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Introduccion

El envejecimiento puade presentarse en &l individuo de manera temprana o tardia;
esto también puede ocurrir con las estructuras bucales. En algunos pacientes
geriagtricos, los dientes, pericdonto, hueso alveolar y mucosa pugden parecer
clinicamente normaies; en fanto que en ofros, los estrages de! tiempo son noterios
a una edad mucho mas temprana.

Es necesario reflexionar acerca de la importancia que para el cirvjano dentista, de
practica general o especializada, reviste el conocimientc de la odontologia
geriatrica; por el hecho de que muchas de las enfermedades dentales y orales
afectan a la mayoria de estos pacientes.

La pérdida gradual de los dientes es el cambic méas notable en la denticidn de los
pacientes geriatricos, este es ¢ efecto de las enfermedades mas frecuentes como
lo sonla caries y enfermedades periodontales.

Hasta hace poce tiempo, esto era inevitable y se consideraba parte del proceso de
envejecimiento de los individuos. Hoy en dia, esta aumentando de manera gradual
el porcentaje de pacientes que conservan su denticion natural hasta 1a vejez, y es
posible que en el futuro sea raro encontrar un paciente totaimente desdentado’.

Otro padecimiento que se cbserva es la pérdida de substancia dentaria por
desgaste o atricién, en particular cuando a paciente le faltan algunos dientes.
Como consecuencia de este desgaste puede aparecer una disminucion de la
dimension vertical aunque con frecuencia es suficiente un depdsito compensaterio

de cemento alrededor de los apices dentinarios para conservar la altura de la parte
inferior de 1a cara'

La magnitud del desgaste depende del tipo de dieta; habites como el bruxismo;
dureza de jos dientes y nimero y posicion de los dientes. También, algunos

pacientes pierden substancia dentaria por erosidn, o cual se debe a la presencia



de acido en los alimentas, como tas substancias gue contienen acido cifrico; o al

contenido estomacal de pacientes que sufren de regurgitacion recurrente’.

Ofra enfermedad bucal que se encuentra frecuentemente es |a caries esta es
mas activa en los grupos mas jovenes, pero todavia puede encontrarse en los
pacientes geriatricos dando como consecuencia ia destruccion de los tejidos
dentales condicionando la permanencia del diente en boca si no se e realiza un
tratamiento de conductos.

Es importante conocer las adecuada formas de reconstruccion de diertes con o
sin fratamientc de conductos, los principios y maieriales que hoy en dia existen
para poder reconsiruir este fipo de dientes para que la rehabilitacidn del pacients
geriatrico sea funcional, psicoldgica, estética y lo mas importante es que preserve
los tejidos dentarios remanentes.

Los actuales procedimientos restaurativos prostodonticos pueden permitir
rehabilitar la funcion, morfologia vy apariencia de dientes con endodoncia
severamente dafiados.

Un diente con endodoncia, adn con alto grado de destruccion coronal, puede ser
restaurado mediante prétesis fila que incluye un nicleo constituido por el perno-

muidn colado y una corona de recubrimiento total que forra este mufidn dental
artificial 2.



Capituto |

Evolucion Histérice del Tratamiento Protésice del Complaio

Dentina-Haiz.

Las referencias més antiguas datan det periodc Tokugawa (18021887}, en
Japbn. en 2l que se regiizaban coronas oon e$piga o posie. en ung sola
pieza. de madera de boj La espiga se introducia en el conducts radicutar del
diente desvitalizado que habia perdids su torona natural 58

Un método diferente sra empleado mas tarde por Fauchard, que inicialimente
colocaba ung espiga de madera scbre 8 conducto radicular, schre g qus
instalaba una corona, Posignormente, 2 fracasar debide a la humedad ded
medic bucal. sustituyd la madera por espigas de plata. Sobre osias espigas.
que Stbresalian. podia posicionar dientes de animales. coma hiponoiamas,
morsa, boving. e inclusc humanos Eran por tanto. dos elemantos
independientes: corona horadada en su pase, y una espiga gué ensamblaba
sendos conductos de la corong y de la raiz de! dienta que se restauraba
{Fig.1). Los pegaba con goma-iaca. rementng y polve de coral blanco
Posteriormente G, V Black fabricd una corona con carilla de porcelana fiada

mediante un  tomifilo endavado en una  obluracion endoddnitica de oro
cohesva.™®

L

Fig. 1




Fue precisamsnte on goust sigio, en 1748 cusnlo Claude Moulon dwvenig o

La sporiacdn mas avanzeds, en '8 que st bese of piocedivdenio kst &8
@ de Richmong En 1880 & Dr Cassius M Richmond patentd 2 corons qus
Heva sy nombre, Consielia en ung Corana do porosiang soldads & un poste
mirarradicular de oo, Bsia prolesis estabs constituida por fres slementos gn
una misme undad pemo intrarradicutsr, respalus metdico v carifa de
ceramics (Fig. 1.1%

Poco después. Marsha!l Logan inwoouee la corona completa de ceramica
urida a vna espigs metdiice. que posicionzna en 2 cerdmica de ia corona
antes de cocer ésta ©

Perc tlega una dpoca de refrocest Fue en 1910 cuando el prestgioso
dentsta de  Londers Willam Hunter pronwnaia una conferencia er la
Uriversidag de Montreai. soore scpsis y anusepsis en Medicna Er esta
hace un glegato que atade directamenis 2 la restauracion dg! dienle con
endedoncia Acusa a la Odontologia Amencana de causar yatrogen:a en 1os

racentes dertzies En una famosz exprasion califica a 1as protes's de s




dentistas americanos construidas sobre raices de dientes naturales, de
“construir mausoleos de oro sobre focos sépticos. Esta noticia, que se
publicG ampliamente por la prensa mundial, provocd una épcca de
intervencionismo. Ya no se conservaban dientes desfruidos ni se
reconstruian si habian perdido su vitatidad ®

Poco después en el afio 1920, encabezade por Orton, comenzaria el
resurgimiento de la Protesis Fija, basada en una mejora de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos de endodoncia.

La corona Richmond volvia a emplearse como tratamiento de eleccion. Pero
presentaba algunos inconvenientes. Uno de ellos era la necesidad de que ia
corona debiese seguir el mismo eje de entrada que la espiga intrarradicular,
lo que {a hacia inviable en muchas ocasiones. Pero ademas, si se tenia gue
realizar un tratamiento posterior, se hacia dificil o, a veces, imposible.

Si bien Black preconizd la restauracion de las coronas de dientes
desvitalizados mediante oro cohesivo ( Black, 1969), desde hace 30 afios
aproximadamente, se realiza el tratamiento en dos partes independientes:

= Espiga-mufidn colado

= Corona de recubnmiento total.

Este meétodo puede obviar las dificultades de insercign, permitiendo la
entrada del pemo-mufion de manera notablemente mas facil, pudiendo
realizarse en un eje independiente del que ha de seguir la corona o el puente
que soportara este pilar con endodoncia. Ademas, si fuese necesario en e

futuro, se puede remover y sustituir la corona sin necesidad de tocar ef
mufion,

-l



e etle peguelo bosgueo hsténc se desprende @ concesto del actusd
procedimiendo restaurslive denominads “permne-rufttn oolade”. que pusde
aexpresarse ash ‘oprdiesis fia uniata que. erciada intrerradicudarments.
restaura parclal o olaiments of mufitn del diente con endodonaia’”

Coneeplo de permo~mufidn colado.
“oréiesis filg unitaria que, anclads oirerradicuiarments, restaurs parast o
wigimente & muhidn det dente con sndodoncia’,

La figura 12 muestra e aspecto ceracleristico de une raiz dertaria
restaurada madiante un nemo-mufidn colado,

Fig. 1.2



Capitulo i
Consideraciones Biolégicas Sobre el Complejo Dentina-Raiz
el Diente con Endodoncia

Existe el consenso general de que el diente tratado endoddnticamente es
mas fragil y, por tanto, presenta un elevado riesgo de fractura gue un diente
vital.

Por elo, en primer lugar, e&s necesanc analizar los aspesios ©
consideraciones biologicas sobre ef diente o, dicho con més precision, del

compigjo Dentina-Raiz tratado endedonticamente, gue pueden explicar estas
caracteristicas. !

A. Pérdida de humedad, a expensas, fundamentaimente del
compartimento def agua libre de iz matriz calcificada.

B. Alteraciones del cotageno. El colageno tipo 1 forma ta matriz organica
de la dentina. El tipo de union de sus moléculas parece ser un
importante determinarte de la dureza de aquella; se organiza en
bandas de subunidades de tropocolageno, de 60 a 70 nm, lo que se
debe a caracteristicas genéticas e inmunologicas. Los cambios
subsecuentes a |a pérdida de vitalidad, provocan alteraciones en 1as
uniones moleculares, disminuyendo también la resistencia de la
dentina.

C Modificaciones estructurates. Debido a la presencia habitual de canes
u otros pracesos que cursan con la pérdida de sustancia.

D. Comportamiento biomecanico peculiar. Ei diente vital se comporta
como un cuerpo de estructura laminar hueca. Dentre de un cierto
limite es elastico y, sometido a carga, como sucede durante la funcion

masticatoria, sus cuspides pueden achatarse, su eje acortarse y su



diametre ensancharse. Perc se comporta comc un cuerpo
preestresado, en el cual, el efecto depenide de la magnitud de la
fuerza y su incidencia. Este comportamiento de cuerpo preestresado
se pierde de modo critico cuando se eliminan rebordes marginales o
vertientes internas de las cuspides. El diente con endodoncia pierde el
comportamiento de cuerpo pretensado ya que debe ser horadado para
acceder a los conductos radiculares, que, a su vez, seran
ensanchados biomecanicamente.

E. Dureza de 12 dentina. Lz dentina de! diente con endodoncia exhibe
menor resistencia a las fuerzas de compresion, traccidon vy
cizallamiento que el diente vital. Resiste una fuerza de compresién
promedio de 43x10 2 libras por pulgada cuadrada. Ef limite
proporcional, que mide la resistencia a [a tension es de 7x10  libras
por pulgada cuadrada. Es decir que soporta muy bien fa compresién,
pero muy mal la traccion.

La pérdida de estimulos neurales constituye ofro motivo por el que el diente
desvitalizado pierde su resistencia.’?

Como consecuencia de (1) [a pérdida de sustancia intemna, debido a la
preparacion biomecénica endodontica, y externa, debido a caries, abrasiones
o fracturas y (2) las modificaciones en ia naturaleza de la dentina remanente,
se produce una disminucion de la resistencia del compleje dentina-raiz. Por

ello se considerd clasicamente un pilar inadecuado para protesis fijas. '

Por tanto, se trata de rehabilitar un diente fragil que soporta mal la fraccion.

&



Capitulo i
Diagnéstico

Este objetivo basico puede ser complejo, e incluye diversas consideraciones:

Sobre las raices.

La morfologia radicular es de pnmardial importancia: solamente si
disponemos de un determinado trayecto lo suficientemente grueso y recto,
podremas aplicar este procedimiento restaurativo. Las raices curvas o con
canales o concavidades en su superficie externa, pueden hacer inviable el
tratamiento. Estas caracteristicas deben ser tenidas en cuenta,
especiaimente en el caso de los incisivos mandibulares, tan aplanados en
sentido mesiodistal: en algunos molares inferiores, en sus raices mesiales,
gue, en ocasiones presentan pronunciados canates distales; y en los
incisivos laterales y premolares superiores; en las raices mesio-vestibulares
de los molares inferiores, que habitualmente no permiten colocar postes; por
uitimo, me gustaria lamar la atencion sobre las raices palatinas de los
molares superiores que pueden presentar curvaturas notables y permanecer
enmascaradas en las proyecciones habituales ortorradiograficas, debiendo
realizar al menos dos radiografias con angulaciones diferentes para poner de

manifiesto aspectos que pueden permanecer ocultos si se realiza una sola
proyeccion,

Los datos que aporta el endodoncista en cuanto a longitud, curvatura y
ensanchamiento realizado endodénticamente, pueden ser de valiosa ayuda.



Estado de los tejidos de soporte.

Es necesario disponer de salud perigpical, periodontal y gingival. ta
patologia de estas estructuras puede requerir el tratamiento previo por el
cirujano ylo el periodoncista.

Estructura dentinaria remanente viable.

El prondstico es tanto mas favorable cuanta mas cantidad de dentina
soportada permanezca. El aspecto mas critico, no obstante, es el nivel en el
cual debe ubicarse el margen de la restauracion que nunca podra estar
situade a menos de 1,5 mm de la encia libre. La razdn es que la restauracion
final debe proteger el conjunto y llevar el seliado unos 2 mm mas alla de ta
interfase mufidn-dentina; por ofra parte, la restauracion final nunca puede
invadir ei ancho bioldgico, por lo que &l limite de la restauracion final puede
situarse, comoc maximo, 0,5 mm por debajo de la encia libre, es decir,
alcjarse en esta extension bajo el surco gingival. En ocasiones pueden
realizarse tratamientos periodontales, para realizar alargamiento corcnal, u
oftoddnticos, para obtener extrusion radicular. Mediante estos
procedimientos puede hacerse que la raiz daflada subgingivalmente se
extruya, ose incline mas favorablemente, permitiendo realizar un margen
supragingival adecuado.

Otros factores que tendremos en cuenta son:

Demanda funcional dei diente. (oclusal y/o soporte de protesis).

Cualquier diente con endodoncia que va a ser utifizado como pilar de
prétesis, fiia o removible, pusde beneficiarse del perno-mufion colado como
refuerzo de su resistencia estructural, mejorando el pronéstico de la protesis.
Economia. Deseo del paciente. Ei criterio prandstico del clinico debe

imponerse si1 se desea un éxito restaurativo



Capitulo IV
Caracteristicas deseables de las restauraciones

Las restauraciones sustituyen ia estructura dentana coronal que fue perdida
como resuitado de caries dental, restauraciones anteriores o fractura dental y
puede ser fabricado de varios materiales restaurativos. Las caracteristicas
deseables de una restauracion varian dependiendo de las condiciones
clinicas.

Depresiones diminutas o tallados insuficientes pueden presentarse en un
diente preparado. Si la retencion adecuada y ia forma de resistencia puede
ser desarrollado a partir de ta estructura natural del diente, ta fuerza de la
restauracion es menos critica y estas irmegularidades menores pueden ser
restaurados con materiales restaurativos adhesivos, tal como iondmerg de
vidrio, resina modificada con iondmero de vidrio, o cementos compdémeros.
Una retencion total y forma de resistencia de la preparacion dentaria es
generalmente descrito como una base Cuando la restauracion aumenta la
retencién y resistencia proporcionada por la estructura dentaria remanente,
es usualmente descrita como mufion,

Las propiedades fisicas de un mufidn llega a2 ser méas importante como las
reducciones de la estructura dentaria residual intacta Algunas
caracteristicas deseables de un material para mufion incluyen una suficiente
resistencia compresiva para resistir las fuerzas intragrales, suficiente
resistencia flexural para prevenir la flexion de un muidn duranie las
funciones infraocraies normates, biocompatibilidad, resistencia a la filtracion
de fluidos orales en la interfase diente/mufdn, facilidad de maniputacion,
capacidad para unirse a la estructura dentaria remanente, coeficiente térmico
de exparnsion y contraccion simiar a la estructura dentaria, estabilidad
dimensional, minimo potencial de absorcidn de agua e inhibicion de carnes
dental.



Cuando la retencion y resistencia son derivados principalmente de el matenial
para el mufidn, ia resistencia de una restauracion y {a retencién de un mufion
pude directamente influir en la duracion de una corona ariificial. Ciertos
materigles para el mufidn pueden carecer de resistencia inherente al soporte
de una corona compieta. Un diente que debe servir como un pitar para una
protesis fija o removible es sometido a estrés en aumento y ¢l {otal de las
propiedades mecanicas de el mufion debe ser suficiente para resistir estas
fuerzas. El diente posterior sera expuesto a fuerzas fraccionales mayores
gue un diente anterior y ia direccion de las fuerzas variarén. Por lo tanto, las
fuerzas compresivas y flexurales pueden variar, dependiendo de Ia
locatizacion det diente en la arcada dentaria. En adicién, una restauracion
que soporte una corona ceramica total produciré efectos desfavorables en
las cualidades estéticas de la restauracion final.

El desarralio de el perno-mufidn colado fue una evolucion légica de la corona
Richmond. Para el diente anterior tratado endodénticamente con moderada o
severa destruccion, los postes colados y mufiones han sido descritos como &l
método de eleccidn restaurativo. Inversamente los molares funcionan con
frecuencia safisfactoriamente con mufiones directos retenidos por el
engranamiento de la camara pulpar y una porcidn del canal de fa raiz, y la
retencion de el mufién puede ser aumentada por la colocacion de uno o mas
postes intramradiculares prefabricados. Los premolares pueden ser
restaurados con cualquiera de los dos, postes colados y munones o postes
prefabricados con mufiones directos.

El objetive de la restauracidn mediante perno-mufién colado debe ser
restaurar & muiidn perdido de moda que permita la restauracion protésica de
la corona dentaria. No obstante este tratamiento correctamente realizado
puede constituir un refuerzo interno del complejo dentina-raiz que puede

mejorar la resistencia a las fuerzas y prevenir fracturas horizontales® .



Existe controversia a la hora de planificar el tipo de restauracion que debe
recibir un diente con endodoncia. ya que pueden emplearse ofros métodos
alternativos para la reconstruccion del mufidén. La restauracion mediante
poste prefabricado intrarradicular y reconstruccion mediante composite,
puede proporcionar buenos resultados, este procedimienta puede consumir
poco tiempo v es  econdmico. Si la reconstruccion det mufidon se hace con
amalgama, es necesario posponer el tallado del murién, por {o que requiere
mas tiempo; ademas presenta mas baja adhesion que el compuosite y resulta
mas fragil. La restauracion mediante métodos de adhesién de la amalgama a
la estructura dentaria mediante adhesivos, puede mejorar et comportamiento
de ésta* . )

El poste intraradicular puede emplearse para reforzar la  raiz,
independientemente de Ios objetivos de reconstruccion coronal, o bien para

retener el nacleo de amaigama © composite que reconstruya la corona
dentaria®.

El emples de postes independientes del muion, con materiales no rigides
como los mencionados, conduce a un comportamiento mecanico de la
restauracion que puede ser lesivo para la raiz. Probablemente, como se ha
demostrado en modelos matematico-estadistico de elementos finitos, en
realidad no refuerzan el diente, sino que pueden generar un importante
estrés apical con fractura de este tercio de la raiz.®

La confeccion del pemo intraradicular y mufion unidos quimicamente, del
mismo material rigido, fradicionalmente realizado en aleaciones nobles,

trasladara este estrés apical hacia el extremo coronal de la raiz dentaria,
previniendo la fractura de ésta ’



Capitulo V
Plan de Tratamiento

Los objetivos del plan de tratamienio seran ia rehabilitacion morfolagica y
funcional de ia corona del diente. El tratamiento debe proveer una correcta
forma z la restauracién que posteriormente forrara el mufidn artificial. Esto
incluye objetivos de estabilidad vy resistencia estructural. Ademés la
restauracion debe proporcionar una correcta distribucion de las fuerzas
oclusales z lo fargo del complejo dentina-raiz restaurados.

Probablemente cuando existe suficiente cantidad de dentina coronal
remanente para la preparacion del muhén dentario, como sucede en
determinados ¢cas0s en que se producen necrosis sin destruccidn per caries
o fracturas coronales, especialmente si se conservan los rebordes
marginaies, {a colocacion de postes es innecesatia,

Otros autores han preconizado, no obstante, & empleo rutinario de postes
intrarradiculares en el diente con endodoncia.

Se acepta clasicamente que la cobertura de la cara oclusal completa del

diente con endedoncia reduce la incidencia de fractura vertical.

Para una correcta planificacion del procedimiento restaurativo, deben tenerse
en cuenta los sigulentes aspectos:

1. DISENO DEL POSTE.

El disefio del poste parece no tener influencia significativa sobre la
resistencia del diente con endodoncia siempre que se conserven al menos 2
mm de dentina sana cubiertos por la restauracion final, mas alla del mufdn

artificial. No obstante, existen mualtiples implicaciones a la horas de elegir un



Hpo u otre de DOsie, por o Gue conswieraremns oS aspectns principales snia
giecuidn de este

11 Forma

Clasicamente se emplearon ios postes odnices (Fig. 8) . Perc va se hablan
mostrado muy poco retentivos en irabajos cldsicos, aunque tenan 18 ventals
dé que perrpiien ure buena gisinbucion del esirés sobre la ralz Ademas
dgesarrolian un sfecio cufiz 2 nivael del extremo coronel intemo de iz ralz,
gonge éuts queds mas deigads,

Los postes cilindricos son mas retentivos, perc permiten &l giro, por o qus.

por st Solos, no son validos habituaimente (Fig. 5.1}

Adaemas presentan concertracian de estrés hacia apical £i comporiamiento
del poste cilindrico puede mejorarse introduciende dispositivos antirotatonos
{Fig £2 ) aungue esto no meiora significativamente su comportamientc

mecanico. e
LTl




El poste mas retentivo y estable es ol paralelamente ovoide, es decir, de
cilindro con caras laterales planas(Figb.3). Tiene ¢l inconveniente de que No
existe un método estandarizado de preparacion del conducto. Otros modelos
se han disefiado para evitar determinados problemas inherentes a estas
formas: cilindricoconico y cilindrico de seccién progresivamente mas

delgada hacia apical.
T

S

1.2. Longitud.

Varias férmulas se han recomendado para establecer la longitud adecuada:

1.2.1. Al menos igual longitud gue la corona clinica.

1.2.2. Mas de la mitad de 1a longitud de [a raiz.

1.2.3. Dos tercios de {a longitud de 1a raiz.

1.2.4. La mitad de la distancia entre el apice y la cresta alveolar.

1.2.5. Respetar, al menos, de 3 a 5 mm de obturacion radicular apical.

1.3. Diametro:

Parece ser el factor de retencion menos importante. Se ha comunicado
que el poste de 0.06 puigadas es el mas retentivo. Una norma puede ser la
que se empiea en arquitectura, qtie consiste en realizar el poste con 1/3 del
didmetro de la raiz a este nivel. En este punto, donde generalmente el poste
deja de estar “protegido” por las paredes de ia raiz. El poste se comportarg
como un muelle de flexion, en e que las fuerzas de pandeo provocaran
deformaciones que siguen la ley de Hooke Como recordaran, la flexion de

un muelle varia linealmente con la magnitud de la fuerza aplicada, pero
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exponencialmente con el diametro o la jongitud del cuerpo. Esto quiere decir
gue un aumento de diametro, reducird exponencialmente el desplazamiento,
es decir, aumentara su resistencia.

El comportamiento mecénico de los postes viene condicionada por la
longitud y didmetro, fundamentaimente.

El diametro, medido en la direccion en que recibe tas fuerzas oclusales, es
un factor exponencial, al igual gque fa fongitud (del poste sin soportar por
denting). Estos factores se relacionan de modo matematico siguiendo la ley
de Hooke. Este fisico formuld la ley que recibe su nombre: la deformacion o
cambio de volumen producido en un cuerpo es directamente proporcional a
jas fuerzas o momentos de pares que lo produjeron siempre que no se
rebase el limite de elasticidad; e! cuerpo recuperara su forma inicial, siempre
que no se sobrepase su limite elastico.

2. Disefio del muiién.

2.1. Existe el consenso general de que la forma del munon artificial debe ser
similar a la del mufidn que se prepara en el diente vital. Con ello queda
canfigurada la superficie externa del mufidn artificial.

2.2. La base de! mundn nos brinda la posibilidad de mejorar ef rendimiento,
no solo del poste-mufion, sino también de la distribucion del estrés sobre
la raiz dentaria. Toda la denting remanente viable, soportada, debe
mantenerse, ya que mejora la distribucion del estrés a la raiz. Un collarin
periférico constituye un elemento antirrotativo para el poste-mundn. Pero
ademas, protege la estructura dentariz, ya que confiere a la restauracion
el efecto “regatén”, protegiendo a la raiz, sobre la que reparte mejor el
estrés, y constituye, ademas, un excelente dispositivo antirrotacional de la
restauracion.
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El andlisls de las comclerishcas idesles dal conjunto peme-mufidn colacy
para une correcta rehablitacion. pernite concluy que o sguisnte disedfio
salisface las exigencias restauralives:;

Munidn. base plana, regetdn extemo v pequefo bisal intermo [Fig. 5.4,

Parmo: fronce de cono aplastade, mas ancho en sentido vestibulo-inguat

{Fig. 5.5). [,

Esta forma de mufidn satisface el principic "primun non nocere”, ya que se
realiza Dentro de la cavidad que ofregen la porcion cameral remanente v el
conducto pulpar, con minima destruccion de la dentina remanie, Ademas
cumpte los objetivos restaurativos. ya que ofrece una base plana para ia
mejor transmisidn de fuerzas oclusales a ia raiz dentaria. Un regatdn cubre al
mufion remanente, al que protege. abrazandoio como una maordaza: este
regatén constituye no sclamente una proteccion para la dentina remansnie,
sine un excelente medic antirrotativo. debido 3 que se opone a oS
movimientos de rotacion, y su eficiencla se basa en el mayor radio de
resistencia (R 1) gque el que ofrecen los dispositives antirotativos clasicos

intrarradiculares (r 2) 'que mas bien pueden actuar de cufia, siendo por tanto




potericiaimente destructivos para 1a ralz {Fig. 5.8). La superficie externa

permite la corecta realizacion de la corona de recubrimiento total.

n

i

£

Como todo plan terapéutico, debe ser previamente planteado al paciente y
aceptado por &l. incluira una detaliada planificacién no solamente del tipo de
perno-mufidn que realizaremaos, sino también el disefio de ia restauracion
final.



Capitulo Vi
Métodos de Fabricacion de Postes y Muiiones

Un método exacto para ia fabricacion directa de ef pafron. El diente es
preparado para la corona después de que las restauraciones existentes,
caries dental y estructura dental debilitada es removida; el espacio del poste
es entonces preparado. Las guias para la fongitud del poste incluyen una
longitud de la corona clinica de la restauracion final, y dos terceras ¢ tres
cuartas la longitud de ia raiz en hueso.

Estudics in vivo han sugerido que e éxito clinico de los postes es
directamerite proporcional a sus longitudes. Asi es razonable para preparar
un canal para el poste mientras es de acuerdo con limitaciones anatémicas
mientras mantenemos 4 o 5 mm de gutapercha apical Un poste corto es
poco aconsejable porque es menos retentivo y puede producir un
desfavorable apalancamiento y presiones dentro de el canal de la raiz que
puede predisponer a la fractura de la raiz. L.a amplitud de el poste es también
una importante consideracion porgue la amplitud arbitraria det diametro de el
poste reducira la densidad y resistencia de la dentina radicular. L2 densidad
de la dentina remanente es critica.

El espacio de el poste proporcionard resistencia a {a rotacion de el perno-
munon. Si fa configuracion de el canal preparado es circular en una seccidn
transversal, no proporcicnara esta resistencia a la rotacidn. Un camino clave
lo colocara dentro de el canal. Un verdadero apoyo para ef mufidon en la
abertura de el espacio del poste e€s convenente para prevenir el
sobreasentamiento de el pemo, el cual puede acufar la raiz y provocar una
fractura vertical.

Numerosos materiales han sido descritos para la fabricacion de el patron del

permnag-muion. Estos materiales incluyen: cera con un palillo de plastico, cera
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con una fresa dental y resina acrilica con un plastico solido. Otro método
desarrollo un mufién de resina acrilica con una lima endoddntica cubierta con
cera que era ajustado a e canal preparado.

Una variacion de &l pemo-mufion directo incorpord un patron de plastico
prefabricado, fabricado para corresponder a el diametro y configuracion de
un escariador especifico. Con este método, € escariador conveniente sera
usado para instrumentar el canal y ef patrén de plastics sera introducido en el
canal de ol poste y contorneado a la forma deseads. Estos patrones de
plastico prefabricados pueden ser divididos en dos tipos: pernos de precision
paralelos y pernos de precisidn conicos.

Par costumbre el pemo-mufidn colado requiere de dos visitas: Una
desventaja primaria de el método directo de fabricacion de postes y mufiones
es su tiempo de fabricacion del patron. El método indirecto conserva el
tiempo por delegacion del patrén del poste y mufidn a un iaboratorio dental.
Sin embargo, una correcta impresion de el espacio preparado para el poste
que se extendera profundamente en ef canal de un diente tratado
endoddnticamante es un reto. Ef éxito de el método indirecto depende de la
exactitud de la impresion replicando la superficie interna de el canal de la raiz
preparada. El material de impresion puede ser inyectado en &l espacio para
el poste y distribuido por una espiral para capturar la morfologia intema del
canal. Un ohieto rigido es insertade en el canal antes de el fraguado inicial de
el material de impresién para reforzar esta impresion y minimizar el potencial
de distorsion, Los mecanismos de reforzamiento sugeridos incluyen: patillos,
atambres, clips.

El permo-muidn colado hecho a partir de aleaciones de plata-paladio fueron
faciimente ajustados y fueron adecuadamente colados. Muchas propiedades

de estas aleaciones de plata-paladio son similares a aquellas aleaciones de



oro colados y ellos ofrecen una alternativa econdmica y satisfactoria de
postes colados y mufiones.

El perno-mufidn ha sido presentado para proporcionar un excelente servicio
para dientes tratados endoddnticamente con moderado 0 severo dafic. En un
estudio retrospectivo de 6 afos de 96 dientes tratados endoddnticamente
con extensa pérdida de estructura dentaria y su restauracion con el uso
perno-mufidn colado indico un 90.6 % de éxito. Los postes colados son mejor
aplicados para dientes con raiz Unica, especialmente incisivos y caninos; v el
uso del perno-mufion colado fabricado directa o indireciamente, quedanda un
componente integral de el tratamiento prostodéntico.



Capitulo Vi
Papel de el Efecto Regatén

Un poste v mufidn en un diente despulpado puede transferir fuerzas
oclusales intrarradicularmente con la resultante predisposicidn a la fraciura
vertical de |a raiz. El papel de la restauracion final en la proteccién del perno
restaurando dientes despulpados ha side discutido por décadas.

En 1958 Frank indico fa importancia de proteger {a cantidad coronal de sl
diente despulpado y Rosen sugirié que la “accidn de abrazar™ de un collar
subgingival de metal colado proporcionaba un reforzamiento que prevenia la
fractura de la estructura radicular, Eissman v Raske usaron el

término efecto regatdn para describir este circulo de 360 grados de metal
colado y recomendaron fa extension de la restauracion definitiva por lo
menos 2 mm apical a la unidn de el mufidn y la estructura dentaria
remanente (Fig. 3}

Estudios in vitro por Barkhorder y Hemming repottaron una mejor resistencia
la fractura cuando collares o regatones fueron usados con postes. Assif
examino in vitro los efectos del disefio de ¢! poste sobre la resistencia ala
fractura de premolares despulpados restaurados con coronas coladas. Sus
resultados indicaron que el disefio de el poste no influia en la resistencia a la
fractura si el mufién estaba cubierto con una corona completa colada ia cual
se extendia 2 mm apical a la linea final de el mufidn. Un estudio in vitro por
Isidor evalud los efectos de la longitud del poste y longitud del regatdn sobre
la resistencia a la carga dindmica de dientes bovinos restaurados con
coronas artificiales. La resistencia a el fracaso fue mayor para el grupo
restaurado con una combinacion de las longitudes de postes (10 mm) y las
longiludes del regatdn (2.5 mm)



Libman y Nicholls evaluaron in vitro los efectos de regatones sobre la
integridad del sellado de el cemento de las coronas coladas y reportaron
mejoria en 1a resistencia a ia fatiga en el sellado de el cemento de una
corona cuando el margen de la corona se extendia por lo menos 1.5 mm
apical 2 el margen de el mufidn. Otro estudio indico que el fracaso del
sellado de el cemento de la corona artificial ocurria primero sobre et lado
tensional de e! diente, especiaimente cuando el regatén era pequefio v €l
poste era descentrado {Fig. 4). La pérdida en el sellado de el cemento de la
restauracion coronal es insidioso y al principio dlinicamente indetectable. Sin
embargo, la filtracion ocurrird entre el margen de la corona y la superficie
dentaria y puede extenderse en el espacio de ¢l poste, ei cual conducira a
caries denta! y una potencial pérdida de el diente. Un estudio clinico por
Torbidmer refrospectivamente  evalud la duracion y los fracasos
caracteristicos de el diente restaurado con postes y coronas artificiales, y sus
resultados indicaron un elevado potencial de fracturas de los postes cuando

el cementado de las coronas no proporcionaban un efecto regaton (Fig. 5).

La cementacidn de un poste con un sisiema de unidn a la dentina
tedricamente proporciona un reforzamiento interno de las raiz la cual es
sustituto de el regatdn extracoronal.

Dos recientes estudios in vitro han sugerido esta posibilidad. Estudios
clinicos para corroborar e} reforzamiento interno de las raices con el sistema
de union a la dentina estan ausentes. De este modo, no hay evidencias
convincentes para sugerir el abandono del clasico regaton extracoronal.

Shillingburg recomendd un contrabise! en la preparacion del diente para un
poste colado y mufidn para producir un mundn con un collar que servia como
un regaton secundario, independientemente del regaton proporcionado por la
corona colada. Sin embargo, Sorensen y Engleman reportaron las

desventzjas con este confrabisel v el collar cuando una corona estaba

13
I~



cementada sobre el mufdn. Sus resultados indicaron que el efecto regatén
era obtenido desde las paredes paralelas de la estructura coronal dental
intacta y no desde el contrabisel sobre la preparacion del munion. Ellos
también reportaron que un biselado de 1 mm en la linea ferminal para una
preparacion de una corona completa sin una estructura dentaria coronal
adicional para e! bisel no mejoraba la resistencia a la fractura de la raiz.
Loney presento un andlisis de cargas desarrcllade en medelos de resina
foleelastica de caninos maxilares restaurados con mufiones colados. La
mitad de las muestras contenfan mufiones con collar de 1.5 mm para
proporcionar un regaton como un componente de el muficn, y la mitad omitio
este collar. Sus resultados indicaron substancialmente elevado promedio de
estrés con los mufones con collar y sugirieron que ia incorporacion de un
regaton con un mufidn colado puede ser indeseable.

Miiot y Stein investigaron la capacidad del biselado en las preparaciones
dentarias para mejorar la resistencia a la fractura de dientes de piastico
andlogos restaurados con tres diferenies sistemas de postes. La substancial
estructura dentaria coronat remanente con un hombro redondeado en [a linea
terminal para coronas completas, y un bisel de 1 mm fue agregado para la
mitad de lag muestras. Los resultados de sus estudios in vitro indicaron un
apreciable incremento en medio de fracases. Cuando !a longitud del regatdn
fue incrementado por la adicion de un bisel de 1 mm en la linea terminal.

A pesar de la recomendacidn bien intencionada para desarrollar un regatén
metélico como un componente de ef mufidn colado, hay pocas evidencias
gue respaidan el contrabise! y el regatén como companentes integrales de un
mufién cofado.

La preparacion de un contrabisel para el mufidn requiere la remocion de
estructura dentaria coronal sana y puede comprometer el efscto regatdn

desde el cementado de la corona artificial. Este diseno para la preparacion
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de poste y muiidn resultaron en un colado final con ambos componentes
intracoronal y extracoronal, lo que compensa én complicaciones de
contraccion térmica de la aleacidén durante el revestido y colado. Finaimente,
este regaton coma una parte de el mufion colado no puede ser desarroliado
con alguno de los materiales de mufidn directo. Sin embargo, fos fracasos de
dientes restaurados con reconstrucciones de mufién directo no puede ser
asociado con la falta de un efecio regatén de el material para el muion
cuando el cementado de ia corona artificial proporciona un regatén,
Conocimientos actuales han confirmado que el dentista conservara la
cantidad posible de estructura dentaria coronal cuando prepara dientes
despulpados para coronas completas para maximizar el efecto regaton. Un
minime de gltura de 1.5 a 2 mm de estructura dentaria intacta por arriba de el
margen de la corona por 360 grados alrededor de la circunferencia de la
preparacitn de} diente se presenta para ser una guia logica para este efecto
regaton. E! alargamiento quinirgico de ia corona o extrusidn ortoddntica
seran considerados en dientes severamente dafados para exponer la
estructura dentaria adicional para establecer un regatdn.



Capitulo VIl
Postes Prefabricados

Los postes prefabricados se han hecho mas populares, y hay una variedad
de sistemas disponibles. Un reciente estudio a escala nacional de dentistas
indico que 40 % de dentistas generales usaron postes prefabricados la mayor
parte del tiempo y los postes prefabricados mas populares fueron los postes
paralelizados serrados. E! uso de postes prefabricados con una
reconstruccion de mufion directo es muchas veces considerado comio &f
meétodo restaurativo de eleccion para !a restauracion de molares despulpados
con substancial pérdida de estructura dentaria. Estos postes estan
comercialmenta disponibles en varias configuraciones con numerosas
superficies. Y pueden ser con lados paralelos o conicos. Algunos postes de
lados paralelos son con gradas, por o cual el paralelismo es mantenido pero
sus diamefros son estrechos en su porcidn apical donde la raiz es
gradualimente delgada. Algunos postes prefabricados son pasivos y otros
gjustados activamente en |a estruciura dentaria con roscas. Los postes
activos son mas retentivos, pero pueden generar estrés desfavorable y
predisponer a la fractura radicular. El poste pasivo mas retentivo es un largo,
poste de lados paratelos con una superficie aspera, pero un poste paralelo

muchas veces requiere remover dentina radicular para conseguir la longitud
deseable,

8.1. Postes de Zirconio

Con ios recientes avances en tecnologia ceramica, las coronas totates
cerdmicas se han hecho mas populares. Sin embargo la restauracidon de
dientes despulpadoes con un poste de metal y mufion en combinacién con
una corona fotal ceramica es un reto.



E1 metal subyacente del poste y mufion pueden aiterar los efectos 6pticos
de una corona total ceramica transiicida y comprometer la estética.

En respuesta a la necesidad de un poste que posea propiedades Gplicas
compatibles con una corona total ceramica, un poste total cerdmico ha
sido desarrollado. Este poste esta compuesio de oxido de zirconio, un
material que ha sido usade en medicina para implantes ortopédicos.
Estudios en animales han indicado estabilidad después de un largo
periodo de este material ceramico sin evidencia de degradacion. El poste
es hecho de finas fibras, policristales de zirconio tetragonal denscs
(TZP}, y este poste ha sido reportado por poseer alta resistencia flexural
y resistencia a la fractura. Este material es radioopaco y es
biccompatible con atgunas propiedades fisicas similares al acero.

E! poste de zirconio fue disefiado para usarse con un adhesivo, cemento
de resina, pero un estudio in vitro ha registrado pobres capacidades de
union a la resing de este poste en la dentina radicular después de cargas
dinamicas y termociclicas.

Estos postes fueron también disefados para usarse con un mufidn de
composite, perc un mufidn grande de composite no puede ser
suficientemente rigido para soportar una fragil corona total ceramica.

Los ceramicos son materiales resisientes a altas fuerzas compresivas,

pero son fragiles cuando son sometidos a fuerzas cortantes.



Capitulo IX
Cementos dentales y cementacién de postes

9.1. Cementos Dentales

L.as prapiedades de los cementos dentales para la cementacién de un poste
tal come la resistencia a ia compresion, resistencia tensil y la adhesién del
cemento son factores para pronosticar el éxito del cementado del poste.
Otfros factores tales como ef potencial de deformacion plastica,
microfiltracion, imbibicién de agua, comportamienio del cemento durante el
proceso de colocacion, y las caracteristicas de manipulacion pueden
también influir en fa duracion de un poste cementado.

Los cementos dentates incluyen: fosfato de zing, policarboxilato, ionémero de
vidrio, resina modificada con iondmerc de vidrio, compdmeros y cementos
de resina. Estas diferentes clases de cementos representan una variedad de

preductos dentales. Hay distinfas ventajas y desventajas inherentes para
cada producto.

Et cemento de fosfato de zinc es el cemento modelo usado por decadas para
cementar restayraciones dentales, y este cemento ha sido extremadamente
satisfactorio. La desventaja primaria de el cemento de fosfato de zinc son ia
solubilidad en fluidos orales y no tiene verdadera adhesién. El policarboxilato
y los cementos de iondmero de vidrio proporcionan una débil union quimica
a la dentina. Los cementos de policarboxilato han sido reportados por
experimentar deformacion plastica después de cargas ciclicas y puede ser
menos retentivo gue el fosfato de zinc y los cementos de ionémero de vidrio.
Ei cemento de ionémero de vidrio ha sido reportado pof liberar fluorure, Sin
embargo 1a capacidad de el cemento de iondmero de vidrio para inhibir fa
caries dental en dentina no ha sido claramente demostrado. Los cementos
de ionémero de vidrio con resina modificada poseen propiedades quimicas
similares y también pueden liberar fluoruro.
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Sin embargo, el obietivo de 1a prueba de la utilidad clinica de esta liberacion
de fluoruro esta también ausente. Las resinas adhesivas son esenciaimente
insolubles y proporcionan mejor retencién in vitro comparados con resinas
no adhesivas y cementos convencionales.

Hay peculiaridades para el manejo de las caracteristicas y el comportamiento
clinico de cada cdase de cemento. Ei cemento de ionémero de wvidrio
requiere varios dias o hasta varias semanas para alcanzar su méxima
resistencia, es asi inapropiado como un agente cementante para postes.
Cualquier recontorneado del muficn con una pieza de mano dental poco
después de la cementacion de el poste provocara vibracion de el poste que
podré debilifar la capa inmadura de cemento y confribuir a un consiguiente
fracaso en la retencién de el poste.

Las resinas modificadas con cemento de iondmero de vidrioc ha hecho
popular la cementacién de cor‘onas completas, y este uso ha sido indicado
para la cementacidn de postes.

Sin embargo esta clase de cemento embebe agua y se expande con el
tiempo, y hay evidencias anecdbdticas que la expansion volumétrica de este
cemento fracturard la corona de ceramica total relativamente poco después
de la cementacion. Si este cemento puede fracturar las coronas de ceramica
total, esta expansion probablemente causara fractura de las raices si se

selecciona para cementar postes. Por esia razén se evitard para la
cementacion de postes.

Los cementos de resina han sido estudiados extensivamente y varias
investigaciones han evaiuado la capacidad de las resinas adhesivas para
retener jos postes infrarradicularmente. Algunos estudios han reportado
significativamente mayor retencion de los postes cementados con resinas
adhesivas. Un factor que tiene un efecto perjudicial sobre los cementos de

resina es la comtaminacion de dentina con eugenol. El proceso de fraguado



de las resinas dentales se produce por radicales libres en la polimerizacion
por adicion, y este proceso puede ser inhibido por componentes fendlicos,
tal como el eugenol (2-methoxy—4-allyfenol).

La mayoria de los sellados endodénticos contienen eugenol y la abturacion
de el canal de la raiz se produce por condensacién de la gutapercha
presionando hacia abajo para forzar el eugenol contenido en el liquido
sellando los tibulos dentinarios v canales laterales. Despugs de que el
eugenol ha penetrado la dentina es dificll removerlo, y la presencia de
eugencl en la dentina radicular puede explicar la inconsistencia de los

resultados reportados de los postes cementados con resinas adhesivas.

La capacidad de las resinas para unirse a la dentina y materiaies
restaurativos pueden aumentar la retencidn, pero este incremento en la

retencion puede no asegurar ia resistencia al desalojamiento del poste en
condiciones clinicas normales.

9.2. Cementacion de postes

Si el cemento es colocado sobre el poste solo cuando es cementado, el aire
sera atrapado profundamente en el canal preparado y como el poste es
asentado el aire se extenderd a través de el cemento liguido para crear
espacios que comprometeran las propiedades fisicas de fa pelicula de
cemento. £l empaste de el canal con cemento antes de asentar el poste
evitar e atrapamiento de aire y asegurara un cementado denso y uniforme.
Sin embargo algunos cementos dentales proporcionan adecuado tiempo de
trabajo para introducir el cemento en et canat antes de que el poste sea
asentado, y los cementos de resina son especialmente propensos a
endurecerse prematuramente si este procedimiento es efectuado. Tjan ha
demostrado espacios substanciales con un cemento de resina adhesiva, y
sugiri6 que estos espacios eran responsables de la reducida retencion

valorando postes cementados con los cementos de resina adhesiva.



El cemento de fosfato de zinc es especialmente adapiado para la colocacion
de el cemento en el canal antes de el asentamiento de el poste a causa de
ia extension en el tiempo de frabajo.

Hasta la fecha no existe ninguna prueba clinica a largo plazo de el
cementado de postes que demuesitre la superioridad de un cemenio
especifico, y la mayoria de los dentistas seleccionaran un cemento
empiricamente. Estudios han confirmado que ninguno de los cementos
disponibles poseen propiedades fisicas que sean capaces de compensar los
problemas generaimente asociados con un mal disefio de ¢f poste. Un poste
corto, ancho y conico combinado con una corona artificial desprovisto de un
adecuado regatdn es mas probable que fracase a pesar de el cemento. Si
un poste es fabricado de acuerdo con firmes principios biomecanicos,
siguiendo guias en un texto prostodontico estandar, los cementos
convencionales tal como el cemento de fosfato de zinc es satisfactario.
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Capitulo X
Confeccién de perno-corona provisional

La restauracion provisional ofrece la ventaja de devolver iz estética al

paciente, protege el diente restaurado, y consume poco tiempo.

Este procedimiento esta indicade cuando no es posible realizar el pemo-
mufidn y cementario en ja misma sesién.

Tras la configuracion del complejo dentina-raiz adecuado, o fras la
confeccion del patrén del pemo-mufidn, se procede a preparar el
provisional, en ias siguientes fases:

» Se limpia el conducto mediante agua oxigenada. Se aisla mediante
vaselina.

+ Se mide el ancho del espacio interdentario y se selecciona la corona
provisional de polimetil-metacrilato v se adapta en longitud al espacio.

¢ Se coloca en e conducto un poste metdlico {que podra ser
recuperado). Se cubre con un poce de resina autopolimerizabie
removiendo altemativamente el poste para evitar que Ia resina se
adhiera a la raiz.

» Se instala de nuevo el poste de modo que sobre su extremo se coloca
ia corona que se ha rociade con mondmero y reflenado con resina. Se
deja endurecer y se remueve a continuacion.

* Se recortan las rebabas, se rebasa el margen y se pule
cuidadosamente.

+ Se cementa con cemento provisional que se coloca solamente en el
margen del provisional. De esta manera puede restaurarse la

apariencia y funcion de un diente fracturado en una corta visita,



cuando el dlinico no puede realizar ef fratamiento completo del diente

en una actuacion de urgencia.

Otro método puede emplearse realizando todo e conjunto con resina
inyectada en el conducto mediante una jeringa de composites, reforzando la
porcién intramradicular mediante un pin metalico.
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CONCLUSIONES

Como ya se revisd es necesario que el odontogeriatra entienda la
importancia que tiene el reconstruir los dientes con endodoncia en los
pacientes geriatricos, por las siguientes caracteristicas:

Que fa rehabilitacion preserve los teiidos bucales remanentes.

Que la reconstruccion refuerce el tejiido dental de! diente que se esta
reconstruyendo. '

Y entender que una inadecuada seleccidn del material de reconsiruccién
puede dafar el diente con endodoncia de forma irreversibie trayendo como
consecuencia la pérdida def mismo.

Por tal motivo es importante que antes de tomar una decisidn sobre el
material v la técnica de restauracion se evalden todos las caracteristicas del
diente por restaurar y su pape! dentro de la cavidad bucal para con esto

proveer a los dientes con endedencia una adecuada restauracion.

[T
.



	Portada 
	Índice 
	Introducción
	Capítulo I. Evolución Histórica del Tratamiento Protésico del Complejo Dentina Raíz 
	Capitulo II. Consideraciones Biológicas Sobre el Complejo Dentina Raíz el Diente con Endodoncia 
	Capítulo III. Diagnóstico 
	Capítulo IV. Características Deseables de las Restauraciones 
	Capítulo V. Plan de Tratamiento 
	Capítulo VI. Métodos de Fabricación de Postes y Muñones 
	Capítulo VII. Papel de el Efecto Regatón 
	Capítulo VIII. Postes Prefabricados 
	Capítulo IX. Cementos Dentales y Cementación de Postes
	Capítulo X. Confección de Perno Corona Provisional 
	Conclusiones 

