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[MTRODUCCION



Los dientes tratados 500

problemas para sy

alguna.

Motivo por el «ual “los 'dienLes: se '—'vue.l.\)en ﬁ*aglrles ‘y'
sujetos a fracturas. Para superar algunos prcblemés de
estabil {dad, retencion, se han  intreducido diversas
tecnicasn, las cuales tncluyen clavijas en las. raices
para ofrecer la retencion necesaria y asi prevenir la

separacidn de la zorona del diente.

Con anterioridad a el tratamiento, se realivarid una
evaluacion para determinar la capaéidad de restauracidn
del diente, la salud del periodontea, v el papel cel
mismo para dienle «n el plan de tratamiento, debe haber
suficiente estructura para retener el nucléo y el pilar

durante la masticacion.

Ocasionalmente el diente esta tan comprometido por
caries y restauraciones exlensas, que es cuestionable su
capacidad de ser restauradoe, para leo cual tomaremos
olras medidas y nos apoyvaremos de otras especialidacles

para que el prondstico sea del todo favorable.

Asi misme la evaluasisn peritodontal confivma un adecuado



soporie para 2l diente; #l ‘nivel de hueso es:consider ado

de ‘upa altura ﬁp}t.iina‘_c‘uando =] “Elav vjé» se

enduant ra por deba jode

se o determna @l L pape)

Ltratamiento,

rehabilitacion de un’diente;

cuenta factores tales ccnia_ la=

diente y si su retencion aumenta’grandemente ‘el ':exlto

del tratamiento.

El refuerzo de un cdiente es  esencial cuande se

selecciona una Lécnica de clavija © espigo y nucleo,

El procedimiento no debe debilitar mas el diente ni
arriesgar la pénrcdida del sello endodéntico. El pilar y
el nucleo colados mantienen la integridad de un diente,
con un vuello cervical que  exhibe 'el. efecto de
abrazadera, que e imposible de oblener con dowels

prefabricados.

A su vez, @l dowel & clavija NO debe transmitir fuerzas
excesivas a la ralz; por ejemplo los pilares roscados
queA requieren de punteado y atornill ado, imparten
fuerzas expansivas a las ratces, lo cue aumenta las

posibilidades de I'racturas radiculares.



‘El éxitio de ia resta;.xracién de un dl‘en\.e‘ representa un
reto dificil. para cualquiet; denUsLé. L'.a‘ idea de tratar:
meramente los sinlomas ha cecdida su. nga.{ a “la.
programacién del LraLamien&: pfevén;ivé Juano—conr la:
conservactdn de los dienles 'y sus m%t’,rﬁéLu};s:de ;asi;én.
Traumatismo, negligencia & accidente pueden requerir el
uso de terapeutica endoddntica para la pulpa dental no
vitalizada & enferma complicando  asi los problemas

.

basicos que reprezenta lograr una buena resLauracion.

Un diente tratado endoddnticamente es similar a un
diente crondlogicamenle viejo. La reduccidén de
contenido interno cle humeciad Yy U consecuente
disminucién en la elasticidad de la estructura dental
‘presenla les problemas pronosticabhles de fracturas
radiculares cuspideas o de coronas clinicas, L.a
planeacian adecuada y la educacldn del p:;t: iente, en el
momento del tratamiento endodoniico, permitira que el
diente =e restaure, tLteniendo como mela la prolaccidn y

preservacion del mismo.



CAPLTULO 1

ASPECTOS CLINLCOS, DEL- DIENTE DESVITALIZADO

HISTORIA CLINICA.

i..‘: hjis'.ror'ia " clei kp‘vacj'ent.e © debe incluir toda la
informacidn necesarfa referente a los motivos que le
llevaron a solicitar =! tratamiento, junto con todos los
detalles perszonales y experiencias medicas y dentales
que sean pertinentes. PDebe reygistrarse el sintoma
principal en las propias palabras del paciente. Es util
emplear un custionario de muest reo‘ para la toma de la
historia, pero -debe dt-:- revisarse en presencia del

paciente, para corregir cualquier detalle,

Si durante la toma de lta histeria se comentan problemas
especificos referentes a tratamiento dental previo, es
aconsejable taner precaucion Y no hacer ningun

comentario antes e complelar tina sxploracion minuciosa.

El tratamiento dentlal previo es dificil de evaluar
correctamente y, cuando dicha evaluacion es necesaria en
procedimentos legales, =] pacienlts debe ser remilido

con un especialista.



Historia Periodontal.-— Se  obmerva @ ipvestiga la
higiene oral del paciente, al igual que todas - las
instrucciones de higiene oral especificas y todos 135
desbridamientos previos. ‘fambién ss anotan 1yas techas y

naturaleza de cirugfa periodontal previa.

Historia Restauradora. - l.a historia restauradora. del
paciente puede incluir reparaciones simples con amalgama

6 composite, 6 coronas mas amplias y protesis fi jas.

La edad ce las cvestauraciones existentes pusde ser de

gran ayuda para establecer un diagnostico correcto.

Historia Endodonbica. - Frecuentement s los paclientes
volvidan Los rlientes que fueron tratados
endodénticamente, paro es facil de identi !‘.i carse con una
radiografia y asj§ poder controlar periodicamente &l o

los dientes con dicho tratamiento.

Historia Ortodontica. - El analisis oclusal debe ser
una parte integral de la evaluacién de la denticién
postortodentica, y lo mejor e que estd sea realizada

por el dentista restaurador.

Puede ser necesario un ajusls oaclusal para mejorar la

estabilidad posicional a largo piazo de los dientes.



A menudo, el movimienlo restaurador puede ser

simpli ficado mediante movimientos dentales menores.

Historia de prétesis removibles. ~ Se deben evaluar con
mucho cuidado las expesriencias del pacliente con protesis
removibles. Por c.-y—t-mplb. una protesis parcial puede no
haber sido utilizada por diversas razones y el paciente
puede no haber dezeado su existencia. Un cuidadoso
examen servira para ldentificar todas esas dudas acerca

de uno 4 otro tratamento.

Historia de cirugia oral.- Se obtiene informacidén sobre
los dientes ausenles y nualquier complicacion que se ha
producido durante la extraccion de los dientes. En
pacientes que requieran atencidén prostodéntica posterior
a cirugifa ortognatica tambien son necesarios
procedimientos especiales de evaluacidn y de recoleccion

de datos.

Historia de dicsfusion de la A T.M..- Una historia de
dol or & chasquidos en las articulaciones
temporomandibulares & de sintomas neuronusculares como
sensibilidad a ta palpacidén se v.pueden deber a la
difusién de la A.T.M., que se debe tratar normalmente
antes de realizar prétesis fija. Un cuestionario de

muestreo identificara, de forma eficaz, estos problemas.



Se debe preguntar al paciente por . algun tratamiento
previoc de disfunsion articular (por ejempla, dispésitivos

oclusales, farmacos, ejercicio.d.



VALORACION RADIOLOGICA.

Las radiograrlias proporcionan informaciédn. escencial - que

completa el anali=mtis clinico, Lo els“rnarg:esarlo

conocer La rcantidad de  hueso Iy imorfol dgi a', Cradléul ar

detalla de cada diente presente P si4apleca|~ un-.-plan

de tralamienta con protecds  Tija. UPar eSle motivo, eo

requiere una serie periapical completa,

la swposicion el paciente se minimiza emplesndo una
tecnica «que dé la maxima' infermacion. ¢on la menor
neces)darl de  repstir radiografias y empleando la

proteccidn adecuada.

Las radiograrias panoramicas pueden aportar informacion
muy importanle, come la presencia & ausencia de dienles.
Son especialmente dlilezs para  evaluar loz  tercveros
mol ares ¥y para hacer un muestreo de bocas edéntulas en
buseca de restos radiculares enterrados. No obstante no
aportan una i magesn suficientemente detal lada para
evaluar el soporte dsee, la norfologia radicular o la

presencia de caries.

Pueden ser neceSarias radiogratias espocial es para
evaluar alteraciones de la A.T.M. Una proyeccioén

transcraneal con la ayuda de un insiLrumento posicionador



revelara el tercio laleral del cédndilo mandibular y
puede usarse para jdentificar cambios estructurales o
posicicnales, No obstante la interpretaclédn puede ser
difseil. Puade tomarse mas informaciéon con tomografias
seriadas, arlografiaas, tomografia computarizada o
resonancia magnetica de las articulaciocnes, aunque estos

procedimientos requieren instalaciones especiales.

Ademas, la integracion de evidencia clinica b

radioldgica ayudari a cercirarse de lo siguiente:

1. Estado periodontal de los tejidos de sostén
circundantes asl como el estado de 1la salud
periapical. .

2. Forma general de la raiz y su posicldn, longuitud,
forma, tLamafio curvatura asi como cua} qier fractura
obvia.

3. Tipo, calidad y duracién del tratamienlo edodédntico

en caso de realizar este, asi como el tamafio del

canal y suf irregularidacdes.



CONCFPTOS . Y - GRITIGAS . DEL © TRATAMLENTO ' EN . DIENTES

DESYITALLZADOS,

Los dientes desvitallzados son. suscept bles ‘fracturas.
Deberan tomarse medidas para [ésegurarse la’ integridad
continua de la corona "y ;‘su’. ralz “anéxa durante el

tratamiento endoddntico y despuss de completarlio.

Los procedimientos endodonticos deberan planearse con
antelacion para assgurar el mayor numero de opciones
restaurativas. Como reyla general, una obturacidn de
gutapercha 6 una ubluracién con punta de plata aseguran
el logro de la Jongitud maxima del poste sin transtornar
por ello el sellacdo apical. Neagley mostré que las
obturaciones de gutapercha resisten desalojo Yy
filtraciones resultantes de preparaciones de postes o

puntas.

La cualidad retentiva de un poste en si no es tan

critica como lograr la mayor longitud posible.

La evaluacidn de la Lensidn ayudara a establecer una
longitud de poste suficliente para evitar tendencia a
fractura radicular. Muchos autores sugirieron dque la
longitud del poste deberia ser por lo menos a la misma

medida de la corona clinica que se esta reemplazando.



El autor considera que Ja longltud maxima obtenible es
escasamunte suficiente. Ciertos dientes con canales
amplios y largos permiliri4n un poste de Lres cuartos de

la longitud radicutar total.

El Dr. Metrick aconseja obturar el canal radicular
usando un poste de material preciose como obturacion
endoddntica ast comn centro y poste restaurative. Las
limitaciones del acceso operatorio probablemente
reduciran el numero de casos en donde esto podria y
deberia usarse. Esta técnicda también tiene usco limitado
porque no permite tiempo suficiente para observar el
exilo del tratamiento endoddntico antes de la

restauvracion tinal.

La construccion del centro ya sea con clavos anclados,
poste © punta debe cdiseflarse de manera que resista

tensiones rotaciconales y laterales.

Las preparaciones de poste deber an evitar la
configuracton redmondiada, para poporcionar resistencia
rotacional, sin embargoe los surcos y entalladuras
tienden a concentrar fuerzas que inducen fracturas. Los
arganos dentarios de muchas rajces proporcionan formas
resistentes naturalmente asimetricas. Puede ser mas

dificil logar una longitud de puste, pero ésta



compensado por la buena distribucién, Se necesita
alineacion de centro para proporcionar forma de

conveniencia y retiro.

La restauracion final debe de envol ver Loda la
restauracion nmuflon-radicular restante y contener el
cllindro de dentina debilitado dentro de una banda de

metal suficiente.

La perforacién accidental de una porcioén de la rafz o el
transtorno del sellado aplcal pueden ser ocasionados por
falta de culdados y atencién inadecuada al detalle. El

resultado puede ser el fracaso y pérdida del diente.



CAPITULO II

RESTAURACIONES MAS 1MPORTANTES Dl'.' DIENTES: DESVITALIZADOS

P1LAN DE TRATAMIENTO.

l.a caries extensa o una enfermedad periodontal pueden
hacer que la decizsiédn de extraer un diente sea mas
sensata que la de elaborar un tratamiento de endodoncia,
aunque un diente qgravemente dafiado se puede restaurar
ccasionalmente tras la reéposicidn ortodéntica o la
resecciédn radicular.

Esto puede llevarse a caho cuandeo la pérdida ponga en
peligro de forma significativa, la funcidn oclusal del
paciente o el plan de Lratamento total. Cuando se
valora la decisidn de tratar el dienle endpdo:wtlcamente,
se debe prestar la atencién debida a su restauracidén
posterior. Los dientes Lratados con endodoncia deben ser
evaluados con atencidn con los sigujentes aspectos:

1) Buen sellado apical.

22 Ausencia de sensibilidad a la presién.
3 Ausencia de exudado.

47 Ausencia cde senos o fistulas.

=] Ausencia de sensibilidad apical.

(2 Ausencia de inflamacidn activa,



Las restauraciones inadecuacas deben volverse a tralarnr,
Yy =i si1guen existiends dudas so debe monitorizar el
diente hasta que se consigan pruebas de exito o de
fracaso, Auncue enh algun tiempo se utilizé la camara
pul par para atender una restauracion extracoronaria,
estas protesis tienen un interés histériceo y su uso esta
muy limitado. Pueden obtenerse resultados superiores con

la técnica cde dos et apas,

En la aclualidad e utillza un poste metalico para
retener un mubon que sustituye la estructura dental
perdida y cuyo resultado es una preparacion e

morfoloyia convencional.

Seguidamante =e 'elabora una corona indepencdiente sobre

el mufion col ado.

Con este abordaje en dos pasos., se puede alcanzar mas
facilmente un Aajuste marginal <atisfaclorio porque la
-Lasa de expansidn de los dos colados pusden controlarse
individualmente. Cuando sea necesario, s posible
colocar una restauracién sustitutoria sin retirar el
poste. Tambien cabe seleccionar una Lrayectoria de
insersion par‘a la corona diferente de la que e emplea
un muifon colado, lo que suele seceder es un pilar de una

protesis fija. {.as diferencias norfolagicas Y



funcionales entre los dientes anteriores y posteriocres
exigen que se traten en forma distinta tras el

tratamiento endodéntico.

Por otro lado la extencidn del dafio a la integridad de
la corona clinica debe ser revisada criticamente. La
afeccién cariosa de 4reas gingivales o© radiculares
alterara la planeaclén cel tratamiento restaurador y

endoddntico.

Las restauraciones antericres haran que el operador

tome en consideracion la fuerza de la estructura dental
restante b el posible acCceso para terapéutica
endodéntica. Siempre habran de tomarse en consideracidén
posibles consecuéncias traumatjcas. Las fracturas de de
la corona clinica y de la raiz son dificiles de
diagnosticar i la separacidén de las partes no es obvia.
La proliferacion de tejlido blande y la inflamacion
complicaran el tratamiento. Deberin tomarse en cuenta
todos estos problemas potenciales para poder asegurar al
paclente que los resultados del tratamiento justificaran

las molestias y gastos involucrados en este.



se fracture o blen l.ier*;c! Al

de la separacidn del- dient 't,eric'!.ura;V

dentaria sana y ezo Vpuedg ’rps'uV{ ar bgn £ fractura; Los
dientes anteriores corn résr tagraci cvnés proximales
conser vadaras y (1T aber tura mina ma de acceso
endodéntica, pueden ser eslabili zaaos con una clavija o
Dowel preformado. Es poco frecuentle la separacidn de la

corona de las ralues wn dientes posteriores Lratados

endoddénticament.a,

Asf{ , los dientes anterinores no requieren un
recubrimniento complato, sxcepto cuando el empleoc de unos
materiales restauradores plasticos pudieran limitar el
pronodstico ante una gran destruccién coronaria. Muchos
de ellos recuperan su funcidn con restauraciones de

composites.

Aungque s una creencia comun, no se ha demostrado
experiment almente Vi 1os dientes tratados
endodént icamente zon mas debiles vy fragiles que los

dientes vitales. Ho obstante, su contenido hidrico

puecdle estar reducido. t.as pruebas de laboratorio han



demostrado en reallidad . . una ;rs:s'isi,é-n';‘l‘:-x’ &L in!.iar a.la
fractura entro los Vr.ylleni.es‘: anLeuLores . tratados
endodonticamente vy los no L‘raL:@vdo's/._' ,Sl;;‘ embargo, se
producen fracturas clinicas, y: 'po’r/t est.e motd veo . se ha
intentade reforzar = diente eliminéndﬁ una parte de la
obturacidn del canal radicular y sustituyéndolo con un

poste metilico.

El cementado de un poste en un diente tratade
endoddnticamentees un procedimiento comin y basico a
pesar de la escaszez de datos cue apoyan a este mismo y

lograr el exito.

Esto podria aplicarse por la hipotesis de que, cuando el
diente e¢s someblido o carga, lac tensiones son mayores en
la superficie facial y lingunal de la ra]z'y que un poste
interno, estando sometidos a una carga minima no ayuda a

impedir la fractura.

llos dientes posteriores traldos endodédnticamente estan
sometidos a mas carga que los dientes anteriores porque
estan mis cerca de la insercidn de los musculos de la
masticacion Este hecho cﬁmbi nado con sus
caracteristicas morioldgicas, los hace mas susceptibles
a las fractura. Un ajuste oclusal cuidadoso reduciri

las fuerzas laterales potencialmente dafinas durante los



movimientos de excursién mandibular, pero se sugiere que
cualquier diente posterier, tratade endodénticamente,
debe recibir un recubrimento pulpar para prevenir que
las fuerzas de mavticacion ejerzan un aaccion de cufla
para que separe lax cuipides, Ton una posible excepaidn
los premolares y primeros molares mandibulares con
crestas marginales. inLactas y cavidades de acceso
ceonservadoras que no esten sometidos a fuerzas oclusales
excesi vas. Se recomienda el recubrimiento completo en
dientes con un =levade riesgoe de fractura, especialmente
en premol ares maxilares ya que el recubrimients completo
aporta la mejor proteccidn ante la fractura dade que el

diente esti Latalmente cublerto por la restauracion.

Ho obstante =6 requiere de  una reduccion  dental
considerable, spacialmente cuando se debe colocar una
restauracion  Hde " metal porcelana, en estos casos  se
requiere una regstatracian-mufion colado o un mufion de

amal gama.

Los dientes posteriores son mas amplios en  areas
cervicales y no poseen la misma construcct ¢n‘ cervical
que tiene Llos dientes anterioves. Tambien son mas
cortos ocluso-gi ngivalmente que los dientes anteriores y
las fuerzas oclusales son verticales, no tangenciales

como en los dientes anteriores. Por lo tanto un dowel



en un diente posterior no funciona del todo bien en

cuante a soporte y estabhilizacién del diente , pero si
lo hace comn un medin para retener al nucleo. Si
permaneve mas clel 50 % . de la esiLructura dental

coronaria, es adecuada Ja colocacidn de un ndeleoc para
retencion dentra de la camara pulpar. Si hay menos de
este porcentaje de estructura dental coronaria, para
retener el ndcleo se inserta en las ralces un espigo

sencillo o un dowel con espigo especial.



Restauracvivnes de corona en dientes anterjores ‘con

composites

En la gran mayaorla rle los casos el metodo de eleccion es
el perno muffon colado segulde por -una  restauracidén- de
recubrimiente total como una jacket de porcelana ‘o una

corona de melal porcelana. Sin embargo la erupcisdn de

los dienter anteriores aun no es complela en los
adolescentes y es posible que se produzca una gingivitis

tras la colocacion e una corona.

Probablemente, lo mas indicadn en estla rase es realizar
una restauracion con composite reforzadeo con un perno,
vya que esla procedimiento combina una buena duracidn y
una estetica aceptable. lL.a evaluacién preparatoria de
la oclusidén indica una cobrecarga oclusal en movimientos
protusivos y protusivos laterales, por lo tanto se
aconseja @l smupleon de un composite fotopalimerizable de
macrorelleno con con perlicula peguefia en vez de un

microrel 'ena,

SLaulracion con composile de la

Antes de aniciar |
corona de un diente anterior no vital hay que introducir
en el ‘canal radicular un perno no metalico estandardzado
con la rinalidad d= dar mayor soporte a la reslaurac{lén

provisional y final. En ninguna situacion debera



colocarse’ sélo =) r;cmppsi‘Le b

para. i la | poreién
intrarradicular de la restauracion; “ya'que‘la-fragilidad
de esos materiales rfaverecen . las fracturas de Ja

cohesion en la zona del cuello.

£n el canal radicular hay que adaptar un perno metalico,
cellindrico y estriado, ton respecto a su longulitud el
perno debe penetrar en el canal radicular hasta una
distancia porr la menos igual a la mitad del soporte ¢seo
alveolar residual. Al adaptar el perno hay gque tener
cuidade de no alterar los 3 mm apicales del sellado del
canal radicular El p2rno debe tener cierta holgura y
no quedar aprisinonado contra las pareces del conducto
preparado.

El clinico tiene dus opriones a la hora de cementar el

perno estandarizado:

1. Cement o rta iondmeras de vidrio de cristalizado
rapirio,
=8 Un comprvite avtopolomerizable hibrido de alto

contenida, utilizando un adhesivo dentinario.

El cemnento de  Lontumero de videdrs conslituye un buen
adhesive Aquimico Lanlo para la superficie metalica del

perno coma para la dentina radicutar. Bl composite



autopolomerizable de alto con‘!.'en.i do ‘utilizado  como
adhesivio dentinario asegura adhesién quimica’ a ia
dentina y presenta una resistencia a las fuerzas de

cizalla relalivamenie alta.

En la restauracion que estamws poniendo a consideraciédn
2l perno metalico se fijd con un cemento de ionomero de
vidrio. Después de una buena opacificacién de la
superficie melalica del perno sobresaliente del espacio
pulpar, se efectud una preparacion de chaflan y, tras
grabar y aplicar adhesive, se construyd la preparacidn
coronaria con composite de macrorrelleno en una matriz
del gada. Este tipo re restauracion puede ser muy
duradera ya que »: diuti=il gue sufra alteraciones que
no se resuelvan f(Actilmente por medios conservadores.
Los dientez no vilales que han sufrido alteraciones del
color trag un ltralamjentla radicular pueden restlaurarse
estéticamente aon compositle Y técnicas de

blanqueamientao.

El empleo de opaciticadores en esos dientes antes de la
restauracion con composite suele dar lugar a la
aparicion de transparencias que a veces comprometen la
calidad de la restauracion, Con una técnica de
blanqueamiento antes de proceder a la restauracién se

consigue un resultado eslético mas seguro.



Técnicas y materia]eﬁ u‘:ados en diente*‘. de%vttallzados i

aprovechando el cana.l rad.lcu.lar.

Restauracionss sin dowels,

Los dientes dientses’ postei—lores con restauraciones
pequelas, suficients’ estruclura . remanente dentaria, o

ambos deben ser restaurados con restauraciones vacladas

cubriendo la superficie oclusal, p.ej. oanlay corona
veneer parcial. Para una mayor proteccidn, se recondienda
un bisel inverso pasado sobre las cuspides. Para los

pacientes con estructura dentaria reducida lo indicado
es una corona completa. Si se necesita de un nucleo,
este se coloca utilizandm Ja camara pulpar coronal para
la retencién. Ocasionalmente la ratencliédn del nucleo es
compl etada con pernos enroscados a causa de la tensidn

inducida en estos dientes quebradizos.

Restauraciones con dowels.

En las restauraciones tratadas endodénticamente, se usan
dos Lipos de dowelw: dowels prefabricados y espigos y
nicleos Ccolados? individuales. Los dowels
prefabricados estan subdividicdos en lisos o dentados,
paralelos o© punliagudes y roscados. Los dowels ¥y

nucleos colados o vaciados se hallan indicados para la
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mayorfa de los dientes de una sola. raiz Los dowels
prefabricades son mas apropl ados en dientes
multirradiculares para soportar una amalgama, o en casocs

raros, estructura de nucleo en composite.
Preparacion del espacio para el'r;low;el.,

La longuitud y ] tamafio -apropiado de un dowel han
sugeride diferentes  estudios. Por lo general, los
dowels son mas peqguefios que una Jima endodontico No. 70,
son inadecuados. Ke prel‘le;re la preparacion del canal
que es por lo menuv: del tamafic de una lima endodédntica
No. 80. No obstante una excesiva preparacidén del
conducte para proporeionar una fuerza maxima al dowel
debilita la raiz e {ncrementa las posibilidades de

perforacion.

La longuitud recomendada para la preparacion del dowel,

as:

1. Igual a longuitud de la corona artificial de
la restauracion,

a. Dos Lercios de la longuitud de la ralz.

3. Por debajo de }la cresta del hueso alveolar si

el diente esta comprometido periocdontalmente.
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Es prudente fabricar un espigo:largo.’ péré "s,l"n,j:xér,tﬁrba'r

el sello ap(ca.l'. Esto . infiere Cque las, prgpar'acléh :

radicular se extienda hasta dentro  ‘de d4'a S;'mbrp. del

apice. La capacidad de retencion . de un’ dowel 'V,es“tA’

directamente relaclionada con  su’ longuitud.: ' Se - ha .

reportado que la longuitud .de un dowel: Vde‘ S a. .8/ mm,

aumenta de un 13S0 a.un 225 %,
Dowel y nuclen individual Cecoladod.

Los espigos y nucleos vaciados © colados {ndividuales,
se pueden fahricar tanto para dientes unirradiculares
como para dientes nultirradiculares con canales ©
conductos divirgentes, La lecnica puede ser directa o
indirecta con una tmpresion y troqueles de yeso, La
ventaja de vacia'r- lJos espigos y nucleos es que encajan
individualmente en conductos de formas cjlindricas, como
los dowels preformados. Mas {mportante aun es el hecho
de que el espigu y el nucleo son vaciados en una unidad
Yy no en dos unidades separadas. Por tanto, por lo
general no requieren de retencion auxiliar-pernos para
retener el nucleo, como en algunos sistemas
prefabricados. La tecnica direcla es dada con mayor
frecuencia porque oz ot icientes, ia tecnica indirecta se
halla indicacda cuando hay multiples dowels y nucleos, y
especialmente cuande los espigos y los nucleos estan

sirviends como attachments de mobredentadura.
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Postes Prefabricados.

'p_ f;;brlcados es la

Una ventaJa del empleo de:

simplicidad de la Lécnicals selmcciona ‘un poste que

s cel canal y wnijcamente se

se ajuzsle a las dimensione
requieren retodques minimos o para asentarlos en toda la
profundidad del poste. La mitarl coronal del poste puede

Lener un ajuste deliciente porque ) canal racdicular e

ha ensanchado. z@ corrige afiadiende material

cuando se tabrica =1 mubion,

Materiales Disponihles,

Los postex i) tndrivos prefabricados se confeccionan con
plaLino~nro—pala;:n-':. cromo-nigquel o eromo-cobalto.  cLos
posserraclos vienen en al@acion rle acero inoxidable o de
oro. Re disponen de postes conlicos en platino- oro
paladio y en cromo nicuel. Todos =stos postes poseen un
elevade modulto de ¢lazticidad y una estructura granular
alargada que contibuyen a otorgarles unas propledades
fisicass mas iddéneas en comparacidén con los postes

col ados.

Escencialmente son mas rigidos. El fracaso de los
postes colacdos en oro tipo 111 cuando son sometidos a

cargar en tn angulo de 49 grados s= ha alribuido a la
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Lorsion. Auncjue

en oroa H0On mas

prefabricados deban

incluse mas desables. :

A continuacién se proporeciona una re.lacivén de técnicas e
instrumentos especiales lnventadés para estandarizar y

simpliticar el refuerzo de dientes desvitalizados:

1. Sistema de anclaje coronaria de Kurer.
Proporciona escariadores de ralz, casquetes,
radiculares, inst rumentos para gol pear anclaje Y
atornillador para postes  con  cuatro  diamelros de
tornillo. La tecnica conprende en escavar el canal
radicular hasta la profundidad y diametros adecuadoes,
usando el casquete radicular para proporecionar
fundamento solido para la cabeza de anclaje, y dar

golpes suaves en &l canal para poder probar el anclaje.

La longitud de la cabeza de anclaje se reduce para poder
asentar adecuadamerte; después se cementa en su lugar

usando un desatornillador.
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La cabeza de anclaje se edf‘és 'y fresas

para lograr forma y,i.éyn;ﬁ d

2. Estuche de 3 hs't.f'u

Contiene postes de r‘ﬁcsina',yi;'\‘cina’:r%blﬁas :‘T‘-'I?r maclos, para
fabricar los centroc ANGROS 351 "crmmyor'pos(.es de acero
inoxidable para uﬁo de corona temporal, también vienen
an Lam.aﬁcs pruporcionados exploradores Yy postes

plasticos, y de acero.
2. Sistema Para-Post.

Utiliza clavos paralelos adyacentes al poste principal
para aumentar la retencidén y resistir la rotacidn. Los
exploradores detéerminadog abren el canal hasta lograr un
diametro y profundidad acdecuada. Una pl:u"\Llll.a especial
hace que los orificios para clavos sean paralelos al
poste insertado en el canal. Se (ntroduce una clavija
de metal de precisién a los clavos. {incinerables
paralelos, con resina como parte de la construccliédn del
centro. El colrade resultante proporciona una unidad

‘de poste-centro-clavo, preparada para cementacion.



Proporci s

pret‘_abﬂ

s, Endo-Post.=.

Consiste en plvoles metalicos duras  de precisidn
adecuados para inserlarse en canales preparados a un
tamafo determinadeo y usando construcciones de cera vy
resina para los. centros. Los moldeados resultantes se
vuelven unidades de centro y poé tes, Los Lamafios
corresponden con laos exploradores y lima numeros 70 a

140 estandarizados.

Los Endo-Posi estan disponibles para técnicas de colado
de metal normal y de alto punto de fusion. Whiteside
aconseja =1 uso de postes y claves patentados, ast

tambien come tambisn e] oro colado,

Ahora bisn los fistemas que procedsn punlas e gran

fuerza se praestan para ser usadas en disnles de raices
f
multipl es con canales de diametro pequelio.



Los sistemas patentados afirman generalmente ahorrar
tiempo y gastos de laboratorio, sin embargo a menos qué
el producto final sea igual o mejor que el de otros
procedimientos, no se pueden justificar tratar de buscar
técnicas mas cortas, Todo diente tiene el derecho de
ser salvado, merecen el tLiempo dedicado a lograr el

me jor resullado final.
Resistencia a la Corrosidén.

Varios informes han ligado la fractura radicular a la
corrosién de los sistemas d.e mufidn colado prefabricado
de metal no precioso. Un estudio que 1§ r;formaba de 468
dientes con fractura radicular yvertical wu oblicua,
atribuys el 728 % de estos fracasos a la acclén
electrolitica de-. tos diferentes metales empleados en la

vonfeccion del munén colado.

Se postuld que ‘el mecanismo eran los productos de
corrosidn que causaban un cambio de vol umen que

fracturaba la rafz.

Aundue se han sugerido posibles mecanismos de fractura,
la mayor partie de @rlos estudios son confusos en lo que
se refiere a la cauua y elsclo: La corrosién pude

haberse producido posteriormente a la fractura radicular
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en vez de ser causada por ella.

Se requieren de nuevos estudios para responder de forma
concluyente a estd cuestidn, pero mientras tanto puede
ser prudente para evitar el empleo de metales diferentes

potencialmente corrosivos en el poste muffidén o corona.



Postes lmdividualizados.

Un poste induvidualizado se ouede colar desde ,un—\‘patron
directn o desde nno indlrecteo, La Lécnica’
utiliza una endiny A pod tmecicalile s yolise

canales unicos, mientras que el procedi lﬁirerxtc 5

es mas apropiado en canales multiples.”
A) Técnica directa.

- Se Jubrica ligeramente el c¢anal ¥y se introduce una
espiga de plastice que ajuzte 1a (orma laxa, Se debe de
extender en toda la profundicdad del canal preparado.

- Se emplara una tecnica de pincel -~gota para afadir la
resina a la espiga rle plastico prefabricada y asmentar la

en el canal preparado.

- Mo se debe de permitir que la resina se enduresca

completamente en el (nterior del canal. Hay que’

retirarla y volver a asentarla varias veces mientras

esta en consislencia gomosa.

=~ Una.vez rue la resina a polimerizado, se retira el

patrén, obsérvese <1 se pega durante la retirada.
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- Se identifican.lo:

‘cul dadosamente en

bisturft.,

El patrén del poste se c¢énsidera listo cuande se puede

insertar y eliminar facilmente sin que Se una el canal.

Una vez que se ha hacho ‘el patrén se afiade resina

adicional al naclewn.
B) Técnica Indirectina,

Cualquier malerial =lastemarice lemara una ilmpresion
precisa del canal racdicular 2t 25 coloca un refuerzo

alambrico para prevenir la distlorsién.

.= Se corlan las piezas de almabre cortoddnilico de forma

qQue tengan la longltud y forma semejante a la letra J.

- Se reclifica el ajuste de dicho alambre de cada canal.
Debe ajustar de feorma laxka y extenderse en toda la

profundidad del espacio del poste.
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- Hay que revestir el segmento ccﬁ;fadheslvo de’ cubetas.

- Si existen margenes subgingivales, puede ser atil el
desplazamiento histico. Se lubrican 'los canales. para

facilitar la retirada de la impresién sin di;LorSLén.

~ Se emplea una espiral de léntulo se rellena los

canales con material de impresién elastomérico.

- Se asienta el refuerzo de alambre en toda la
profundidad de la cavidad; se usa una jJjeringa para
aplicar mas material de impresion alrededor del diente

preparado y se inserta la cubeta de impresisn.

- Se retira la impresién, hay que evaluar y verter el
modelo final de forma habitual, el acceso para el
enceradec generalmente es adecuado sin recortar el

model o,

— Se aplica lubricante en el troquel y se emplea cera de

inlay blanda para rellenar el ewpacio del poste.

Se pueden utilizar cerdas de nylon en la cera desecha
para reforzar el patrdn. Un instrumento de encerado
calentado eléctricamente es util para mantener la cera

blanda en esta etapa. Una alternativa es el emplec de
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un poste de plasticn preformado.

Este se modifica con cera de incrustacidn para tener una

adaptacidn precisa.

Lo mejor es afiadir la cera en incrementos comenzande en
la parte maAs apical y asegurando que el poste este bien
orientado cuando se encuentra asentado para adaptar 1la
cera. Una vez fabricado el patrén del poste, se puede

afadir y confeormar el nucleo de cera.

Independientemente si se emplea una técnica directa o
indirecta para fabricar un poste individual, se afade el
mufién Crestauracién de la estructura dental corenal
ausente a la forma del diente preparado) el patrén del

poste, y el conjunto se cuela el metal.

El posible fracasoc en la interfase poste-mufion. El
nucleo tambien se puede colocar en la mayor parte de

postes prefabricados.

Una tercera alternativa es fabricar el nucleo con un

material restaurador plastico como resina o amalgama.



Material Plastico de Restauracioén, Las vver;A:L Jés dé la

amalgama © resina son:

1. Se puede conservar el maximo de‘_ .la. ‘e‘s't:rt;lrgfi.l.llf‘a K
dental dado ‘que "no  se débé:ﬁ . el 1m1 nar '
socavados. -

2. El tratmiento requiere una visita menos del

paciente.
3. Existen menos procedimientos de laboratorio.
4, El analisis general mente muestra buenas
caracteristicas de r-:-s:.sLen:wcia posiblemente
debido a la buena adptacidén de la estructura
dental, Ne obstante estos materiales de
restauracién tienen menor resistencia a la

traccién de los materiales coladoes.

Los mufiones de amalgama son adecuados para la
restauracioén de dientes posteriores, especialmente

cuando queda estructura coronaria.

El proceso de escrito por Unyyare empleando amalgama
tambien para los postes, es conservador con la
estructura dental. Se colocan los mufones durante la
misha cita en que se efectia la obstruccidn del canal
radicular dado que entonces los dientes aun estan

aislados por el dicque de goma, la morfologia del canal
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profesional y los mufiones pueden servir come

ia restauracidén provisional.

Melal colado.lLos muRones colocados tienen laéwsféuienbas

ventajas:

1.

Se pueden colocar directamenie sobre un poste
prefabricado, dando a la restauracién
garacleristicas de resistencia de un alto

grado de seguridad.

Se pueden emplear aleacliones con contenido de

melales precliosos convencionales.

Se puede emplear un procedimiento directo,
facilitando la restauracisén de dientes

posteriores.
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Postes individualizados piara‘ dienteé dé uﬁa'ralz.
El diente se prepara para ‘unar’re‘ tauracl®n vaciada,
después de que «se han tremovido' . las ~restauraciones

previas ¥ carles.

Esto determinara la cantidad de dentlna sana que
permaneceri despues de la preparacién. Se relira la
estructura dentaria debilitada, delgada y o socavada, ya
que no soporta el espligo o el nucleo. La estructura
coronal remanente es inclinada hacia laqsuperricie bucal
y lingual, para producir un efecto de abrazadera con el
dowel y el nucleo. Para preparar el conducto se usan
limas especificas y fresas Gates Gliden o Pesso de
manera que seid adecuacamente large y del tamafo
aproximado de una l!ima del no. 90. El ext‘.remo coronal
del conduclo es hecho de forma de embudo, y con una
fresa puntiaguda me coleoca una muestra antirotatoria. Si
2] conducto es de forma eliptica, no es necesaria la

muesca.

Se consiguen dowelz que tiene los tamafios necesarios
para Jgualar el Lamafio de la ©ltima lima usada para
preparar el conducto u otros dowels plasticos, como los
Duralays Dowels, y sirven para portar el acrilico o la

cera para tformar el patron  del  conducto, se han
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receomendado también agu,(és. “p;l’illos. clips para papel.
ete,. Para el dowel se puedé Usar también un dowel de

aleacioéon de oro.

Esté es muescado y hecho aspero para facilitar la
adhesion del acrilico. a la cera que es usada para la
porcidén del nucleo del patrén. El patron es revestido y
la aleaciédn de oroc usada para el colado, sencillamente

se fundira el Ker Endo-~Post.

Se revisa el dowel en cuanto al ajuste en la base del
conducto preparado. Se lubrica el conducto, si se
utiliza un dowel plastico liso debe ser AaAgspero o
ligeramente muescado para facilitar la retencién del
acrilico. Al dowel se le aplica una resina como el
Duralay.Despues de que la resina alcanza el estado
pastoso, se inserta el dowel en el conducto. Despues de
unos cuantos segundos, el dowel es levantado y empujado
de nuevo y repetidas veces en el conducto, para prevenir
que se atrape los socavados del conducto. Se agrega
resina acrilica con un pincel para reconstruir la
superficie coronal. Después de que la resina ha fraguado
se remueve el patrdn, si hay vaclos, se reinserta el
patrén en el diente. Se repite este paso hasta que el

patrén de dowel sea satisfactorio.
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Luego se da forma al aspecto coronal para que parezca a
la preparacién dental ideal. Posteriormente se reviste
el patrén y se vacia en el metal de eleccién..
El revestimiento se mezcla finalmente y se toman

medidas para minimizar la expansidn.
Postes Individualizados para dientes de dos rafces.

Con frecuencia los dientes multirradiculares plantean un
reto en la fabricacidén de un dowel y nucleo individual.
Por lo general, los conductos no son paraleles, si no
curvos © cortos y a mepude uno de los conductos es
pequeffo. Una técnica consiste en selecclonar el conducto
mas grande Yy largo para el espigo primario, El esplgo
secundario por lo general tiene una longitud no mayor de

3 a4 mm

La técnica es la misma que para los dientes
unirradiculares. Una modificacién de esta técnica
consiste en hacer un espigo y nucleo entrelazable para
los conductos divergentes. Esto permite al odontélogo
la incorporacién de mas de la longuitud del conducto
secundario. Esta es una tarea muy compleja y que

requiere demasiado tiempo.

Una técnica mas sencilla consiste en usar dos o tres
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conauctos cuando estos no son paraleles. El espigo
primarioc es colocado en el conducto miés grande y largo
en tanto que el otro conducte o conductos se usan para
el dowel o© dowels secundarios. Se describira- la
técnica de un molar inferior, pero se puede utilizar
para cualquier diente multirradicular, tratado

endoddnticamente.

En el conducto distal se asienta un dowel de plastico, y
en el conducto mesial se coloca un dowel de acero
inoxidable, lubricado, del mismo tamafic que la uGltima
lima usada. El dowel de plastico es muescado, corrugado
Yy cubierto con resina. Despué¢s de que la resina pierde
su brillo se inserta nuevamente el dowelen elconducto
distal. Se agréga resina para reconstruir el aspecto
coronal del diente, empotrande el dov;e.l de acero
inoxidable, lubricade dentro del patrén. Se da forma al
nucleo para que se asemeje a la preperacion ideal del

diente, después de que la resina ha polimerizado.

El dowel de acero inoxidable es retiradeo del diente y el
patrén usando unas pinzas. Luege se remueven el nucleo

y el dowel del conducto distal.

El dowel de acerc es calentado en un mechero de Bunsen

hasta que esta axidado, lo cual se puede apreciar cuando



ESTA TESIS Mo Drge
SALR DE LA piBLIOTEC

toma un color rojo cereza, después de que se enfrie, es
removido e insertado dentro del patrédn del cual fue
retirado antes. Esto mantiene la presencia del orifio
en el colado Despues de que el colado es asentado en el

diente.

Un dowel colade para un diente unirradicular o el dowel
primario para un diente multirradicular, debentener el
tamafio de que por lo menos una lima endodéntica del no.
90 podria dar como resultado de un colado débil. En tal
caso, un dowel prefabricado de aleacidédn de oro, tal como
el Kerr Endo post, usando en lugar del dowel plastico
proporciona la fuerza deseable. La aleacldn de oro se

fundiri al endopost convirtiendose en una sola unidad.
Prueba y Cementacion.

El profesicnal debe ser especialmente cuidadoso de que
los defectos de colado no interfiéran en el asentamiento
del poste, para evitar que se produzea la fractura
radicular. LLos mufiones y postes se deben asentar con
una presién suave. No obstante, el ajuste marginal de
una base colada ne es tan critico como la de otras
restauraciones coladas, dado que los margenes quedaran
cubiertos por el coltado final. L a abrasién del aire

de la superficie hasta alcanzar un acabadeo mate: puede
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ayudar a. detectar interferencias dqrabte:LA'ﬁpueba.

Se evalua la forma de la base de la restauracl&n y se
ajusta cuando sea necesario. No se deben’ hacer ajustes
inmediatamente despufs de la cimentacidn, dado que la
vibracian de lJla tresa podria fracturar el cemento

mientras rragua y causar fracasos prematuros,

Asi, el colado debs ser |nspeccionado cuidadosamente y
cualguier burbuja rnlerna debe ser removida antes de la
insercion en el conducto, para remover el cemento

provisional y el detritus del conducto, se usa una lima

del tamafio apropiado. de tal manera que no sea forzado el

colado sino gque asiente pasivamente.

Una vez que el colado ha asentado o encajado de manera
salisfactoria se examina en cuanto a espaclo oclusal y
contorno axtal. Se hacen estas correcciones finales ¥y

el dowel y el nucleo estan listos para ser cementados.

Es importante que el agente cementante rellene todos los

espacios muertos del interior del sistema de canales

radiculares, Los huecos pueden ser una causa de
inflamacidn periodontal atraveés de los canales
laterales. Se limpia el conducto con un dlsolvenpa.

para remover el lubricante residual usade para el
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paLrén'. Luego se seca el conducto, usando para ello
puntas absorventes. Se emplea un -instrumento de
relleno rotatorico o un tubo de cemento para rellenar el

canal con cemento,

Los cementos mas frecuentemente usados son el fosfato de

ziné, resina, y el iondmero de vidrio. La restauracidén
se inserta suavemente para reducir la presion
hidrostatica que podria causar fractura radicular, Se

recomienda hacer un surco siguiendo la parte lateral del
poste para permitir el escape de exceso de cemento,
especialmente si se emplea un poste de paredes

paralelas.
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CONCLUSION

Aunque la restauracioén de dientes tratados
endoddénticamente se ha relacionade considerablemente con
los recientes datos de investigaciédn de laboratorio, atn
se requier informacidén a largo plazo de ensayos clfnicos
controlados y puede ser mas dificil de obtener. Se han
propugnado diferentes procesos clinicos, muchos de los
cuales tiene éxito si se aplican correctamente. Cuando
la mayor parte de la corona esta conservada, un diente
anterior se puede restaurar con seguridad con una
restauracién plastica. Para protgerlo ante la fractura
de los dientes posteriores, se recomiendan
restauraciones coladas que proporcionen recubrimiento
ctuspideo | Es importante conservar la mayor cantidad de
estructura dental posible, especialmenté en el canal
radicular, donde la cantidad de dentina remanente puede

ser diffeil de evaluar.

Se emplea un mufién colade para proporcionar retencién y
soporte a una restauracién colada. Debe tener la
longuitud adecuada para aportar una buena distribucion
de tensiones, pero ne ha de ser tan largo gque ponga en
peligro el sellado apical. El metodo mis seguro de
crear espacio para el poste es emplear un c¢onservador

endoddntico caliente para eliminar la gutapercha. La
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mejor forma de reconstruir dientes anteriores es con un
mufion de metal colado o un muffon metailico sobre alambre
prefabricado. Puede emplearse amalgama en dientes
posteriores, aunque si se ha perdido mucha estructura

dental coronal, tal vez sea preferible un colado.
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