/56

a ..

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RECONSTRUCCION Y REMODELACION DE PIEZAS
DENTALES VITALES CON P. INTRADENTINARIOS

7

T E S I N A

e

QUE PARA  OBTENER EL TITULO DE

\Q‘ ~
NS\ CIRUJANO DENTISTA
P R E 8§ E N T A

i
Vi

MAGDA  CATALINA (RALA  REYES

ASESOR
C.D. GUSTAVO MONTES DE_OCA AGUILAR

MEXICO, D. F.

73518 CON 100
THLA DE ORIGEH



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



o

C.D.

e

GUSTAVO (ONTES DE OCA AGUILAR.
ASESOR

RINA FEINGOLD STEINER
REVISOR

SINODAL

SINODAL

SINODAL

SINODAL



DEDICATORIAS

A mi padre:
Por el ejemplo de rectitud, honestidad, educacidn y caridic

que llevo dentro de mi corazdn

A mi madre:
Gracias por su apoye incondicional para el desarrollo de
mis estudios siendo este triunfo mds suyo cue mio, siendo

este el fruto de sus esfuerzos.

A mis hermanos:
Gracias por sus palabras de aliento y apoyo y vivir cdn—

migo estos momentos.

A mis smigas y amigo:
Cristine, Alejendra y Pablo; por haberme ayudado, tenderme

1la mano cuando mfs 1o necesite.

A todos mis maestros:
Quienes con sus grandes enseflanzas ayudaron a mi superacidn,

siempre los recordare.



INDIGE

~ IKTRODUCGCION
- CAPITULO I
SEMBLANZA HISTORICA + o « & s o o s 2 o o s o o ¢ s s 2 o&k
=) BRUVE HISTORIA
- CAPITULO II
PINS INTRADENTINARIOS
a)PINS INTRADENTINARIOS, . o 4 o o s o o o s o s o ¢ v ».-8

b) INDICACIONES Y CONTRAIMDICACIONES. ., & v + » « « » » 10

- CAPITULO III

METODOS Y TECNICAS PARA LA COLOCACION DE P.I. ., . . . .12

1£9

CAPITULO 1V

FACTORES CUE TNFLUYEN EN LA COLOCACION DE FP.I.
a)FISICA, QUILICA Y BIOLOGIA & « 4 ¢« & o o o« » « & « « .23

= CULNCLUSIONES & 4 v v 4 o o o o ¢« o « s o 5 o ¢ a2 « o+ 44

~ BIBLIOGRAFIA 4 . 4 v 4 o o o « 4 ¢« v o + s o s o s+ 46



INTRODUCCION

Dentro del campo de la Odontologia restauradors es impor
tante tener presente a los pins intradentinarios, ya cue si -
gson utilizados adecuwadamente ¥ tomshdo en cuenta las caracte—
risticas, anatdmicas, morfoldgicas y funcionales del diente,

serd de gran beneficio para nuestro paciente.

Estd es una de las alternativas gue tenemos en la reconsg
truccién dental, el uso de refenedores intradentinarios comun

mente 1llamados pins o pernos intradentinarios (P.I.).

Hace ya bastante aflos cue se utilizan los pines de reten
eidn en Ddontologia. En fechas recientes, el uso de pines y
aditamentos de pines se ha vﬁelto cada vez mds popular. Esto
puede deberse a la creacidn de procedimientos gue faciliten -
su uso y/0 a la tendencia hacia una Odontologia mds conserva-

dora.

Nuestras observaciones nos han llevado a pengar gue el
empleoc de los P.I. en México serd cada vez mfs frecuente debi
do a factores econdmicos gue obligan al odontdlogo ¥y al pa ~-~
ciente a la eleccidn de materiales de resteuracidén de menor -

costo,

El uso de pernos intradentinarios, se utilizan prineipal
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mente parz aumentar la retencidn de muestra cavidad y eviter

ung mayor destruccidn de tejido remanente sano.

Bl éxito en el empleo de P.I., para reconstrucciones den
tarias estd basado en el conocimiento amplio de las técnicas
indicadas para los distintos casos de restauracién y es por -
ello cue insistimos en un estudio m#s completo de dichas téc-
nicas, asf{ como de otras posibilidades de reconstruccién y --

restauracién con P,I,

’
Uno de los constantes problemas a los que nos enfrentamos
los Odontdlogos durante el plan de tratamiento, en dientes ——
con amplia destruccidn coronaria (por cualouier etilogia), es

la eleccidén adecuada del tipo de restauracidn a efectuar,

Cuando la decisidn ha sido la utilizacidén de P.I.,, se de=
ben tomar en cuenta los materisles Sptimos para la realiza --
cién exitosa de nuestro trabajo como son la amslgama y la resi
na y més recientemente la combinacidn de ionomero de vidrio -

con amalgama.

El problema de fractura de las amalgamas ha preocupado a
log Odontégogos durante muchos 'aﬁds, pues por su poca fuerza
de tensidn en las grandes restauraciones los han llevado al -

fracaso, Dichos fracasos por fractura se atribuyen a la re--



tencidn inadecusda, aunada a una mala condensacién del mate—-

ral.

Tomando en cuenta los factores antes mencionados, algu--
nos investigadores se preocuparon por aumentar la retencidn
del material restaurador, lo cue 1levé a la utilizacidén de =

los P.I. para resolver este problema.

Al restaurar cyspides, bordes o superficies amplias, es
necesario utilizar P,I.y preparaciones voluminosas para evi--
tar la pérdida de la restauracidén o fractura de alguna de sus

partes.

Existen diversas técnicas para la retencién de la amalga
ma en un pricipio se colocaban pequefias piezas de plata en el
piso de la cavidad para lograr fuerza adicional; otros utili

zaron muescas en 1 dentina,

El objetivo de esta tesina es analizar la preparacidn de
cavidades, indicaciones, contraindicaciones, materiales y téc
nicas para la colocacidén de P.I., asi como aspectos fisicos, )
quimicos y bioldgicos que se involucran en este tipo de trzta

miento,



CAPITULO I
BREVE HISTORIA

No se sabe cuzndo fué la primera ocasidn en que se colo-
caron pines en la dentina vital para fines de retencidn. En
1888, Evans deseribid un método sugerido por littigde Nueva
York. Littig restzurd un incisivo central fracturado sin ex
posicidn pulpar. Tres pequefios pines insertados en la den-

i)

tina sujetaban la restauracidn. (figura 1

Figura 1l.- Método de Littig de atar un casquete con -

tres pequefios pines insertados en la dentina,

En 1888, Broomel @ restaurd un incisivo central de una -
menera semejante & la de Littig. Broomel empled dos pines y
prepard los orificios con un pequefio taladro Que era un poco

mdas grande que un alambre calibre 26.

Se piensa que para este alambre se usd el calibre estdn -

dar de medidas creado por Brown y Sharpe. Véase cuadro 1.



Calibre del alambre Milimetros Pulgadas
16 1,20 0.0508
18 1.90 0.0403
20 0.81 0.0319
22 0.64 0.0253
24 0.51 0.0201
26 0.40 0.0%X59

Cuadrol.,~ Calibre estdndar de Brown y Sharpe -

para alambre de platino.

El Dr, Black aconsejabid emplear alambre y grapas cementa
das a la dentina para lograr mayor sostén., También se usaron
pequefios alambres de iridio y platino para restaurar cdspides
perdidas, cementados a la dentina en las esouinas de la cavi-
dad. Se hicieron estudios presentando otras téenicas para —-
sostenerla restauracidén con amalgama., Brennan, uno de los -
precursores del empleo de P.I,, perfecciond el procedimiento
basado en principios de ingenieria, enfocado & la importancia

del sdésten fisico-mecdnico del material.

Se comenzaron & usar los P.I., en 1875 por Davis, pero -
fue hasta 1958 cuando Markley propularizd la idea de utilizar-

1o en la reconstruccidn de dientes, sugiriendo que fueran do--



blados para reforzar la amalgama,

Después, otros métodos de colocacidén de P,I., fuerdn des-
critos, Una técnica desarrolladas por Baker utilizaba P,I, -
retenidos por frieccidn, y la corporacidn UNITEK introdujo a -
la Odontologia los P.I, desarrollados por Baker. A prinei -
pios de la década de los sesenta, mientras otra técnica intro
ducida por Going usé P.I. autoenroscables a finales de los se

setas y la casa Whaledent los sacd a la venta,

7/ -
Desde entonces distintos calibres y tamafios, agi como me

jores métodos para su colocacidén han sido publicados,

Ambos tipos de P.I. emplean la elasticidad de la dentina

para su retencidn.

Shavell en 1980, propuso una alternetiva para el uso de
los P.I. tradicionales de acero inoxidable. En su téenica 1la
retencién y la resistencia se dan por los cansles dentinarios
en los que la emalgema es condesada y se le nombra amalgaper-
nos.

La amalgema retenida por P,I, es de suma importencia para
el Odontdlogo de prdetica general y protesis para la restaura-
cién y reconstruccidn de dientes destruidos por caries o por

fractura,



fractura.

La duracidén de la restaurscidén con amalgama retendida --
con P,I, es aproximadamente la misma que cualouier otra res--
tauracidn con amalgama. Su colocacidn es mucho mds prdctica
aue extraer el diente. Las reconstrucciones se pueden restau
rar definitivamente posteriormente utilizando desde coronas -

parciales hasta coronas combinadas metal-porcelana.



CAPITULO II
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Los pines son utilizados para brindarle mayor retencidn
al material restsurativo en situsciones donde la preparacién

de una cavidad no estd provista de suficiente retencidn.

Aunaue este tipo de técnica no refuerza las restauracio=
nes de amalgama, sino que mds bien las debilita; constituye

un recurso  de gran valor en la clinica,

Las investigacidn han demostrado que los pines no se unen
a la amalgama; que la retencidn es exclusivamente mecdnica y
que por lo tanto es necesario condensar el material restaura-

tivo lo mejor posible al-rededor del pin.

INDICACIONES.

1.- Cuando la destruccidn del diente es muy amplia ¥y requiere
del reemplazamiento: de una o més cdspides.

2,- En pacientes de escasos recursos.

3.- Son utilizados para reconstruccidn de mufiones, para poste
riormente colocar une restauracidn vaciada,.

4.~ Dientes anteriores que hayan sufride fractura del dngulo
incisal.

5.- Caja proximales muy amplias,



6,— Dientes con destrucciones amplias,

T.~ Sold se indican en dientes vitales,

CONTRAINDI CACIONES.
Dientes con tratamiento de conductos; por la perdida de
agua, el diente tiende a sufrir fracturas,
a) Dientes involucrados peridontalmente, donde su cobertura -
total pudiera afectar 12 pulpa a causa de preparaciones -
laergas en exceso 6 donde la encia fuera irritada por margenes
abultados § por falta de espacios libres.
b) En pacientes jévenes donde coberturas totales puedan dafiar
cdmaras pulpares amplias é pudiera destruir estructura den
tal en perfectas condiciones, libres de restauraciones y

legiones cariosas en dientes pilares.
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TIPOS DE PINS

Cuatro tipos principales de P.I, son los mds usados; el
P.I.. cementado, el P.I.. de friccidn, el P.I. autoenroscable y
el amalgaperno, Otrosg tipos de P,I. y medios reteneidn han
§ido usados, pero los mencionados anteriormente son los mds

aceptados,

Los P.I, cementados, representan la primera téecnieca estandari

zada para la retencidn de materiales en restauraciones. Esta
técnica emplea P.I. diferentes longitudes que/son cementados

dentro de canales intradentinarios ya preparados,.

Los c¢analeg son preparados de 2 a 4 milimetros dentro de la

dentina y tienen un didmetro de 0.002 pulgadas de modo que la

retencidn depende del cemento.

Los P.I. ée friccidn, se basan en la elasticidad de la denti-

na psra su retencidn. Son de 0,001 de pulgada mds amplios -
que el canal que se prepara y son llevados al canzl con el ma

neral 6 llave.

Log P.I. autoenroscableg, también utilizan la elasticid=ad de

la dentina para su retencién. No deben ser mayores de 0.002!
de pulgada, ni menores de 0.001 del didmetro del canal prepa-

rado para obtener una dptima retencidn., Este tipo de P.I. se



basan en la retencidn dada por ls preparacidn de canales in-
tradentinarios y la adecuada condensacidn de la amalgama den
tro de dichos canales., DPara esta idécnica se usa una fresa #
1157, para formar un canal de 3 a 3,5 mm. de profundidad.
Estas también se localizan a 0,5mm., de la unidn amelo~
dentinaria y a la entrada de estos canales se realiza un pe-
quefio bisel de 0,.5mm., de didmetro y profundidad con el pro-
pésito de formar un abultamiento de amalgama en la estructura
del canal intradentinario. Desde que Shavell introdaujo esta
técnica, los amalgapernos no habian sido comparados ni proba-

das sus propiedades retentivas ni de resistencia. (Fig.l)

Pigura 1.
TIPOS PRINCIPALLS DE P,I.

- Cementados ee

friccidn e e (13

- eutoenroscables

taas

— amelg2pernos + o ¢ o
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CAPITULO IIX
TECNICA PARA LA COLOCACION DE P.I.

Lz técnica para la restauracién de dientes con severa -
destruccidn de su estructura coronaria ha sido descrita en -
numerosas publicaciones; la mayor parite de los investigadores
concuerdan con las técnicaes propuestas por Markley y por Going

stécnicas que se describen a continuaciéng
1.~ Blogueo de la regidn donde se ubioue el diente.

2.- Aislamiento del diente por medio de grapa, digue de hule

¥y arco de Young..

3.= Desinfeccidn del diente por medio de continups lavados -=
con Agua Oxigenada y por vltimo, aplicacidn de tintura de

-Iodo sobre la superficie denteria.

4.~ Se elimina el tejido carioso y se prepara el diente con -
las forma de retencidn Y conveniencia de acuerdo a las pa

redes remanentes de esmalte y dentina.

5.— Es de suma importancia hacer un andlisis de la estructura
dentaria remanente, dado cue se desconocen los limites de

la cdmara pulpar. Basados en un estudio radiogrdfico, el
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conocimiento de las dimensiones mensiodistal y oclusocervical
la direccidén y convergencia de las raices y la ubicacidn de =
la bifurcacidn nos prmitirdn evitar perforaciones sobre la -~
pulpa y el tejido periodontal. Es gonveniente basarnos en ——
los conocimientos de anatomia dental con el proposito de evie
tar dichas yatrogenicas. Algunos autores sugieren reslizar

pruebas de vitalidad y ée percucidn psra la evaluacidn del es

tado pulpar del diente.

6.- Con freguencia la localizacidén de los puntos para la in -
sercién del P.I, se hace de manera arbitraria, es por esto -
que Be proponen las zonas mesigles y distales cerca de los ég
gulos bucales y linguales como de eleccidn primeria; las zo--
neg més préximas a la primariasg como de elececidn secundaria y
las superficies de eoncavidad muy marcada ¥y cualauier zona si
tusda por encima de las bifurcaciocnes de las raices de los

molares como zonas de alto riesgo, por la facilidad de perfo-

racidn del periodonto y la cdmara pulpar (fig. 2)

Eleccidn primaria %]
secundara [J]

ryesgosa @@
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7.— La eleccidn del tipo y ndmero de P.I., queda a criterio -
del dentista, pues éste Gebe basarse en la cantidad de teji-
do perdido, asi como en la cantidad de tejido sano. Asi -
una prepsracién extensa que haya requerido de gran exposicidn
de dentina seré buen candidato para la colocacién del P,I. -
cementado, dado gue éstas producen poco o ningln efecto nega
tivo como fracturae de la dentina o presidn excesiva sobre -
las paredes de la misma,

Se ha pugerido utilizar un P,I. por cada cuspide o pared
destruida, sin embargo, también se recomienda utilizar el me-
nor mfmero posible de P.I., puds se sabe que los P,I, debili-
tan a la estructura de la amalgéma ¥y a la dentina,.

8.- Antes de realizer la perforacidén, se aconseja formar un
nicho en el sitio de eleccidn psra la colocacidén.del Pel. -
(Pig, 3). Esto se lleva a cabo con una fresa de diamante de
forma de bola del menor calibre posible (1/2), para poder ——
guiar adecuadamente a la broca y evitar deslizamientos peli--—
grosos sobre la &entina. La perforacién se lleve a cabo 2 ba-
ja velocidad y manteniendo un enfriamiento constante de la su
perficie por medio de agua. Le direccidn de la perforacidn
se hace de manera pzralela a la superficie externa del diente
para lo cual se apoya la punta de una sonda en la pared exter
na subgingival, La eleccidn de una distinta angulaecidn como

guia para la perforacidn, queda 2 criterio del dentista, aun-
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cue por lo genersl, ésta se elige con propdsitos de aumentar

la retencidn del matérial restaurador. (Fig.4).

Figura 3
FORMACION DE UN NICHO

Pigura 4
ELECCION DE ANGULACION
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9.~ E1 punto de eleccién debe de encontrarse cuando menos a -
S5mm de la unidn amelodentinaria y la profundidad de la perfo
racién debe ser de 2 a 2.5 mm, encontrando en esta distancia
el nivel de retencidén mds adecuado para la mayoria de los P,I,
(Fige 5)

Pigura 5
UBICACION DE LAS PERFORACIONES
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10.- Se limpia la cavidad de polve dentinerie y se procede al
asentamiento del P.I. Se eligid un P,I. cementado, se puede
usar cemento de fosfato de zinc § ionomere de vidrio pars ma
yor reteneidn. Se introduce el P.I., en la cavidad anali -
zando su estabilidad y 1z parte del P,I, gue sobresale de la
dentina,. Algunas veces es necesario doblar la punta cue -
emerge para evitar que guede muy cerce de la superficie de la
restauracidn. Se ha sugerido doblar el P,I. con cierta angu-
lacidn aunoue se ha demostrado cue este doblaje no tiene nin-
gin efecto sobre la resistencia ni la reteneidn de la ammlga-
ma. Medido y doblado el P,I. se asienta en la perforacidn.
8i se eligié el P,I. friceidén psra la restmuracidn y se deci-~
de hacer un doblaje en su extremo exterior, éste se deberd ha
cer antes del asentamiento, ya gue una fusrza excesiva para
lograr el doblaje cumndo el P.X, ya eatd dentrs de la perfora
cidn, puede ocasionar la fractura de las paredes de dentina

gue rodean al P,I.

Para log P.X, auvtoenroscables, el asentamiento se puede
llevar 2 cabo con un maneral; utilizando contrdngule & el dig
posivo rue provee el fabricante, Por lo general, el cuerpo
del P.I. tiene un adelgazamiento ée su estructura a 4 mm de ~
la punta con el propdésito de oue al introducirlo en la perfo~
racidn vy éste alcance su limite de asentamiento, se fracture

en dicho punto, evitando asf manipulacidn innecesaria de ins-



18

trumental para la fractura del P,I. El doblaje de la por -
cidn externa del P.I. es de menor riesgo, puesto cue los P,I,
autoenroscable son mds flexibles cue los de frieccidén, ocue PO

seen un cuerpo casi totalmente rigido.

1l.~ Es conveniente checar por medio radiogrédficos la ubica-
cidén del P.I, dentro de la dentina y analizar su situacidén
con respecto a la pulpa. Un P.I, demasiado cerca de la pul-
pa puede provocar presidn sobre el tejido y desencadenar una
reaccidn inflamatoria que haria fracasar nuestro tratamiento.

En el caso una perforacisn de la cdmara pulpar se deberd
retirar e P,I. de inmediato y sellar la perforacidn con Cao%
esperando la recuperacién del tejido pulpar.

En easo contrario el tratamiento de conductos es necesa

rio para aliviar las molestias.

12,- Si la ubicacidn del P.I, con respecto a la pared axial -
mds préxime impide la adecusda condensacidn de la amalgama,
se sugiere desgsster ligeramente 1avpared para dar espacio al
material restaurador (Fig. 6).

Algunos autores mencionan la realizacién de retenciones
aditionales sobre el tejido remanente con el propdsito de au-
mentar la retencidn mecdnica de la amalgama. Dichas reten -
ciones se realizan a manera de surcos, pozos, colas de miianq

,ete.



Pigura 6
DESGASTE DE LA PARED AXIAL

19
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13.~ 3e colocan baces cavitaries despuds del asentamiento del
P,I. y se procura oue éstrs rodeen la periferia para intentar

sellzar la entradéa al canal,

14.- Se coloca una banda matriz alrededor del diente. Aun -
cue se utiliza frecuentemente la banda de cobre para éste nro
posito, se prefiere a la matriz tipo Tofflemirs porcue se -
adapta mejor a las paredes del ciente; se fija con cufdas de
madera psra un mejor sellado cuidando cue no se haga presidn
sobre las paredes deleg2das o dobles del diente en tr=tamien-
to. Si se dtiliza 1la bznda de Cu é€sta se fija con cufias y
con modelina de baja fusidn contorneada al rededor del dien-
te. (Fig. 7)

Figura 7
FIJACION DE LA BAKDA
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15.- La condensacién de 12 amalgama se inicia por el 4rea que
rodea al P.I. y después se obtura la cavided de la misma for-
ma rue se hace con una cavidad de Clase I, Se condensa con
presién sobre la masa de amalgama hasta que se alcance un ni-
vel oclusal ligeramente superior al de los dientes contiguos
para dar lugar a un mejor tallado del material, y obtener una

anatomia funcional,

5i el material de eleccidn para la restauracidn es la _
resina compuesta, ésta deberd de manipularse conforme a las _
indicaciones del fabricante, y respetando las funciones de -

oclusidn del diente restaurado.

El tallado de la restauracidn depende del propdésito de -
la misma, ya que evidentemente una restauracidén final necesi-
ta un tallado més delicado cue el oue sé¢ da a la restauracidn,

que servird como base p=ra una corona.

16.- Se retiran t4nto matriz como dicue de hulz y grapa para
reviser los limites de la restaurseidn. En caso de gue el ma
terial restaurador halle sobrepasado los limites de la prepa-
racidn, se recortan cuidadosamente los ercedentes. Como la
eristalizacidén de la amaslgama permite mayor resistencia, pasa
das unas horas de su condensacidn se instruye al peciente pa-

ra que evite masticar con el diente restaurado antes de 24 hrs
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Se checan los puntos de contacto y se termina la operacidn.

17.- Si la restsuracidn es definitiva el pulido de la amelga
ma se llevarf a cabo de preferencia a las 24 horas de su co-
locacidn; si es reconstruccidn o base para otra restauracién
es necesario dejar pasar 24 horas para poder tallar la prepa-

racién definitiva
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CAPITULO IV
FISICA, QGUINMICGA.y BIOLOGIA DE LA COLOCACION DE B.I.

Este capitule tiene la finalidad de finalidad de infor—-—
mar acerca de las 2 portaciones més interesantes gue han sido

resultado de las investigaciones sobre P,I.

Trataremos de mencionar en drden el desarrollo de los -
distintos factores que intervienen durante la colocacidn de _
P,I. Aunque deseamog aclarar gue unc no sigue forzosamente al

otro.

Acerca del stress ( temsién ), que se produce durante el
asentamiento del P.I., los estudios més recientes revelan oue
extisten zonas con grandes tensiones {presiones), como las -~
porciones laterales y mds apicales del canal dentinario prepa
rado. Siendo la 2zona apical de canal la que muestra la mayor

tensidn.

Es particularmente importante reducir el riesgo potencial
de fractura, evitar que se involucre la pulpa dental y minimi
zar la tensidn gue se produce durante la colocacidn del P,I,
por la peouefia cantidad de estructura dentaria que hay entre

la pulpa y el fondo del canal preparado.

La meta de un empleo efectivo de P,L., es obtener la re-
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tencidn con la eliminacidén de la zonas con alto stress, de-
bido a gue las tensiones de la zonas apical y lateral del -~
fondo del canal se combinan cuando el P.I. totalmente asenta
do, existe la hipdtesis que se basa en la posibilidad de re-
dueir la tensién de dicha zonas si Be desenrosca el P.I. de_
1/4 a 1/2 vuelta, lo que se sugiere como una alternativa pa-
ra2 evitar trastornos posteriores al asentamiento del P,I. =
(Fig. 8)

Figura 8
DESENROSCAR EL. P.TI.
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Desde la introduceidn de los P.I. a la prdectica Odonto-
1dégica, la principal preccupacidn de los investigadores fue’
aumentar la retencién del P.I. en la dentina y en la amalga-
ma.

La retencidn es el medio fisico por el cual se evita el
desalojo del meterial elegido para la restaurscidn, asi como
de la dentina, Este efecto se logra de distintes maneras,
como son la profundidad de la perforacidn, la elasticidad de
la dentina, la eleccién de diversas angulaciones con respecto
al eje del diente y la adhesividad del materfal restaurador,

agi como la de los cementos.

Hasta hace poco tiempo se pensaba que una profundidad de
3 a 6mm en 12 dentina, era recomendado como suficiente para -
retener grandes restauraciones de amalgama, Esta erz una me
dida arbitraria basada tan solo en el Jjuicio clinico de la ob
gervacién de restauraciones con éxito.

Estudios realizados para determinar la profundidad Spti-
ma para los distintos tipos de P,I.-han dado resultados dife-
rentes & las anteriores proposiciones, siendo que los P,I, -
autoenroscables tan solo necesitan penetrar de 2 a 2.5mm para
lograr una buena retencidn y con esto se iguala la fuerza ten
sional del P.I. Cualquier‘aumento en la profundidad es super
fluo, pues el P.I, se romperia antes de salir de un canal mds

profundo. En el caso de los P,I., cementados, al igual gue -
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para los de friccidn y los amalgapernos, existe una diferen-
cia significativa a profundidades de 3 y 4mm. Aun asi, 3 mm
se consideran satisfactorios para este efecto., (Fig. 9).

Figura 9
LO0S DIFERENTES TIPOS

PROFUNDIDAD DE ASENTAWIENTO DE
DE P, I,
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0tro medio para aumentar laz retencidn estd dado por los
cementos. De éstos, los cue se utilizan con mayor frecuen -
cia en estos procedimientos son, el cemento ¢e Iosfato de -
ginc, el poliearboxilato, el cemento de cisnoacrilato y el -

ionomero de viario,

La Odontologia cldsica recomienda recubrir las paredes
dentinarims mds profundas con barniz de copal y se llega a -

utilizar con frecuencia durante la colocacién de P,I.

Los cementos al igual cue los barnices son materiales pa
Ya el recubrimiento de cavidades y se usan psra proteger a la
pulpa de posibles efectos negativos después de los procedi -

mientos de restauracidn.

Estos se colocan con la intencidn de proveer una barrera
contra las substancias liberadas por los materiales de restau
racién, los componentes dcidos de los cementos o los efectos

deshidratantes de algunos mwteriales usados en Odontologia.

Los recubrimientos pulpares deberian prevenir la penetra
¢idn etravés de los bordes marginales y los tidbulos dentina-
rios por las bacterias y otros productos oue usualmente son
la causa de inflamaciones pulperes vistas bajo materiales res

tauradores.



28

Los barnices se usan para reducir la permeabilidad de la
dentina y son muy usados por su fdeil manipulacidn, pues se -
aplican rédpidamente y secan casi de inmediato. Dentro del -
procedimiento de cementado del P,I. con fosfato de zinc sin -
barnfz cavitario, éste ha demostrado ser mds retentivo cue el

cemento ée policarboxilato.

Por otro lado, el cemento de policzrboxilsto no requiere

de barniz cavitario y es considerado el cemento de eleccidn.

El cemento de ciancacrilato es el cue provee menor caepa-
cidad retentiva al P.I., ademds de ser biodegradable, por lo

oue es el menos indicado para estos casos.

Las ltimas investigaciones demuestran que el empleo de
barniz en el econducto para el pli. reduce la retertidn del mis

mo hasta en un 4€%.

Por 1o cue regpecta a la retencidén rue provee una angula
cidn distinta a la del eje longitudinal del diente se ha su-
terido insertar 2 6 mds P.I. a 20° de angulscidén uno del otro

y asi evitar el desalojo del material restaurador.

De forma independiente, los P.I, de friccién, los zutoen

roscables y los amalgapernos, no necesitan de cemento para su
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retencidn,| pues estd dada por la elasticidad de la dentina en

el caso de|los P,I. de friccidn y por lss cuerdas cue posee
ligeramente mayores en su didmetro con el didmew

al preparado.

lacién cue deben de mantener los P,I., veria depen
diendo de la estructura dentaria remanente, de modo cue la -
posicidn horizontal del P.I. se logra colocdndolo contra una
pared vertijcal oue correspondz a cualouier cuspide o parale=—
erficie externa del diente cuando se trata de una

. (Pig. 10)

los a la s

auinta clas

Se ha propuesto cruzar la direccidén de los P,I, en la -
poreidn corsnal, llamando 2 éste procedimiento " ferulizacidn
cruzada' .

Tambidy se utilizan las angulaciones de 45Q u oblicuas
con respectq al eje longitudinal del diente.

En la prdética se pueden presentar otras posibilidades
de angulaci Que sean igualmente efectivas para el propdsito

retentivo de}l P.I., en la dentina y la amalgema, (Fig. L0-A)



Figura 10
ANGULACION HORIZONTAL

Figura 10-2
FERULIZACION CRUZADA
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Cuzndo ha sido necesario reconstruir un mufién con amal-
gama, es preferible inclinar el P.I. hacia las paredes axia—
les pués de lo contrarioc se descubrird al desgastar el mufidn
para corona, auncue esia inclinecidén no es un medio efectivo

para reforzar una cispide débil (Fik. 11)

Figura 11
INCLINACION DBL P.I, HACIA La PARED aX1AL
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Después de colocar el P.I, en direccién oblicua u hori-
zontal, hay oue desgastar la cispide de 2 a 2,5mn, vara per=-
mitir oue se forme encima una capa de amalgama o oue permita

espacio para una restauracidén colada.

La resistencia de la amalgama y por consiguiente, de to
da la restauracidén, es similar a acuella que se observa en -
las amalgamas colocadag en cavidades cldsicas. Estudios rea
lizazdes en 1979 2cerca de la diferencia de resistencia entre
una restauraeidén cuya retencidn mecdnica fuerdn surcos denti-
n=rios, revelaron una diferencia insignificante en su resis-
tenecia y en este principio se basan los smalgapernos para su

retencidn.

Algunas desventajas de los P.I, son las fracturas denti-
narias que puedan ocasionar la fractura del diente y el hecho
de debilitar la amalgama, de cualouier modo, los P,I. también

proveen cierta fuerza retentiva,

Los estudios indican que el mimero, direccidn y an los
tivos de P.I. pueden reforzar paredes débiles, pero no prote-
ger aichas paredes, por lo tanto es necesario mma restaura -
cidén final tipo corona pareial o total para proteger 1as re -

econstruceidn dentaria,
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En dientes tratados endodénticamente, 1las coronas natu-
rales de muestran ser mds resistentes cue las coroncs recons
trufdas con P.I., y esta a su vez mds resistentes que las res

tauraciones coladas de oro.

Un factor importante en la resistencia de la amalgama -~
es el contenido de mecurio de su masa y la calidad de su con

densacién,

Clinicamente una mezcla demasiado seca o baja en mercu-
rio, la hace mds frdgil y menos fdcil de pulir, del mismo mo-
do, su condensacidn serd defectuosa al haberle restado elasti

cidad a 1la masa de la amalgama y crear espacios aéros.

Es pertinente mencionar que las fracturas dentinarias y
el agentamiento incompleto del P.I. en el canal, son resulta-

dos negativos casi invitables al realizar estos tratamientos.

Los exdmenes realizados con microsedpio electrdnico de--
muestran que casi ningin ¥,I, autoenroscable (menos de un 4%)
llega a tocar realmente el fondo del canal, ademds de produ~--

cir fracturas dentinarias,

Hay dos razones probables por las que ocurren estos feqé

menos de fractura y mal asentamiento, uno puede ser la crea—-



34

cidn de un fondo 6 "fundus" en el dpice del canal, provocado
por la broca y otro, el desarrollo de una presidn hidrostdti-

ca en el fondo del canal durante la insercidn del P.I.

Los investgadores y las casas Gomercialeé, trabajan sobre
el disefio de un nuevo tipo de P.I. que compense los anterio-e
res problemas. Se ha sugerido que la parte final del P.I. =
tenga el mismo dngulo, la misma forma ¥y dimensiones iguales a
la broce, para que permita un asentamiento completo-dentro -

del cansl.

Chan y sus colaboradores propusieron un nuevo tipo de P.I
con 2 4 3 renuras a lo largo del P,I., qgue permitieran esca-~
par los flufdos a lo largo del P.I., oue permitieran escapar

los flufdos y restos de cemento (Fig.l2)

Se han ralizado andlisis acerca de este tipo de P.I., ¥y _
1lm resultados demuestra que no hay una diferencia significati
va en el asentamiento, ni en la disminucidn de fractura denti

narias utilizando P,J. con sin ranuras en el cuerpo del P,I,

Muchos tipos de P,I., han sido introducidos a la profesidn
dentel en los y¥ltimos 20 afios. Uno de ellos es el P.I, de ——
doe partes en un cuerpo, lo que permite asentar primero una -

parte del P.I., cortarlo o desprenderlo del cuerpo y asentar
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la por-cidén restante en otro canal. Este tipo de P.I., al i-
gual que los antes mencionados, tampoco llegan al fondo del _

canal dentinario,

La distancia promedio que existe entre el extremo del P,
I. y el fondo del canal cuando no se logra un completo 2senta
miento, es de 0.5 mm y se sabe que la presidn hidrostdtica -
no es el motivo del mal asentamiento, sino un incorrecto uso

del maneral.

Las fracturas dentinariss que se producen alrededor del
P.I,, son més severas cuando €stos colocados horizontalmente
y estas se pueden extender de un P.I. &)l otro. A pesar de es=
to, se requiere el doble de fuerzs pare fracturar una cispide

reforzada con P.I. horizontales gue eon oblicuos o verticales,

Los P,I., demasiado anchos o largos tienden a fracturar -

més fdcilmente la dentina o la restauracidn.

Otra razén para la formacidn de lineas de fractura, es =
posiblemente se deba a la inse;‘cién del P,I. sobre un tdbulo
dentinario o un grupo de tibulos que siguen la superficie ex—

terne del diente, de manera casi paralela.

Se insiste en cue la dentina es eldstica si se compara -

‘con €l esmalte, sin embargo, la dentina tiene un mérgen de -~
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tensidn compresién de aproximadamente 5 , lo que hace un ma-

terial relativamente frdgil.

S5e ha intentado de varias maneras modificar la forma de
los P.I.,.com el propésito de mejorar su densempeio en la -

restauracidn,.

Algunos P,I., como los de la compafifa Bondent, han intro-
ducido un peguefic anillo aue es parte del mismo cuerpo del P,
I., para que la parte mds coronal de la perforacidn quede "sg
1lada" al asentamiei:P.I. Ademds, traen una cabeza plana en -
el extremo coronal del’P.I., que sirve para aumentar la reten
cién mécanica del materital al P.I, gungue no se ha demostredo

oue esta modificacidn sea realmente efectiva (fig. 13).

Mg

‘ummynll”.

Figura 12
P,I. PROPUESTO POR CHAN
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Consideramos importante mencionar aspectos fundamentales
de la amalgasma, ya que éste es el material que mf2 se utiliza

en las restauracidnes con P,I.

Gran parte de los fracascs en las reconstrucciones de mu
filones con amalgzame se debe a una mala manipulacidén, mala con—

densacidn y a una incorrecta relacidn amalgama-mecuria,

La téenica y la presidn de condensacidn de la amalgema ~
afectan a la resistencia de la restauracidn, de modo oue a ma
yor presién de condensacidn, mayor serd la resistencia a la
compresién. También es importante destacar que una mezcla de
amalgzma donde la proporcidn de mercurio sea mayor a la reco-
mendada por el fabricante, la resistencia de la restauracién

se ve considerablemente reducida.

Durante muchos afios se ha sugerido emplear amalgama con
alto contenido de cobre para llevar a cabo restauraciones con
P,I., sin embargo, se ha comprobade que estas amalgamas han -
mostrado caembios dimensionales a los dos meses de su coloca--—
cidn y €stas han sido mayores aun después de 3 affos de uso.
Estos cambios dimensionales ocasionan que haya microfiltracip
nes son originadas por los productos de corrosidn de la amal-
gama, que se desprende de las superficies de la misma ocasio-

nando molestias a2l paciente, tales como depdsitos de los pro-
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ductos de corrosidn en el tejido blando vecino y mal sabor -
de boca, producto de las corrientes galvdnicas que sedesarrg
llan cuando estd en contacto la amalgama con el metal de la

restauracién colada.

La expansién de la amalgama durante los cambios dimensio
nales, ha ocasionado fracturas sobre caronas de oro., Los pa
trones de las fracturas indiean cue el stress es el causante
del fracaso, generalmente producido por la expansién de la a
malgama. Por muchos afios en 1a operotoria dental, se han ce
mentado coronas de oro sobre mufiones de amalgama, Cuando -~
se han producido fracturas por la expansidn de la amalgama se
ka observado que las lfneas de fractura se orientan en direc~
cién gingivo-oclusal.

Apersar de estos resultados negativos, se advierte tam-
bién oue la amalgama con zlito contenido' de cobre posee mejo -
res propiedades antibacteriales que la amalma de tipo conven-
cional. De hecho, casi todas las amalgamas tienen propieda -
des antibacteriales, pero de ellas la amalgama Indilloy de al
tp contmnido de cobre, demostrd inhibir el desarrollo de los
mismos microorganismos gque las otras, ademds del estreptococo

mutans, el estreptococo salvarius y el lactobacito acidofilus.

Consileramos pertinente mencionar los resultados de las -

investigaciones anteriormente descritas para aue el dentista
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norme un criterio en cuanto 2l empleo de las distintas amal-
gamas.,

Pensamos que con una edecuada menipulacién y condensa —-—
eidn de la amalgama convencional una delicada preparacidn de
le cavidad, la aplicacidn correcta :de las bases cavitarias y
el minucioso andlisis del sellado margina, se logran los pro-
pésitos de resistencis, antibacteriales y de sellzdo cue se

requieren para este tipo de restsuraciones.

Es justo reconocer que los fracasos de- este tipo de tra-
tamientos se deben no solo a los materiales, sino también a -

1los iatrogenias cometidas por el dentista..

El objetivo mds importante para un tratamiento con P,I,.
es causar el menor trauma posible a la dentina y el tejido pil

gar subyacente,

Une investigacién se Suzuki, acerca de los P.I. que pene
+ra en el tejido pulpar, revelé aue cxisten grandes procesos
inflamatorios en el drea de la cdmera pulpar, reveld que exig
ten grandes procesos inflamatorios en el 4rea de la cdmara -
pulpar.que rodea al P,I., asf como necrosis en la mayoria de
sus casos, y en uno de ellos se llegdobservar osteomielitis

del hueso soporte,

Los cambios son més drasticos conforme pasa el tiempo y



40

las posibilidades de resolucién son minimas o nulas., Suzukd
en~contrd diferencias significativas en la respuestas pulpar
a la penetracidn del P;I. duehdo éste fue santecedido 0 ce =
mentado con Hidréxido de Calcio. En este caso los procesos
inflamatorios fueron menos severos y se limitaron al 4rea de
la perforacidén, observandose una fagocitosis activa, asi como
la aparicién de fibroblastos y la formacidn de dentina de

irritacidn en el drea involucrade {fig, 14)

Figura 14
REACCION PULPAR AL ASENTAMIENTO DEL P.I,

N

Lias observaciones de respuestas pulpares asocieadas a2 1las
P,I. oue perforaron el ejido pulpar no estuvierdn de acuerdo:
con el reporte de Doph, 2 pesar de cue el estudio se 1llevd a

cabo en condiciones similares y se menciona la contaminacidn
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de la pulpa por microorgenismes durante la colocacidn del R.1

Segin Dolvoh, el implante intencional del P,.I. dentro de
la pulpa no produce ninguna respuesta inflamatoria, ni se ob
servan signos de necrosis si el procedimiento se lleva a ca-

bo dermanera aseptica,

Cuando las condiciones lo permiten, los canzles deben de
localizarse en area donde el mdrgen gingival esté por encima
del nivel dseo. Este es una ventaja poraue las perforaciones
laterales generalmente coronales son fédciles de manejar, pues
en este caso el mdrgen de la restauracidn final se extiende a
picalmente para restaurar el sitio de la perforacidn, Las
perforaciones que involucran la cresta alveolar se ven afecta
das con inflamacidn crénice y una eventual bolsa periodontal,
En dichos casos la cirugia periodontal debe ser considerada

para el manejo de esta iatrogenia.

Las perforaciones mecdnicas de mayer profundidad y oue
involucran 8l hueso se asocian con la nreparacidén de un poste
endoddéntico mds con la colocacidn del P.I. De este modo, si
la perforacidn es accesible por medio ouirdirgicos, puede se-
llar con amalgama. En el caso de no requerir del tratamien-
to guirdrgico, se opta por el sellado con gutapercha o con -
‘pastas de hidréxido de calcio cue permite la recuperacién del

hueso adyacente a la perforacidn.
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Pensames cue a pesar de 1a multitud de resultados adver
s0s durante la colocacidn de P.I, este material de restaura-
cidn seguird siendo una buena alternativa para reconstruceidn
dental en paises donde la dificultad de comunicacién con el -
técnico dental obstaculice la eleboracidn de restauracién co=
ladas, asi como cuando el factor econdmico impida presupues -
tos elevados para la realizacién del iratamiento., ILas inves-
tigaciones gue se publican acerca de P.1, no son muy numero -
sas y creemos que t#nto las clinicas como los catedrdticos de
berian a ia ensefianza mds profunda de este tema sin‘restarle
importancia por considerarlo un material agresivo o de segun=—
do. Nuestra particular opinidn acerca de esta material, es
que su empleo es indispensable en la préctica odontoldgica -
por su fdcil manipulacidén , bajo costo y para contar posibili
dad de restauracidn rdpida y funcional mientras realizamos los
distintos {ipos de tratamiento, aun cuandec se necesite mejorar

la estructura y la téenica de empleo mismo.

Actualmente tenemos mds materiales de restauracidén como
resina fotocurable y cementos de ionomero de vidrio que combi
nados con limadurz de plata son usados con los P,I, por lo -
cual podemos observar cue sigue vigente este tipo de resteiu-"

raciones.
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