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INTRODUCCION.

Nuestro plan de investigacion consiste en: la recopilacion y andlisis de -

los diversos métodos que se utilizan para la restauracion de piczas den

tarias desvitalizadas sin corona clinica.

Pensamos que nuestros estudios pueden ser de alwo grado de interés, tan
to para el cirujano dentista en la prdctica diaria, como para el estudiante
universitario, pues nuestros objetivos principales son los de aportar in-

formaci6n que permita mayores conocimientos al operador y mayor econo
mia y comodidad al paciente.

Debido al escaso conocimiento que se tiene acerca de los retenedores in-
trarradiculares actualmente en nuestro pafs, queremos proporcionar datos

que favorezcan el empleo en México, de dichos aparatos.

Es indudable que una pieza dentaria enferma o no vitalizada, sc complica
con problemas bdsicos para la restauracion estética y funcional, por tal -
motivo, consideramos necesario obtener informacién solida acerca de los
diferentes materiales y té&cnicas que se utilizan en dichos casos para faci

litar asf, 1a labor del operador y asegurar mejores resultados,

Para rtal fin, hemos recopilado informacién precisa y actualizada, relacio-

nada con ¢l tema.  Esto se ha hecho posible gracias a la consulta en libros



de autores mexicanos v extranjeros, en rovistas dentales, en folletos y
en platicas con profs \ bién h

P auxiliarnos con la

practica particular, por lo cual, nos permitimos mencionar un cano clf-
nico representativo, realizando asf un resumen detallado de los aspectos

mds importantes para el uso de este tipo de aparatos,



GENERALIDADES.

El retenedor intrarradicular es un aparato elaborado en metal, que se uti-

liza para la restauracion de piezas dentarias desvitalizadas sin corona clr
nica.

Este aparato construido en diversas formas segln la conveniencia requeri-

da nos brinda: retencién, estabilidad y soporte, para asl poder devolver -
las funciones primordiales a la pieza,

El retenedor intrarradicular consta de:

ESPIGA:

Se coloca y se aloja a lo largo y a lo ancho del conducto radicular,
abarcando, cuando menos, las porciones media y cervical, propor-

clonando de esta forma la retencion deseada. ( Fig. 1)

BASE:
Es la forma de uni6n entre el mufdn y la espiga, ésta nos permite

repartir la magnitud de las fuerzas que llegan a la pieza, con el -

fin de integrarla al resto del conjunto masticatorio. ( Fig. 1)

MURON:

Esta parte del retenedor, ocupa, cuando menos, un tercio de la por



cién coronaria, substituyéndola y permitiéndonos asf, reconstruir -

la parte coronaria faltante. ( Fig. 1)

RAIZ

CORONA

Fig. 1.- Esquema representativo de un retenedor intrarradicular.



Los retencdores intrarradiculares, deben poseer caracter(sticas bdsicas,
para poder brindar las necesidades requeridas en los tratamientos res--

taurativos; estas caracterfsticas son:

El retenedor intrarradicular debe ser RIGIDO.
Debe ser INOXIDABLE, o sea, no alterarse en el medio bucal,

Debera ser TOLERADO POR EL ORGANISMO, y no ser rechazado -

como cuerpo extrafto.

RESISTENTE a cambios térmicos.

Debe presentar contornos regulares, para permitir un buen AJUSTE
con la pieza en tratamiento.

Debe ABARCAR, dos tercios de la porcién radicular y un tercio de

la porci6n coronaria.

Debe poseer forma de RETENCION, tanto en su porcién radicular, -

( espiga ) como en la coronaria ( mufién ).

Princip los r d

es intrarradiculares pueden ser de dos tipos:

A. Elaborados por el cirujano dentista. - Segin las necesidades especl

ficas de cada caso.

B. Prefabricados. - En los cuales el fabricante nos muestra una amplia

gama de aparatos, en donde al criterio del Cirujano Dentista, puede



elegir el mas adecuado segin la ¢ in en determinado caso, -

para lograr mejores resultados,

En ambas situaciones es necesario analizar una serie de factores importan
tes, que son bdsicos para poder seleccionar correctamente el tipo de rete

nedor que deberd emplearse, o bien, si puede o no utilizarse.



PRINCIPALES FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA SELECCION

DE UN RETENEDOR.

A. EVALUACION CLINICA:

Debemos tomar en cuenta la zona y la extension de la dostruccion

de la pieza, 1a cual puede deberse a las siguientes causas:

CARIES:

Principalmente, para poder reconstruir una pieza con ayuda -
de retenedores intrarradiculares, es necesario tomar en cuen
ta, no tanto el grado de caries, sino la extension de la misma,
ya que por lo general nos encontramos ante caries de cuarto
grado, pero no siempre tendremos extensa destruccién de la -

corona y no serd necesario la utilizacién de estos aparatos.

FIRACTURAS:

Clfnicamente s6lo podemos observar una fractura coronaria,
es por eso que debemos auxiliarmos con un examen radiolégico,

para asf poder analizar la exacta localizacion de dichas frac -

turas.

Este factor es importante, pues de €l dependerd si podemos o

no, utilizar un r dor intrarradicul

r.



Las fracturas pueden localizarse en la corona, en la rafz o -

en ambas, Cuando la integridad de la pieza se ha roto,

abarcando sdlo la corona, es de vital importancia recurrir a

los retenedores. Y cuando la fractura se presenta en la

rafz, no es posible emplearlos, a no ser que se presente a
nivel del tercio apical, siempre y cuando se realice la apicec
tomfa y exista un buen soporte 6seo; o bien si la fractura se
presenta en el tercio cervical y sdlo abarca un milfmetro por
debajo de €1, sl esta indicado el empleo de un retenedor; pa -
ra ello serd necesario efectuar un sondeo subgingival, para -

cerciorarnos y no correr riesgos innecesarios.

EVALUACION PERIODONTAL.:

Los retenedores intrarradiculares se utilizan, como ya dijimos en -
plezas desvitalizadas, por lo cual son dientes débiles y frdgiles; si a

esto le sumamos el mal estado de las fibras parodontales, no podre

mos realizar con €xito nuestro tratamiento, Entonces serfa necesa

rio efectuar, antes de pensar en restaurarla; un buen tratamiento pa
rodontal, a base de curetajes profundos y legrados, ya que estos -
tejidos adyacentes, junto con un buen soporte 0seo, nos brindan la -
Gnica forma de mantener a la rafz en su correcta funci6n dentro -

de la cavidad oral y asf poder restaurarla.
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EVALUACION MORFOLOGICA:

Este o quizd el factor mds importante, ya que en él se basa el -
principio para la colocacin de un poste, o retenedor; que os el exac

o acoplamiento entre el conducto radicular y el retenedor.,

En este aspecto tomaremos en cuenta el alineamiento y posicion de -
la pieza por restaurar, con relacién a sus adyacentes y antagonis -

tas, asf como la morfologfa de su rafz.

La forma de la rafz dentaria presenta ciertas variaciones en su -
grosor, longitud y curvatura, factores que debemos tomar en cuen_

ta para lograr el perfecto acoplamiento deseado.

Es importante recordar que en cualquier caso debemos dejar libre,
cuando menos, un milfmetro de dentina radicular sana rodeando la-
periferfa del retenedor, por tal motivo es preferible realizar nues-
tro tratamiento en rafces dentarias anchas, pues de esta forma, -

tendremos menos riesgos, tanto en el momento de hacer el trata- -

miento como en su futuro funcionamiento,

En cuanto al tamafo, encontraremos problemas como: rafces que -
no cumplan con el principio de dos a uno, o sea dos porciones radi

culares, por una porcion coronaria. En este caso debemos elegir pos



tes con poder retentivo adiclonal, sl no es esto posible se deberd -

pensar en otro tipo de tratamiento.

La curvatura normal de las ralces, puede estar exagerada; depen-
diendo del sitio donde comienza €sta, podrd o no, ser utilizado un -

retenedor, siempre y cuando dicha curvatura no nos impida obtener

el principio dos a uno.

En dientes multirradiculares, una vez realizado un estudio radiologi
co, podremos elegir la ralz mds conveniente para el tratamiento, -

o sea la que tenga el conducto mds largo y ancho, para que facilite -

asf la retencion del poste. No es necesario preparar todos los con-

ductos de la pieza para poder obtener una buena retencién; con un -

conducto preparado ad da pod ob r esta funciény -

simplificar asf nuestro trabajo.

En molares podr@ removerse y prepararse otro conducto aparente -

del principal, para brindar mayor estabilidad y anclaje.

EVALUACION FUNCIONAL.:

Para poder elegir el tipo de retenedor mds aconsejable en cada si-

I 1,
), €8 10

un andlisis cuidadoso de las fuerzas

dindmicas que se aplican en la aracada en donde se encuentra la -



pleza por restaurar, durante los movimientos de la masticacion, -
asf como: valorar el futuro funcionamiento de la pieza, o sca, 8i se-
rd restaurada individualmente, o serd pilar sostén de puente fijo -
o removible; si existen puntos prematuros de contacto en la oclu- -

si6n, que puedan interferir perjudicialmente; en este caso se debe-

rd realizar un ajuste oclusal previo,

Es importante mencionar que si la pieza por restaurar es afecta
da por fuerzas exageradas, deberd reforzarse, esto se hard con -
postes delgados, reforzados con amalgama o resina.

EVALUACION RADIOLOGICA:

Al realizar un buen estudio radiol6gico previo, podremos cerciorar
nos y comprobar los factores antes mencionados, las radiograffas
periapicales son las mds utilizadas, pues si no existen malposicio-

nes dentarias o maloclusiones, llenardn todos los requisitos.

En caso de que se presenten problemas, como los mencionados, po

dremos hacer uso de radiograffas oclusales, interproximales, y

hasta extraorales.



CLASIFICACION DE_ RETENEDORES INTRARRADICULARES,

Durante los Gltimos treinta afos se ha podido comprobar que el éxito de

la colocacién de un poste, consiste en el perfecto acoplamieno entre el -
conducto radicular y el poste.

Se llegd a esta conclusion después de nu-

merosos Ir debid

ala

de conocimientos tanto de las téc-
nicas empleadas, como de los diferentes sistemas de retenedores.

La correcta acoplacién entre el conducto y el poste, depende, principalmen-
te de la seleccién apropiada del retenedor.

Acrualmente existen dos grandes grupos de retenedores intrarradiculares,
de los cuales se derivan una gran variedad de aparatos, que nos permiti-

rin seleccionar correctamente, tanto el aparato, como la téenica ideal para
cada caso.

Estos dos grandes grupos son:

ELABORADOS POR EL CIRUJANO DENTISTA:

Aparatos utilizados para restaurar piezas dentarias desvitalizadas,

sin corona clfnica, elaborados y disefiados especialmente segln las -
necesidades requeridas para cada caso. (Fig, 2).



MUNON Y
ESPIGO

PREFABRICADOS:

Aparatos utilizados para restaurar piezas dentarias desvitalizadas,
sin corona clinica, fabricados con diferentes caracterfsticas, en don
de al criterio del cirujano dentista, podrd elegir para cada caso,

de entre el amplio surtido que nos brinda el comerciante, ( FIG, 3)

KURER




Ambos tipos de aparatos pueden presentar diferentes variaciones

en cudnto a: su farma geométrica o bien en su diseno.

Por lo tanto, ambos grupos pueden subdividirse, segin su forma

geométrica en:

1. CONVERGENTES:

La forma de estos aparatos, sigue la direcci6n natural de la -
porcion apical del conducto radicular, o sea, que la parte del -
retenedor que quedard alojada mds cercana al fpice, presenta

rd una forma semejante a una punta de lapiz. ( Fig. 4)

Fig. 4.- Formas convergentes.



2. PARALELOS:
Ln este tipo de aparatos, tanto la porcién apical, como la me
dia y cervical, presentan la misma forma cilfndrica de lados
paralelos, con una terminacion recta, por lo cual, es necesario
dar a la porcidn apical del conducto, la forma de una cavidad

con piso plano y paredes paralelas. ( Fig. 5)

Fig. 5.- Postes con forma geométrica paralela,
Otra subdivisién es; segln su disefo:

a. LISOS:
En donde la superficie del retenedor que entrard en contacto
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con las paredes del conducto ya preparado, no presentard nin

gln tipo de alteraciones como medio de retencidn,  ( Fig, 6 ),

Fig. 6.- Poste con disefio liso,

b.  CON ROSCA:
Estos aparatos presentan a todo lo largo de su superficie, es-
trfas que deberfn engranar perfectamente con las endentadu--
ras realizadas previamente en las paredes del conducto radicu

lar. (Fig. 7)

Fig. 7.- Poste con rosca propia,



Los retencdores intrarradiculares pueden ser cementados o no segdn el -

criterio del operador, €8 por esto que no se considera como clasificacion
establecida,

Los retenedores intrarradiculares se elaboran en distintos materiales que
van desde metales preciosos hasta aleaciones con acero inoxidable,
Los principales metales utilizados para la claboracion de estos son:

Oro para colados tipos 3 6 4.
- Acero Inoxidable.

- Cromo-Cobalto-Niquel.

Existen combinaciones en las que las espiga ¢s de acero inoxidable y la -

cabeza o mundn cs de cobre o bronce.

Antiguamente se utilizo el bronce como material bdsico.



EVOLUCION.

Durante los dluimos afos, debido a la gran cantidad de fracasos provoca
dos por la escasez de conocimientos, acerca de las téenicas de empleo -
y el limitado surtido de aparatos disponibles, ha sido necesario efectuar

cambios importantes que asegurardn mejores resultados en la colocacion

de los retencdores intrarradiculares,

Uno de los primeros modelos utilizados, fue un poste convergente con la -
corona inclufda, vaciado a la medida del conducto, este molde fue muy uti

lizado y ain en la actualidad puede observarse con mucha frecuencia, se le

conoce como corona Richmond. La técnica de fabricacién de este poste -

es muy sencilla pues consiste escencial

en ¢l ensanchamiento del -
conducto, a la profundidad y grosor descados, obtensién del patrén en ce-
ra, vaciado y cementado del poste.

Esta idea fue sustituida por otra en que se decfa que la accién del poste
podria mejorarse, utilizando ¢l mismo poste convergente pero prefabricado
e inswmlado en el conducto tratado y ensanchado segin las dimensiones del -
poste y de esta manera tratar de alcanzar el acoplamiento deseado. FPe -
ro esta técnica en algunos afos fracasd, ya que no se tomabanencuenta -

las necesidades especfficas de cada conducto,



Estos postes convergentes prefabricados se encuentran en el mercado y

suelen claborarse tanto con metales preciosos, como en aleaciones con -

acero inoxidable,  Se encucntran en distintas variedades de grosor des-

de: 50 a 140, que corresponden a los instrumentos de mano para endodon

cia de los mismos grosores.

Actualmente uno de los retenedores intrarradiculares mas utilizados, e¢s
el de configuracién paralela ya que esta forma amplfa tanto la capacidad

retentiva, como la de distribucion de tenciones; a diferencia de un poste

convergente.

El poste de configuracién paralela presenta diferentes variantes para la -
restauracion de la corona, ya que van desde esqueletos metdlicos que -
brindan retenci6n a los materiales utilizados para fabricar mufones, has-
ta piezas de metal inclufdas al poste, que tienen mds o menos la forma -
de una preparaci6n para corona; a este sistema se le conoce comunmente

€Omo corona -poste.

La técnica para la colocacién de este tipo de poste es muy sencilla, debi-
do a que el conducto es preparado mediante fresas de fisura con longitud -

y grosor determinados, mismos que nas brinda el fabricante.

En ambos tipos de postes, convergentes y paralelos, el principal problema
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que debemos de enfrentar, es la presion hidrostdtica que puede causar -

nos alteraciones durante el momento de la colocacion del poste o bien du

rante ¢l funcionamiento normal de la pieza,

Por lo general cuando el retenedor intrarradicular, es cementado, existe,
una mayor presion hidrostdtica debido al espesor de cemento que se alo-

ja entre las paredes del conducto y el controno del poste.

Si tomamos en cuenta que el poste serd cementado o no, conviene utilizar

preferentemente un poste convergente que un paralelo, debido a que el

excedente de cemento puede desalojarse mds fdcilmente.

Como no en todos los casos es posible colocar un poste liso convergente,
se fabric6 un poste dentado paralelo con una ranura a todo lo largo, csta
ranura permite climinar la presién hidrostdtica, pues el excedente de ce
mento, serd fdAcilmente desalojado, através de dicha ranura longitudinal,

permitiendo asl una pelicula satisfactoria de cemento, y de espesor reduci

do. (Fig. 8)

Fig. 8.- Presi6n Hidrosutica,
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Este tpo & postes presenta hendiduras que aumentan la capacidad retenti

va, se fabrican en distintos grosores y en diversos tipos de materiales,

Otro tipo de retenedor, también muy utilizado actualmente es el que presen
ta rosca propia, existen en forma convergente y también paralela. La ros
ca se utiliza para retener el poste en el conducto, de una manera mecdni
ca, 0 sea, de autoenroscado, de esta manera climinaremos por completo -

la presién hidrostdtica, ya que no es necesario cementar,

La técnica de preparacion del conducto para este tipo de retenedor, ¢s se-
mejame a las anteriores, salvo que antes de introducir el paste en ¢l con-
ducto, éste se prepara haciéndole las endentaduras, que engranan con la -
rosca propia del poste, este paso se realiza mediante un instrumento cor--
tante, ¢l cual se introduce girdndolo dentro del conducto, permitiéndo asf -
un asentamicnto perfecto del poste en el mismo: el instrumento cortante de-
be limpiarse de restos de dentina, después de cada dos o tres vueltas, -
una vez realizada esta operacion, se atornilla el poste dentro del conducto
ya preparado.

De esta forma, los retenedores intrarradiculares, han sufrido variantes, en

su forma, discflo, v en su téenica de empleo: pero siempre en beneficio de -

un buen tratamiento reconstructivo.
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PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR,

A. DESOBTURACION DEEL. CONDUCTO:

La wecnica para preparacion y desobturacion del conducto, tanto pa-
ra los retenedores intrarradiculares elaborados por el cirujano den
tista, como para los prefabricados, presentan gran semejanza entre
sf} es por eso que hablaremos de éstas en una forma generalizada,

mencionando, posteriormente con detalle las variedades que en cada

caso ocurran,

La preparacion del conducto radicular debe llegar a una profundidad
que ofrezca la longitud necesaria para reforzar el mufién coronario,

y brindar un soporte y resistencia adecuados a las funciones de la -

corona.

Para el buen funcionamiento de un poste, éste debe ocupar dos terce-
ras partes de la porcién radicular y un tercio de la porcién corona-
ria, Si conseguimos buena retencién, podremos llegar con la prepa
racién, hasta la mitad de la rafz exclusivamente, en este caso la

longitud del poste serd cuando menos, otro tanto de lo que serd la -

longitud de la corona clinica, dando como resultado una relacién
uno a uno.



23,

EN DIENTES UNIRRADICULARES,

El primer paso para la construccion de un poste, consiste en preci

sar hasta donde deberd llegar @éste, para conservar el principio
dos a uno. Las radiograffas nos permitirn observar la longitud

apropiada de las porciones radicular y coronaria del paste.

Una vez determinado ésto, con la ayuda de fresas, se comienza la
desobturacién parcial del conducto. Haciendo notar que en el caso -
de los retenedores prefabricados, ¢l comerciante nos proporciona -

todo ¢l equipo para cllo.

La entrada al canal se hard a baja velocidad y haciendo pausas fre
cuentes a medida que nos vamos aproximando a la mitad o a los -

dos tercios de la rafz, observando la continuidad del conducto, que

es la gufa a seguir.

Todos los movimientos laterales deben evitarse para no ocasionar
perforaciones en las paredes del conducto, a pesar de que con el,-

uso de este tipo de fresas, tal accidentg es muy diffcil de ocurrir.

Si el canal radicular estd obturado con gutapercha, podrd usarse -

una pieza de mano de alta o baja velocidad, en caso contrario, esto
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8, sl la obturacidn es con punta de plata, siempre habrd peligro

de que la vibracién desprenda ln punta,  Una velocidad de 5 000

r.p.m. serd la eleccion y una fresa de diamante desgasiard me-

jor ¢l metal,

Cuando la profundidad de la preparacién ha sido alcanzada, con -
las mismas fresas daremos la forma requerida y implaremos asl
las paredes del conducto, eliminando el material de obturacion, que
se pudiera haber quedado aaherido a cllas.

L.a desobturaci6n final del conducto se puede realizar, para mayor -
seguridad, con ensanchadores o limas o bien con el instrumento indi

cado, que proporciona el fabricante.

También por seguridad es prudente colocar un topo de goma en to-
do instrumento que se introduzca en el conducto para evitar que sc

profundice mds alla de lo establecido,

Una vez realizada la desobturacidn, se procede, mediante radiogra

ffas a comprobar si estamos en la profundidad deseada, grosor o -

bien percatarnos de algn error,
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EN DIENTES MULTIRRADICULARES. -

A través de un estudio radioldgico previo, observaremos las carac-
terfsticas de las rafces para asf podor elegir las mAs convenientes,

0 sea, que tenga el conducto mds largo y ancho que facilite la reten
cion del poste.

Principalmente, se escoge en molares inferiores, las rafces distales,
y en los superiores, las palatinas, por poseer los maximos requisi

tos. No es necesario preparar todos los conductos de la pieza pa

ra obtener una buena retenci6n y estabilidad del poste. Un solo con
ducto preparado adecuadamente puede ofrecer perfectamente esta --
funci6n, ademds simpliffca nuestro trabajo, claro que esto depende -
del criterio del cirujano dentista, en molares, podrd removerse una -
pequeda porci6n de material existente en los otros conductos, para

estabilizar el poste y lograr un mejor anclaje. En la preparacién
de estos conductos, se procede de manera similar a la usada para

los dientes unirradiculares.

Cuando encontramos di

multirradiculares, que han sufrido ca--

ries y curaciones continuas por largo tiempo, debemos preparar mds
de un conducto para lograr una retencion adecuada del poste, debido -
a que la cAmara pulpar de este tipo de plezas es muy reducida y no

permitird estabilidad coronaria, teniendo que usar retenedores elabo
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rados por el operador y no prefabricados,

En premolares superiores que tengan una sdlo rafz con dos conduc -

tos, de preferencia se preparardn los dos. 1o mismo haremos con

premolares de dos raices y que tengan la bifurcacion muy cerca de

cervical.

Es necesario anotar que la preparacién del tejido remanente corona

rio, es anterior a la preparacién y desot

acion del d con

el fin de saber conque cantidad de tejido coronario se canard final
mente y que porcién del muiién debe ser reconstruida con metal, to-

do esto, sabiendo que debe terminar en tejido sano.

Recomendamos al endodoncista, que ya que solo se necesita el ter-

cio radicular obturado ( pues es donde se supone existen mayor can
tidad de conductos accesorios, y justamente hasta esa zona debemos
desobturar al preparar nuestro conducto, para introducir el poste -

prefabricado o tomar impresién ) de preferencia solo obture hasta -

ese punto y con un material blando.

Para los retenedores elaborados por el operador, el siguiente paso

serfa la seleccion de los materiales de impresion.
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La reconstruccion tpo Richmond, presenta mayor indice de fuer
zas do palanca sobre la rafz al ¢jercer la masucacion, esto se de
be a que en la Richmond, debemos despasiar toda la corona clfni
ca restante, sin dejar restos de ella, que pudieran ser de mucha
utilidad para soportar los esfuerzos masticatorios, y ¢l sellado de -
la corona artificial con el tejido dentario, solo lo brinda un bloque -

metdlico, siendo menos controlable por el téenico,

Este andlisis 16gico de la corona Richmond, nos da la razén en cuan
10 a preferir la téenica de mufién y espiga independiente, en donde -
el diente ¢s reforzado por un poste metdlico intrarradicular aprove-
chando el maximo de tejido coronario remanente, construyendo sdlo -
el faltante y quedando limitado dentro de las dreas periféricas de la

preparacion; formando asf una unidad firme con ¢l diente que poste -

riormente serd mds reforzado con la corona completa, que amarra-

rd toda csa subestructura, sellando exclusivamente sobre tejido sano.

PRULBA DEL RETENEDOR INFRARRADICULAR EN EL CONDUCTO
YA PREPARADO, -

Cuando ya se han efectuado los pasos anteriores, €s necesario pro-
bar el poste dentro del conducto, en ese manento se deben tomar en

cuenta varios aspectos:



Iin caso de retenedores elabarados por el operador, debeimos
tener la precaucion de nspeccionar y eluninar cualquier bur
buja que pudiera existir; si tenemos algin descuido on este

aspecto, se corre el riesgo de lastimar el diente o hasta pro
vocar fractura de la rafz, si hacemos presion excosiva tra--
tando de llevar el poste a su lugar de asenmamicnto final; des

de luego si se tratase de una burbuja de amano considerable.

P P~y

P que el pr dimi

del laboratorio nos hubicse da
do un vaciado limpio, este deberd asentar en el diente perfec-

tamente desde cl primer intento.

Es costumbre de algunos dentistas, cortar el botdn metdlico

que queda después de realizado el vaciado y dejar parte del -
cuele, para poder manipular mejor el metal al probarlo; otros
ni siquiera cortan el botdn, sino que prefieren hacerlo después

de cementarlo.  Esto queda a la eleccion del cirujano dentis-

ta.

Una vez probado, se procede a cementar el poste, en este ca
80, el operador puede realizar ranuras longitudinales a lo lar

go del poste, para permitir que ¢l cemento fluya mas fécilmen
te.
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Eu caso de retenedores prefabricados, antes de probarlos en
¢l conducto, debemos darle la preparacion final al poste, la -
cual consiste en cortarlo con disco, sin modificar la longitud,
v lograr un asentamiento perfecto, pudiéndolo observar radio-
graficamente, advirtiéndo que la punta del poste llegue donde
comienza la obwuracion del conducto, cuando se trate de un -
poste liso, debe entrar y salir fadcilmente del conducto, sin -
hacer presiones indeseables, que no exista juego del poste en
el conducto, para evitar fuerzas de palanca. En caso de un
poste con rosca, debe entrar al canducto, gir@ndose hacia el
mismo lado, por donde pasd ¢l instrumento cortante, una vez
dentro del conducto se verifica el sellado, se gira hacia afue-

ra, moviéndolo en sentido opuesto al que entrd; este tipo de

poste deberd ser probado, estrict siguiendo estos pasos,

ya que de lo contrario, pueden romperse las endentaduras, fa

bricadas previamente en el conducto.

Se debe lavar vy desinfectar el condu-to, se seca, haciendo lo
mismo con el poste, se instala o se atornilla segln sea el ca-

s0, y se cementa si es necesario cementarlo, o se fija simple

mente con friccion.
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PREPARACION DI LA PORCION CORONARIA.

Una vez realizada la colocacion definitiva del retenedor dentro del conducto
radicular, deberd efectuarse la construccion de la porcion coronaria. Es-
ta se llevard a cabo segln las necesidades especfficas para cada munén y

de acuerdo con las caracterfsticas que cada caso requiera. ( Paralelismo,
altura, etc... )

Existen algunas variantes en cuanto a la pr

i6n de 0 van des-
de esqueletos metdlicos, en los cudles habrd de utilizarse material de re--

lleno ( resinas compy 1

ga ), hasta mufones metdlicos de una -
sola pieza que deberdn adaptarse para recibir y soportar la restauracion -
final.

Debemos tomar en cuemta que el i

) del en la parte exte--
rior del conducto, sea exdcto, para evitar los movimientos de accion de pa

lanca durante su funcionamiento,

Las preparaciones del mufion tienen como ffn brindar soporte a las restaura
ciones protésicas, por tal motivo es necesario construir en ellos un buen -
medio de anclaje facilmente proporcionado por el paraielismo de las caras

del mufdn o bien por ranuras longitudinales y transversales en la superficie
del mismo,
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Es frecuente encontrar mufones de una sola pieza en forma cilfndrica; -
en estos casos ¢l desgaste se hard con pledras montadas troncocénicas -
de diamante hasta que obtengamos la forma o diseho descados en todas -

las caras del muiidn, y que su longitud abarque desde el inicio del conduc

1o al tercio medio de la corona por restaurar.

Los desgastes wnto en las caras del mufién, como en la parte oclusal o -
incisal, scgdn el caso, se hard con alta velocidad procurando que cxista

suficiente irrigacin, ya que podrfa provocarse un sobre calentamiento -

en wodo el retenedor.

Otro tipo de muiidn es el que presenta esqueleto metdlico; éste consiste -
en un enrcjado utilizado como traba mecénica para el material de relleno;
éste material puede ser amalgama o resina compuesta, en ambos casos -
serd necesario wilizar una matrfz que se coloca abrazando el tejido re -

manente; asi podremos reconstruir la corona y posteriormenie desgastar
la adecuadamente.

Una de las variantes menos utilizadas act

es la de muidn con ra

nuras, que cc en pequefias depr situadas simétricamente en

la superficic del muiidn.

Estas ranuras pueden ser longitudinales o trans
versales.
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Por lo genoral estos muflones no requieren preparacién alguna, €s1o se de-

be a que presentan ya su protesis inclufda, la cual engrana y se fija en las
ranuras del muidn,

Su desuso se debe principalmente a que las ranuras tanto transversales

como longitudinales permitfan que la corona ( ya sea de metal, porcelana
o acrflico ) girara y se desplazara hacia afuera respectivamente, afin sien
do comentadas; por tal motivo, se pensd en remplazarlos por las rejas me-

tdlicas o por muflones sin prétesis inclufda para que ésta abarque tejido -
dentario sano.

Una vez realizada la preparacion del muidn, debemos efectuar la termina-
cién de la porcién gingival; ésta se hard con piedra montada troncoctnica -
de diamanie, desgastando por lo menos un milfmetro por debajo del borde -
marginal; posteriormente se realizar@ un bicel con piedra montada en for-
ma de flama de diamante, pasandola por todo el contorno del tejido rema-
nente. De esta mancra tendremos casi terminada nuestra preparacion, s

lo faltard cerciorarnos que exista una continuidad entre el tejido remanen-

te v el mui6n ya que ésto podrd ocasionarnos modificaciones en el momen

to de la toma de impresion,

En caso de que exista un Angulo marcado que impida la continuidad entre el

mufién y la pieza, éste se deberd eliminar mediante piedra montada en for
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ma de flama de diamante, quedando lista nuestra preparacién para la toma
de impresion,

Es muy importante recordar que la corona artificial deberd fijarse tanto -
en ¢l muidn preparado, como en el tejido dentario restante, o sea que la -

protesis final debe abrazar y descansar en ambos elementos proporcionan-

do asf mayor estabilidad, retencién y soporte garantizandonos mayor proba

bilidad de Exito en NUESLro traldmiento reconstructivo,

Principalmente cuando los retenedores son cementados se presentard ante
nosotros el problema de la presién hidrostdrica, originada por el atrapa -
miemto de material de cementacién entre la superficie del retenedor y las
paredes del conducto, causando asf que el material de obturaci6n se despla

ce provocando reacciones a los tejidos adyacentes o que el retenedor intra

rradicular se desaloje,



VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS DIFERENTES TIPOS DI

RETENEDORES RADICULARES,

POSTE _CONVERGENTE LISO.

Elaborados por el Cirujano Dentista, -

VENTAJAS. - Evita o disminuye la presion hidrostdtica,

Buen acoplamiento entre el poste-rafz,

DESVENTAJAS. - Fracwras a nivel apical,
Puede girar.

Mayor costo.

Prefabricados.
VENTAJAS. - Menor costo,

Evita o disminuye la presién hidrostatica.
DESVENTAJAS, -

No tiene buen acoplamiento poste-rafz.
Fracturas apicales.

Puede girar.

POSTE_CONVERGENTE CON ROSCA.

VENTAJAS. - Mayor retencién.

34,



Mayor acoplamiento entre rafz y poste.
Menor presion hidrostdtica,
Menor tiempo de trabajo.

Mas economia al paciente.

DESVENTAJAS. - Fracturas a nivel apical,

POSTE _PARALELO LISO.

Elaborados por el Cirujano Dentista.

VENTAJAS. - Mayor distribucién de las fuerzas.
Mayor estabilidad.

Mayor retenci6n,

DESVENTAJAS. - Mayor presion hidrostudtica,
Mayor costo.

Mayor tiempo de trabajo.

Prefabricados.

VENTAJAS. - Mayor distribucion de fuerzas.
Mavor estabilidad,
Mayor retencion.
Menor tiempo de trabajo.

Menor costo,

35.



36,

DESVENTAJAS. - Mavyor presién hidrostdtica,

Menor acoplamiento entre poste-rafz,

POSTEE PARALELO CON ROSCA.

VENTAJAS. - Mayor estabilidad,
Mayor retencidn,
Mavyor soporte.
Mayor distribucion de las fuerzas.
Mayor presi6n hidrostdtica.
Fdcil aplicaci6n.

Mayor economfa,



Y FUNCIONAMIENTO DE_UN RETENEDOR.

- Perforacion de las paredes del conducto radicular al efectuar movi-
mientos bruscos de laterialidad durante la desobturacidn o prepara

cidn del mismo,

- Desobturacion total del conducto incluyendo el tercio apical, causan-
do por una deficiente conometria y sobre pasar los Ifmites estable-

cidos.




Fragmentacion del retenedor intrarradicular durante su colocacién

O bien durante la preparacion del mufon.

Cuando la longitud de un retenedor no nos permite la mfnima rela
ci6n de uno a uno, la espiga quedard demasiado corta provocando

fractura radicular a nivel donde termina la punta,




TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM

Cuando la longitud del retenedor ocupa mds de las dos terceras -
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partes radiculares, provocard igual que el anterior, fractura radi

cular ocasionada por tensiones fuertes.

Cuando el conducto radicular a quedado desprovisto del suficiente gro
sor de dentina debido al ancho exagerado del retenedor, dicho conduc
to quedard débil y propenso a desmoronamientos y fracturas ya que

con fuerzas de palanca de gran magnitud podrdn producirse facilmen
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En dientes multirradiculares que han requerido desobturacion y pre-
paracion de dos o tres conductos v la fabricacidn del o los retenedo
res carece de paralelismo, puede producir lasceraciones a nivel de

la bifurcacion,

En el momento de la preparaci6on del muiién, podria existir por fal-
ta de irrigecion un sobre calentamiento que lesione el parodonto o -

afecte la obturacién radicular.
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SISTEMAS CLINICOS EN EL COMERCIO.

CORONA_RICHMOND.

Fuc usada con mucha frecuencia pero al paso del tiempo se cambi6

por la técnica de muiidn y espiga. Esto se debi6 a que eran muy -
grandes las fuerzas de palanca sobre la rafz al ejercer las fuer -

zas de masticacion ya que llegan a ésta directamente,

Otra razbn importante que intervino en su desuso, fue que enoca-
siones la corona Richmond presentaba desajustes debido a que es

taba sujeta al trabajo del laboratorio; los ajustes imperfectos per

mitfan el acceso y ac lacion de ali

s y substancias que afec
taban a la rafz,

l.a corona Richmond consiste en una espiga unida a un respaldo cla

borado en metal y una carilla que ¢s la parte estética del diente.

La técnica de preparaci6n del conducto la podemos observar en el -

capitulo de trabajo Biomecdnico.

Es importante recordar que la corona Richmond solo se utiliza en

dientes desvitalizados monoradiculares sin corona clfica.
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RETENEDOR INTRARRADICULAR LOOGAN.

Este tipo de retenedor es uno de los mas antiguos en el mercado -
nacional, estd basado en el principio de mufdn v espiga presentando

va la carilla o protesis también prefabricada lista para ser cemen
tada con el muidn.

La aplicaci6n de este tipo de aparatos es muy sencilla, pues consis

te en el hado del conducto radicul

r y el cementado del poste.
Acwalmente los retenedores Loogan, estdn cayendo en desuso, debi-
do a su diseflo que no permite el deseado acoplamiento entre el poste
y el conducto, ya que su medio de fijacién serf dnicamente por el -

cementado y la accion de las fuerzas recacrft sobre éste medio de -
unién.

Este retenedor consiste en una

piga unida al mufé La forma -
de retencion estard dada por las ranuras transversales en toda la -

superficie del retenedor. [Estas ranuras son pequeflas depresiones -

colocadas simétricamente tanto en la espiga como en ¢l muii6n.

Su desuso se debe principalmente a que las ranuras evitaban que se -
desplazarfin hacia afuera pero no asfque rotaran., La espiga junto -

con la carilla giraba hacia mesial o distal ocasionando su desajuste -
y pronta pérdida,
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SISTEMA DE_ANCLAJE RADICULAR KURER.

Se utiliza en dientes desvitalizados sin corona clfnica. liste siste-

ma nos brinda trabajo sencillo y racional, ya que lo podemos reali

zar enuna sola cita.

Los endopostes disefados por el Dr. Kurer, nos dan maxima segu-

ridad repartiendo las fuerzas, para que no lleguen directamente al
dpice.

Constan de una espiga con espiras de retencién, proporcionando una
méxima sujecioén con ¢l conducto radicular,

La espiga y el cabezal estdn hechos de una sola pieza. A diferen-

cia del sistema Radix, el mufién viene en un sdlo bloque con la espi-

ga para que el Cirujano Dentista le dé las dimensiones requeridas.

PRESENTACION. - Este tipo de aparatos viene en cuatro tamafios,

contando cada uno de cllos con sus respectivos instrumentos cortan
tes.
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SISTEMA DE ANCLAJE RADICULAR RADIX.

Este tipo de anclaje se utiliza en d

monorradiculares desvi -
talizados y profundamente deteriorados, en los cuales es necesa -
rio preverlos para el montaje de coronas completas. Este tipo -
de aparatos nos brinda trabajo racional y rdpido, por un sistema -
completo pues todo el proceso puede prepararse en una sola sesion

y su aplicacién es sencilla ya que requiere s6lamente pocos instru
mentos.

Este sistema nos brinda una mdxima seguridad proporcionada por

la rosca y el cemento de fijacién que no ejerce fuerza de cufia so-
bre la rafz.

Las espiras de retencifn autocortantes proporcionan una sujecion -

6ptima en el conducto radicular, pues éstas se hallan s6lamente en

la zona del conducto con paredes gruesas.

Las ranuras longitudinales de la

piga permiten la evacuacion del

de ¢ propor do asf, una capa satisfactoria de -
dicho material .

La espiga y cl cabezal estdn realizados en una sola pieza, las lami

nillas del cabezal forman rejillas de rerenci6n ideal para el material
de construcci6n del mufién,
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El sistema Radix es rotalmente estable v econdmico, va que resis

te las fuerzas de traccidn, presion y torcién y es mucho menos cos

toso en relacion a los ndcleos colados,

PRESENTACION. - Se presenta en cstuches con tres grosores dife

rentes, COn Sus respectivos instr

cor pudiénd =
aplicar tant en el maxilar como en la mandfbula.
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CASO CLINICO.

PACIENTT Femenino.

EDAD: 17 Afos .

SALUD BUCAL: Precaria.

DIAGNOSTICO: Plezas dentarins destruldas por caries de
cuarto grado.

TRATAMIENTO:

Debido al mal estado de la cavidad oral -
de la paciente fue necesario, realizar -

da la rehabilitacién bucal.

ANTECEDENTES:

La paciente s¢ present6 en la clinica periférica de Contreras, con el fin -
de ser atendida, no tanto por molestias orales, sino mds bien, por razones
estéticas, ya que presentaba gran destruccion de las coronas de los dien-
tes anteriores.

Por tal motivo no fue posible realizar correctamente elci

clo de la rehabilitacién oral, pues de una odontoxésis, y profildxis, se pa-
86 direc al tr

o de conductos, y la aplicacion de retenedores

intrarradiculares,

Una vez realizado un d pl de las pi afectadas, y de acuer




47.

do con los factores que intervienen en la colocacion de los retenedores -

intrarradiculares, se llegd a la conclusion de que sf era posible emplear

dichos aparatos,

Tomando en cuenta los factores bisicos para la seleccion de los retenedo

res indicados, sc eligi6, un tipo de retenedor intrarradicular prefabricado,
paralelo, con rosca propia, el cual se encontré en el mercado con el nombre

de “SISTEMA DE TORNILLOS KURER!

Efectuado el tratamiento de conductos, y obturados con puntas de gutaper-
cha, se procedid a la desobturacion y preparacién del conducto radicular, -
ésta se llevé a cabo, siguiendo los pasos detallados, que mencionamos an

teriormente y de acuerdo con este tipo de retenedor.

Este sistema posee un estuche consistente en:

a. Fresa # 1 desobturadora de conductos,
b. Fresa # 2 ensanchadora de conductos.
c. Instrumento para roscar el conducto.

d. Socavador de nichos.
e. Atornillador.

1. Diez tornillos .
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DESARROLLO DEL. TRATAMIENTO.

Realizada ya la seleccion del grosor del tornillo que utilizamos, se proce-

did a efectuar la preparacion del conducto, siguiend

) estrixt cada pa

so comprendido en el folleto instructivo, que presenta este sistema,

) |3 Utilizando la fresa # 1, desobturadora con topes de goma para mar
car la longitud establecida, se climina el material edodéntico de -

las paredes delconducto, dejando Gnicamente el tercio apical obtura
do.

Con la fresa # 2 ensanchadora ( también con tope de goma se pre-
para el conducto con el grosor indicado, esta fresa presenta el mis
mo grosor del tornillo, de manera que el agujero gufa fabricado -

en ¢l conducto estard listo para recibir ¢l poste, proporcionando -

¢l acoplamiento deseado.
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Unilizando 1a fresa socavadora, y sigulendo el agujero gufa, se cla

bora un nicho con una profundidad mMmima de un milimetroaosto se
hace von ¢l finde brindar mayor estabilidad a la poreion coronario

Jdel retenedor
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LESte sistema presenta un Instrumento consistente en uni cspigo

con espiras cortantes, las cuales van labrando endentaduras a to

do 10 largo de las parcdes del conducto, estas sirven para recibir

las roscas propias del tornillo,

La tarraja debe girarse al momento de introducirla, en el misimo
sentido que las manccillas del reloj, dando vueltas completas, si -
encontramos resistencia debe retrocederse un cuarto de vuelia
hacia atrds para después pros eguir nuevamente hacia adelante, -
Al sacar la warraja debe hacerse girandola en sentido contrario al
que entr6, ésta accién debe repetirse cuando menos tres veces -
y en cada una de ellas verificar que las espiras estén limplas de

restos de dentina; posteriormente se lava y se seca el conducto,



Se prueba el tornillo en el conducto siguiendo las endentaduras pre
viamente fabricadas en el conducto, esto se hace antes de cortar el

tornillo,

Se corta el tornillo a la longitud establecida, este corte se reali
za con disco de carburo. Se lava, se desinfecta y se seca el con

ducto que quedard libre ya para recibir el retenedor intrarradicular,
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Se introduce el retenedor ya cortado limpio y seco dentro del conduc
o, posteriormente verificaremos por medio de radiograffas el co

rrecto acoplamiento entre el retenedor y el conducto.

Se procede a dar la forma a la porcién coronaria.

X

Toma de impresién y cementacién de la prétesis definitiva.
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SUMARIO.

Se efectud la recopilacion y andlisis de los diversos métodos que se utili-

zan para la restauracién de piezas dentarias desvitalizadas sin corona clf-

nica.

Para tal fin se consultaron libros extranjeros y nacional se ef ron -

pliticas con profesionales y la revision de folletos y revistas dentales.

Se vi6 que los retenedores intrarradiculares, son aparatos elaborados en -
mental, construidos en diversas formas por el cirujano dentista o prefabri
cados segin la conveniencia requerida y cuya funcion principal es devolver

a la pieza la porcién coronaria faltante que serd el apoyo final de la pro-

tesis.

Los retenedores intrarradiculares, presentan tres partes bdsicas que son:
ESPIGA, BASE Y MUNON, formando asfuna unidad inalterable que nos brin

da estabilidad, retenci6n y soporte,

Para poder restaurar una picza con ayuda de retenedores intrarradiculares,
es necesario realizar un estudio consistente en la evaluacion clinica, perio-
dontal, morfol6gica, funcional v radiolégica de dicha pieza, para poder es-

tablecer que tipo de aparato debe usarse, o bien, si puede o no emplearse.
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Los retenedores intrarradiculares han presentado variaciones con el co-

rrer del tieimpo, es por eso que fue necesario clasificarlos en dos grandes

ramas: A, Elaborados por el Cirujano Dentista, y B, Prefabricados;
estos a su vez, se subdividen segin su forma geométrica cn convergenies

y paralelos, y segn su diseflo en lisos y con rosca.

Durante los dltimos afos, los retenedores han sufrido una gran evolucion,
desde la corona Richmond hasta el poste prefabricado con ranuras longitu-
dinales, haciendo notar que dicha evolucién no se debe a que unos aparatos

sean mejor que otros, sino que se comprobd que el éxito en el empleo de -

estos aparatos consi en el acoplamiento entre la_superficie del -

r y las paredes del conducto.

Mencionamos las técnicas de preparacion y desobturacién del conducto radi

cular en una forma generalizada y posteriormente, con detalle las varieda-

des que para cada caso ocurran,

Esta técnica consiste bdsic en la desob

acién y preparacion del -

) 1 a una prof

didad que ofrezca cuando menos dos terce-
ras partes de la rafz libre, este trabajo biomecéinico, se realiza escen- -

clalmente con fresas y h

dores apl do para cada tipo de retenedor
los diferentes instrumentos, cuya funcion es adaptar al conducto para reci

bir este tipo de aparato.
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En cuanto a 1a preparacion de la porcién coronaria se menciond las va-
riedades existentes en muflones, que van desde piczas metdlicas de un -

solo bl hasta

"

letos o enrejados que sirven como retencion a
los materiales de relleno.

La porcién coronaria, serd el soporte directo de la corona artifical -

haciendo notar que dicha corona debe abrazar y descansar en el mufdn -

metdlico y en el tejido dentario remanente.

Segtn el disefio de los r

es, podremos encontrar ventajas y des-
ventajas de cada tipo de aparato, aspecto que debemos tomar en cuenta -

para asegurar mejores resultados.

a1

Durante la colocacion o funcic iento de un r jor p e presentar -

se complicaciones que pueden alterar el prondstico de la pieza, estos ac
cidentes son causados por el Cirujano Dentista, ya sea por descuido o -

bien debido a la falta de informacién actualizada,

Auxiliados por la prdctica particular, se pudo mencionar con detalle un
caso clfnico representativo, que ayudard a descubrir mds facilmente las
técnicas que se utilizan para la restauracion de este tipo de piezas.yv -

mencionar algunos sistemas clinicos que existen actualmente en nuestro

pals vy que repr alos r

es intrarradiculares prefabricados
que con mayor facilidad se consiguen en el comercio.
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CONCLUSIONES.

La Onica forma racional de restaurar una pieza dentaria desvitalizada sin

corona clfmica, es mediante el empleo de retenedores intrarradiculares.

De la correcta seleccién de este tipo de aparaws depende ¢l éxito de la -

restauracion. Los elaborados por el Cirujano Dentista son efectivos pero

con muy alto costo y requieren mayor tiempo de trabajo, en cambio los pre

fabricados, son mds 6micos y acortan bl

la labor del opera
dor, ademds de ser igualmente efectivos.

Dentro de el amplio surtido de aparatos prefabricados, el grupo de los ros

cados con ranuras longitudinales, nos ofrecen las mejores condiciones para
obtener el éxito deseado.
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