hecha en dcs planos, por los motives antes mencionados, lo que
producira un asiento gingival similar al utilizado en las coronas tipo
Richmond. Algunos dentistas aun utilizan estas preparaciones con bue-
nos resuitados. Consiste en la eliminacién total de la corona clinica
hasta el nivel gingival. Esto sera util cuando se desce usar el delantal
circuncoronal, que se ha mencionado. Sin embargo la técnica ahora
descrita exigird la eliminacion solo de todo el esmalte sin soporte den-
tinario hasta llegar a la zona de dentina de grosor aceptable.

La terminacién del asiento gingival ce conteguird por medio de
la preparacién ¢e una cerradura en la entrada de los conductos, en la
misma cita y su técnica sera descrita mas adeiante.

B,

Mediante el uso de una fresa redonda cuyo diametro sea mayor
que el del conducto radicular, el material de obturacion sera cuida-
dosamente eliminado a muy bkaja velocidad, utilizando de preferencia

n contrangulo reductcr de la velocidad conocido como autoclutch.
Para cercicrarnos que no se perford la raiz hacia parodonto.

Se debera aplicar aire frio constantemente sobre la fresa, lo que
evitara calentamientos irnnecesarios y mantendra un campo de visi-
bilidad mas limpio. FEl diametro de la fresa sera reducido a medida que
el conducto se va haciendo mas angosto.

El material de obturacion se ira eliminando, cortando intermi-
tetemente uno o do: milimetros y retirando la fresa para climinar
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las posibilidades de retenciones causadas en cste paso., Sieimpre deberd
de ser posible observar la punta de gutapercha y no sera recomenda-
ble trabajar por medio del tacto.

La profundidad de la preparacidén ha sido discutida anteriormen-
te, pero cuando esta sea satisfactoria se utilizard una fresa de fi-
sura para alicar las paredes v acentuar la forma de la preparacion,
para proporcionar el maximo de reiension y el minimo de rotacion, lo
gue se podrd lograr mediante ligeros cortes hacia los lados del con-
ducto en ciertes sitios, especialmente cuando el conducto sea redondo.

Si se quiere evitar la posible rotacion del poste atn mas, este sera
el momento de preparar la cerradura o candado con la misma fresa
de forma cilinlrica, aunque esto no siempre sera necesario.

Serad preferible trabajar a vision directa cuando esto sea posible.

Existen en el mercado fresas extralargas para conductos gran-
des, y también se podrén utilizar las fresas Gates Gliden, disefiadas
especialmente para esto, tienen forma de pera en la punta de trabajo
y <on especificas para la preparacién de postes. Son suaves por lo que
preevendran comunicaciones con el parodonto y tienen la gran ven-
taja en casc de fracturarse, de que esto ocurrird en la base del tallo
lejos de la punta de trabajo y seran facilmente removibles. Se utiliza-
rén a baja velocidad con movimientos lentos de entrada y salida, para
canalizar la eliminacion de la gutapercha que se estd removiendo.

A medida que se introduce la fresa dentro del conducto se podra-
tomar radiografias de control con una punta de gutapercha o de acero
inoxidable, para asegurarse que la direccion zeguida es la correcta.

El complemento correcto para alisar las paredes y terminar la
forma del conducto sera hecha con una piedra fina de diamante en

forma troncocdnica, mcntada en un contraangulo, deberd emplearse
a baja velocidad y con enfriamiento de agua. Se tailaran las paredes
para obterer la forma de embudo que sera la mas conveniente.

Desnués de la preparacion y desobturacion del corducto radicu-
1ar se verificara lo siguiente:

1. Debera haberse respetado el tercio apical de la obturacion.

— 1T —



Se comprobard la auscncia de arcas delgadas de dificil apoyo en
la estructura del diente.

La preparacion del conducto debe habernos dejade una superfi-
cie tersa y regular.

También deberd tomarse la medida exacta en cuanto a la longi-
tud del poste.

Todos los margenes periféricos, seran subgingivales, con bordes
tersos y bien definidos.

De haberse seguido la técnica precisa en la remocion del material
de obturacién no habra perforacion de la raiz.



VI—IMPRESOS POR METODGS DIRECTOS
CERA

Una vez establecida la profundidad a que se ha desobturado el con.
ducto, con ayuda de una radiografia sc realizara una muesca que ser-
vird de guia en la parte palatina de la raiz, la cual nos da la posibilidad
de colocar tanto el encerado coimo el poste en posicion correcta.

Se selecciona una lima cerrespondiente al diametro desobturado
en el conducto y se realizardn movimientos de rectificacion para
llevarla a su posicion {inal. Podra tomarse una radiografia para com-
probar su posicion y longitud del area desobturada y la relacion de
la lima a ella.

Establecida cual sera la lima utilizada para la construccion del
poste, se calentara ligeramente sobre la lampara de aleohol. Estando

la lima caliente, se pasa sobre la cera pegajosa para que se revista
cen la misma.

Con una espatula se procede a agregar cera azul sobre la cera
regajosa adherida a la lima. Se continuard construyendo un cono, una
vez logrado, deberd exceder el diametro del conducto desobturado e
lievara al agua fria para que solodifique. Se flamea ligeramente sin
permitir que se reblandezca por completo. El conducto radicular que
ha sido desobturado se somete a la atomizacion, se limpia de cualquier
resto de porciones del diente, v puede secarse lizeramente para lle-
var entonces el cono de cera que recubre la lima al interior del con-
ducto.

Es necesario cerciorarse de llevar el instrumento a su tope final
de alcjamiento en el conducto, y al mismo tiempo ce presionard.la
cera con los dedos indice y pulgar, a fin de que copie el area corona-
ria de ajuste. Se comprueba la fidelidad con que haya copiado el
conducto radicular el cono de cera. Se verifica al colocar una vez mis
en el conducto el instrumento, que ha éste se le haya hecho una marca
en el mango para indicar la posicidon que guarde cada vez que se re-
tira e introduce.

Debera verificarse que la superficie coronaria haya sido copiada
debidamente con la cera. Agregando las porciones neccsaria para la
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reposicion del resto del diente, se retira y conforma la ccra al resto
de la preparacion.

Una vez hecho todo lo anterior, se retira la lima con 1a cera para
comprobar que no existen sobrantes en la porcion, que restituya la
parte coronaria. En forma indirecta se contorneard la porcion pala-
tina del poste, es decir se formara ¢l munén de la corona clinica. He-
cho esto, estara lista para ser llevada a la peana, la cual debera po-
scer un orificio amplio para que quepa la !lima, una vez colocada ad-~
quirird la posicion adecuada para ser investida.
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IMPRESION DOBLE CON MODELINA Y SILICON

El uso de esta técnica para la impresion de postes anula los erro-
res que se presentan cuando se toma la impresion del conducto sola-
mente con modelina, mediante el uso de un material de impresion elas-
tico (silicon). El silicon fue elegido entre los materiales de impresion
debido a que puede ser cobrizado de la misma manera que ¢l dado de
modelina. Una breve descripcion de ella nos ocupa a continuacion.

Se colocarad deniro de la preparacion un alambre de acero ino-
xidable cuya longitud sca suficiente para que cuando asiente en la
profundidad de la preparacion del poste, tenga un excedente de 4 a 5
mm., desde la apertura coronal.

El alambre debera haber sido preparado con un disco de carbu-
ro a fin de que penetre dentro de la preparacion holgadamente, se ha-~
ran muescas en toda su longitud para aumentar con ello la retencién
entre el alambre y el material de imprecion,

Se chorera modelina reblandecida sobre el alambre que se lleva-
rd a su posicién dentro de la boca, previamente humedecida la prepa-
racion, la modelina blanda localizada a los lados del alambre se em-
pujara hacia la preparacion por medio de un obturador de amalgama.

Antes de que la modelina haya endurecido completamente y que-
de atrapada dentro de la preparacién, se retira con lentitud de ella
es en este memento cuando para captar los contornos de la prepara-
cion del poste se recurre al uso de material de impresion elastico (si-
licén) para captar los contornos de la preparacion del poste.

La porcion del alambre (impresiéon de modelina) que sera introdu-
cida en el conducto deberd ser barnizada con adhesiva para silicon.
¥l diente y la preparacién radicular debieron estar totalmente secas.
Se mezclara el material de impresion blando para la jeringa, el cual
cera llevada a la preparacion por medio de un léntulo o esgiral. Algu-
nos profesionistas prefieren usar un explorador recto largo con movi-
miento oscilatorios a fin de rellenar completamente a la preparacidn.
A continuacion la porcién barnizada con adhesiva sera cubierta con
silicon e introducida dentro del conducto. Cuando el material haya po-
limerizado completamente se verificara la exactitud del duplicado. Las
excedentes oclusules serdn eliminados con tijera para cuticula y se
reposicionard dentro de la preparacion previamente seca. Una vez que
nos hemos asegurado del a fidelidad de la copia todo estara listo para
la elaboracion del dado cobrizado.
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IMPRESIONES CON RMATERIALLS ELASTIC3S

La seleccion en la utilizacion de hule o silicdn serd cuestion de pre-
ferencia del profesional, ya que ambos podran ser utilizados con resul-
tados satisfactorios y la téenica para amoos cs la misma. Cuando la

preparacion de la pieza haya sido completada, se eligira un portaim-
presion lo suficientemente largo para que abarque las piezas adyacen-
tes al diente despulpado, tanto por mesial como por distal Se podran
bloguear los extremos de la cucharilla con modelina para ayudar a:

1. La colocacion del portaimpresion en la boca,
2. Mantener el material de impresién dentro de la cucharilla.
3. Proveer de suficiente grosor de material dentro de la cucharilla.

La cuchailia sera barnizada con adhesivo correspondiente al ma-
terial de impresion seleccionado. Mientras éste seca, se empacara hilo
retractor en el intersticio gingival y alrededor ce todo el diente, que
disminuird el sangrado gingival y permitira el acceso necesario para
que el material de impresion cubra la linea de terminacién. A continua-
cion se secardn las piezas adyacentes a la preparada, y se mantendré en
esa forma por medio de rolios de algodon. Se batira el silicon pesado
que serd llevado a la bcoea por medio de la cucharilla anteriormente
celeccionada y barnizada. Una vez que el material hava polimeriza-
do completamente, la impresién primaria sera removida de la boca. No
s¢ pretenderd que la copia sea exacta, pues esta impresion sirve solo
de base a la secundaria, con material blando. Se secaran completa-
mente las piezas y se batird silicon ligero, con el que se Henara la
jeringa y la rarte sobrante seri colocada en la cuchariila, Se. elimi.
nara el hilo retractor y con la ayuda de la jeringa para silicon llevare-
mos el material de impresion dentiro de! conducto y surco gingival,
teniendo especial cuidado de no atrapar burbujas de aire durante ¢l
rrecedimiento. Se regposicionara la cucharilla con la impresiéon pri-
maria en su posicion origiral dentro de la boca, donde ce manten-
dra hasta que el silicén ligero haya polimerizado por completo. Se re-
tirara y comrpvrobara la exaclitud del copiado, tanto oclusal como ra-
dicular.
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DURALAY

Para la toma de impresion con duralay la técnica requicre los si-
guientes materiales:
Duralay.

Lubricante a base de silicon.
Instrumento de endodoncia.

La técnica para impresion con duralay es por medio de pincelado.
Se pincelard duralay primero el liquido y polvo después. A continua-
cidn ce enumeran los pasos para la confecciéon del poste de acrilico.

Se pincelara primero el conducto con lubricante a base de silicon
a fin de evitar que el duralay se adhiera a las paredes de la prepara-
cion e impida la remocion del poste de acrilico cuando el duralay haya
polimerizado.

Cuando la preparacion esté perfectamente lubricada, en dos go-
detes se colecara; en uno polvo y en otro liguido duralay, se procede-
rd a pincelar primero liquido dentro del conducto radicular, después
polvo, hasta llenar por completo la porcidn radicular, Se adicionara
duralay hacta que la forma y caracteristicas del munén sean de nues-
tro agrado y el asiento gingival ezté completamente cubierto. Una
vez hecho esto se hardn unas muescas para poder reubicar el poste con
facilidad.

El duralay ha sido escogido entre otros acrilicos por los siguien.-
tes motivos:

1. Es de grano mas fino.

Es mas duro (que otros acrilicos).
Es mas estable dimensichalmente.

Pclimeriza con mayor rapidez.

S N

Se quema muy limpiamente en el horno, en forma muy similar
a la cera para modelar dejando pocos residuos.

Cuando el duralay haya polimerizado se retira el poste muiién de
manera cuidadosa para evitar cualquier deformacion. Una vez retira-
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da la impresion, se revisard y estara lista ya para ser enviada al labo-
ratorio. Se procedera a temporalizar la pieza de cualquier de las ma-
neras descritas.

Los siguientes pasos serdn efectuados del mismo modo descrito
para postes y mufiones vaciados, y solamente serdan enumerados:

1. Pruebha y cementado del poste.
2. Repreparacion,

3. Impresion final.

4. Prueba de metales.

5. Prueba de bizcocho.

Una vez comprobados los pasos anteriores y verificados radiogra-
ficamente el ajuste de la restauracion final,

6. Cementado de la restauracion en forma provisional y una se-
mana después.

7. Cementado definitivo de la restauracion.

W) 7, Rp—



IX.—CONSTRUCCION DE PROVISIONALES

La construccidon del provisional debera ser siempre hecha antes
de la toma de impresiones, ya que éstas podran ser tomacdas de igual
manera en un cita posterior, y no asi los provisionales, por los si-
guientes motivos:

1. Protegera al diente preparado de cualquier lastimadura entre
citas.

2. Mantendria una buena relacién entre encia y diente. En aque-
llos casos donde la preparacion esté a nivel gingival evitara
que la encia cubra parte o iodo el diente, y creara la posibili-
dad de un cepillado adecuado.

3. Mantendra la relacion mesiodistal con los dientes adyacentes,
que de otra manera migrarian hacia cl diente despulpado debi-
do a la falta de area de contacto.

4. Devolvera y mantendra la funcion del diente, si esta correc-
tamente restaurado. )

5. Llenara las necesidades estéticas del paciente,

A continuacion se mencionaran dos métodos de construccion de
provisionales; el primero para aquellas piezas que conserven la inte-
gridad de la corona clinica o que su destruccion sea tan pequefia que
serd restaurada facilmente en la boca. pero que se ha decidido prepa-
rarlas con poste y munon vaciados por motivos protésicos; el cegundo
método para aquellas piezas que han perdido una cantidad considera-
ble de estructura dentaria y que su reconstrucciéon dentro de la boca
tomaria demasiado tiempo y esfuerzo.

TECNICA DE IMPRESION DE CERA
(PROVISIONALES)

Se iniciara Ia técnica con la reconstruccion de la corona clinica
de] diente despulpado con cemento de fosfato o cualquier material que
sirva para éste proposito. Una vez reconstruida la picza y antes de
preparar, se llenara una cucharilla parcial perforada con cera rosa
reblandecida v se procedera a retivar la impresion. Deberan quedar
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bien impresionadas, por lo menos la picza despulpada y una mesial a
ella, que servird de referencia at reposicionar la impresion.

La impresién deberd mantenerce en agua fria durante el tiem-
pe en que se preparan las piezas, para que no sufra distorsiones con-
siderables.

Una vez hecha la preparacion de la pieza se tomara un alambre de
acero inoxidable de diametro aproximado al de la preparacion del
conducto de un largo tal que una vez introducido dentro de ella so-
bresalga dos o tres milimetros. Se lubricaran las paredes del conduc-
to con vaselina o con cualquier otro separador de acrilico y se pro-
cederd a mezelar acrilico de curado en frio. Se colocara sobre la parte
del alambre que quedara dentro del conducto y se introducira el
alambre dentro de su preparacion.

Después de dos a tres minutos se removera la impresion del con-
ducto y se revisard cuidadosamente para verificar su exactitud o la
necesidad de un nuevo rebase. Se eliminaran los excedentes y e con-
servara en agua fria hasta gue el acrilico haya polimerizado y la pre-
paracion del conducto termine.

Una vez que haya sido preparado el conducto se introducira el
alambre con la impresion del conducto en acrilico en la preparacion y
se procederd a bloguear con algodones en la impresion de cera las
piezas adyacentes a la despulpada, a fin de evitar el flujo del acrilico.
Dentro de la huella dejada por el diente despulpado en la impresién
de cera ce agrega liquido y se repetird ésta maniobra hasta haber lle-
nade la huella con una mezcla homogénea de acrilico. Se eliminaran
los algodones v se llevara a la boca siguiendo el eje de insercion de-
jado por la huella de la pieza mesial contenida en la impresion, asegu-
randomos que la posicion de ia impresion en la buca sea idéntica a la
que obtuvimos en el momento de tomar la impresion.

Después de un minuto y medio a dos minutos se retira la impre-
sion de la boca que contendra ahora la impresion el conducto ante-
ricrmente tomada con el alambre de acero inoxidable y el acrilico.
Con écta téenica rara vez se vera la necesidad de efectuar rebases pos-
teriores, sin embargo en el caso de considerarse nacecario, éste sélo
se hara en la porcién coronaria. Se conservara en agua f{ria por apro-
ximadamente cinco minutos hasta que el acrilico termine su polime-
rizacion, <e recortara y pulira de manera convensional.

— 2 —



TECNICA DE IMPRESION CON SILICON
(PROVISIONALLS)

Se tomard una impresion del conducto con un alambre de acero
inoxidable y silicdn, de manera semejante a la técnica anteriormente
mencionada sin embargo, del:emos cuidar que el conducto se encuen-
tre limpio y seco para evilar la posibilidad de atrapar burbujas de aire.
El silicon podra ser introducido en el conducto por medio de una jerin-
ga de impresién o un léntulo a baja velocidad. A continuacion proce-
demos a cubrir la parte del alambre que quedard incluida dentro del
conducto con silicon v se introducira dentro del mismo. Se remove-
réan los excedentes de silicon de la porcion coronaria y se rebajara la
extension ocluszl del alambre de acero inoxidable hasta que no haya
ninguna interferencia con las piezas antagonistas en el momento de
la oclusion.

Se mezclara polvo v liquido de acrilico hasta conseguir una mez-
cla homogénea v en forma de masa se posicionara sobre el diente pre-
parado que contendra la impresion del silicdn del poste. Se indicara
al paciente que cierre en oclusién céntrica y que conserve ésta posi-
cion hasta que el acrilico termine su polimerizacion.

El acrilico ce va adherir a la parte descubierta del alambre y de
esta manera e removeran la corona de acrilico y la impresidn de si-
licon de una sola intencion

Se recortara en el laboratorio hasta obtener la forma coronai
deseada, se checara y se pulira de manera convencional.

El cementado sera efectuado con 6xido de zinc y eugenol. El ce-
mento no se aplicara en la porcion radicular, sino que debajo de la
superficie de la corona de acrilico, ésto ayudara a la retenciéon y pre-
vendra que el cemento fluya hacia el conducto.
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X ~CEMENTADO DEL PROVISIONAL

Antes de empezar la preparacion del conducto y la porcion coro-~
naria, deberd tenerse la impresion preliminar para el provisional que
serd elaborado en el laboratorio.,

Una vez que tenemos la funda de forma, tamaiio y color se adap-
taran los bordes cervicales, se seleccionara un alambre de acero inoxi-
dable, que quede holgado dentro del conducto el cual debe penetrar
hasta la parte media del conducto y sobresalir a la altura del tercio
medio de la corona, se dara forma de gancho al alambre de acero ino-
xidable en la parte que debera ir en la porcion coronaria, se preparara
acrilico de polimerizacion rapida.

Se lubricara a la parte interna del conducto con vaselina o con
agua bidestilada, se introducira el alambre de acero inoxidable reba-

sado hasta que fluya el acrilico por fuera del conducto, se rebasara
también la funda provisional y se llevara a la parte coronaria verifi-
cando que el alambre quede atrapado dentro de la funda, antes de que
polimerize el acrilico, se retira la funda y se vendra con todo y el
alambre de acero inoxidable, se espera que polimerize fuera del con-
ducto, se recortan los excesos de acrilico y se cementa en forma inte-
rina con 6xido de zinc. Cabe advertir al paciente que en estas condi-
ciones debe cer precabido para evitar la fractura de la raiz.
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XI—REPREPARAR

Los principales objetivos de este paso serdn: conseguir un munon
cuya forma cumpla todos los lineamnientos descritos para la prepara-
cidon de coronas totales y aque la linea de terminacion sea cual fuere
la técnica a utilizarse (filo de cuchillo, chaflan, hombro), esté sobre
tejido dentario sano, el poste tendra que soportar todas las fuerzas
masticatorias pudicndo desplazarse y hasta fracturar la porciéon ra.
dicular,

Cuando en la preparacién para un poste munon se haya desgas-
tado la superficie radicular externa a fin de conseguir que.el metal del
munon abarce a la raiz en forma de delantal, estos problemas esta-
ran disminuidos.

Cuando el pecste haya sido preparado en forma usual, sin lo des-
crito anteriormente y la preparacion de la corona presentc la linea de
terminacién en tejido dentario, dicha corona actuarad como corona tc
loscopica aunque cementada y transmitird las fuerzas oclusales en
sentido de su eje mayor y no al poste,

La repreparacion estara indicada también para evitar la presen-
cia de espacios muertos, con posible distorsion cuando se tome la im-
presion final, v desde luego, cuando se modelen las restauraciones fi-
nales.

- Se utilizard una fresa diamantada ya usada, para alisar ia por-
cion coronaria del poste y uniformarlo con el resto de la preparacion.
Se realizaran las Jabores necesarias para conformar el metal del pos-
{e, dandole las caracteristicas de un diente preparado.

Asi mismo, deberd ser contorneado el borde incisal de la prepa-
racion en forma debida. Utilizando una fresa tipo pera debera con-
tornearse la porcion palatina segin corresponda a la anatomia del
diente. Con hule suave ce procedera a eliminar las aristas remanen-
tes en el metal; todo este procedimiento es igual a la preparacion de
un diente, con la ventaja de que no puede existir la posible lesiéon pul-
par. Por ende la preparacion de dientes con postes ofrecen al dentista
todas las posibilidades de obtener un disefio ideal.
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Han guedado concluidas las labores relativas a la construccion
del poste para el diente afectado y se ha regularizado la preparacion.

Una vez que se ha obtenido una buena preparacidn del muiion con
las indicaciones antes mencionadag, los siguicntes pasos seran clabo-
rados de manera usual en la construccion de una corona completa con
los materiales escogidous: oro, ovo acrilico y oro porcelana. Tales pa-
308 se enumeran a continuacion.

1. Impresion final.

9. Prueba de melales (relacién de soldadura).
3) Prueba de bizcocho (oro porcelana).

4, Cementado provisional de la corona.

0. Cementado definitivo de la corona.

Terminadas las labores pertinentes a la realizacion de la corona
simple de porcelana, ésta ha sido cementada en forma definitiva sobre
la pieza dentaria donde se colocé el poste. Finalmente la radiografia
exhibe las particularidades de la intervencion realizada.

CEMENTADO DEL POSTE

E] cementado del poste usualmente se ha hecho con cemento de
fosfato de zinc, sin embargo, algunos dentistas prefieren el uso de ce-
mentos de silicofosfato por su mayor efecto preventivo contra futuras
caries. El uso de uno u otro dependera de la eleccion del profesional,
va que ambos tienen la misma dureza y capacidad de sellado.

Los cementos a base de carboxilato han temado gran auge en los
ultimos anos, y el especialista en endodoncia los recomienda ya que
han demostrado tener un selliado bueno, evitando asi la presencia de
placa endotacteriana en el espacio pulpar.

La preparacion dei conducto sera llenado completamente con
cemento, por cualquiera de las siguientes maneras:

1. Con un léntulo montado en un contrangulo de baja velocidad,
ce llevara cemento a todos les sitios de Ja preparacidn, cuidan-
do que no se fracture el léntulo.

— 20 —

-



2. Debido a que el léntulo es un instrumento muy fragil, algunos
dentistas prefieren el uso de un explorador recto y muy delga-
do, el cual se introducira al conducto, llevando tinicamente en
la punta cemento y haciendo movimicntos oscilatarios dentro
del conducto.

Ucar
LR .

El principal problema a! que nos enfrentamos en este paso sera a
ia pecsible fraciura radicular por la fuerza expansiva que se produci-
rd en las paredes de la preparacion lo cual se podra impedir, siguien-
do los rasos erumerados a continuacion:

1. Que la impresion del conducto haya sidoe de buena calidad y
que ¢l poste haya sido bien elaborado en el laboratorio

2. Que la preparacion tenga alguna via de salida para el cemen-
to, en forma de canaladuras las cuales se haran en el poste
vaciado, con una fresa del nimero 700.

3. Que el poste sea insertado en forma adecuada y siempre en la
misma direccion.

4. Evitar ejercer presion excesiva sobre las paredes de la prepa-
racion, introduciéndclo lentamente.

5. El cemento debera estar mas fliido que la consistencia que se
utilizara para cementar incrustaciones,

Una vez seco y esterilizado el conducto, se procederd a colocar
cemento en el interior del mismo con una lima semejante a la utiliza-
da en la construccion del poste. Se empaca cemento en el interior del
conducto para rellenar hasta la porcion més apical. Se procede a em-
heber la punta del poste en la mezcla antes de llevarlo a su posicién
en el conducto, se golpeara suavemente para que ellos provoque la
expulsion del cemento excedente.

Una vez aue se tenga la seguridad de que el poste ha llegado a su
sitio y que el cemento ha fraguado, se enconirard con dos alternati-
vas: la primera cuando el mundn ha sido elaborado perfectamente en
el laboratorio y la linea de terminacion descanse soore tejido denta-
rio sano, se procedera a tomar la impresion final. La seguridad alter-
nativa se presentara cuando lo antos citado no exista y se deba re-
preparar.
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XIIL.—-VARIECADES DE POSTES

No en todas ocasiones es necesario retirar demasiado tejido de la
corona del diente si éste ofrece caracteristicas de resistencia adecua-
du. Por otro lado en ocasiones quizd no exista remanente dentario en
la porcidon coronaria. Cualquiera que sea el caso, es necesario la nve-
paracion del diente en cervical; una vez que ha sido preparada en sus
contornos finales, e llega a la elaboracion del poste.

POSTES EN MOLARES

En ocasiones encontraremos molares que han sido tratados en-
dodéncicamente v requieren reponer la porcién coronaria para rete-
ner una prétesis.

El procedimiento aplicado en estos dientes es diferente y tendra
que apegarse a las caracteristicas especiales de la disposicidn de las
raices.

Se realizara la desobturacién completa Jel remanente de la ca-
mara pulpar para identificar la posicion de los conductos. Al desobtu-
rar la cavidad pulpar se le dan las caracteristices de una caja seme-
jante a la que se realiza para una incrustacion. El diente ha sido pre-
viamente preparado para recibir una corona con base metalica. Se
eliminaréan los tejidos afectados o débiles. Se elige el conducto de ma-
yor didmetro y mas recto hacia la caja preparada en la porcién coro.
naria; se desobtura hasta una profundidad que debera scr a juicio del
. operador y de acuerdo con las radiografias. Il o los otfros conductos
que presente el diente se desobturan parcialmente. En conjunto se ob-
tendra un conducto desobturado a una profundidad suficiente; los de-
mas ligeramente desobturados para que sirvan de guia y anclaje para
la restauracion con el poste. Cuando el diametro de los corductos sea
grande, podra obtenerse una impresion del drea para elaborar en for-
ma directa los postes.

Se construyen los postes en forma indirecta en cl laboratorio. Es-
te procedimiento ce efectiia con modelos articulados para determinar
posicion y altura de la corona. Una vez hecha la limpieza adecuoda y
preparada la porcion desobturada de los condutcos, los postes son ce-
mentados definitivamente., Ya endurecido el cemento se contornea:
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las porciones de metal para que tenga continuidad con el resto del
preparado.

Cabe aclarar que en ocasiones, las rajces son divergentes y se
dificulta usar ambos conductos, si este es ¢l caso se prolonga hacia
apical uno de los postes, y el otro se prolongara tanto como sea posi-
ble para conservar el paralelismo entre ambos.
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CONCLUSIONES

En la elaboracion de mi tesis profesional, encontré que las varian-
tes en la construccion de postes es infinita ci lo que respecta a la
forma.

El operador debera ir resolviendo la configuracion coronaria se-
gun la continuidad del tejido dentario existente.

Actualmente se ha establecido a la Endodoncia como una espe-
cialidad en Odontologia, erradicando los antiguos conceptos en cuan.
to a su validez; las intervenciones restauradoras, por este motivo, se
hacen cada dia mas comunes en los dientes tratados endodéncicamen-
te.

Por lo que considero que todo. dentista debera conocer y poner
~ en practica la claboracion de postes.
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