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INTRODUCCION

La crecicntec capacidad del Clrujano Denust.n para tratar dicntes con

fecci pulp ha ido las p de prolongar la vida de éstos.
Entre las funci que la Od logia ple & del po de la salud,
es importante la rchabilitacién y c« iéon de la habilidad masticatoria,
asi como bién la ion de la fi ion y ion de las cualidades

cstéticas de la caviadad oral.

A ] sobre rahabilitacioé bucal se orleman hacia una
oclusion dentosoportada, con los beneficios bi y iologi de la
terapéutica protética fija.

La i6én de la funcion de los dlentcs desvnahzados ha sido objeto dc
gran interés y atencién. No se trata al di p 1y
merecedor nada mas que de una ion pr .' i 1 no ad d

Con cl adel de las técni dodoénti y ) los dientes
desvitalizados bien d guiran siendo parte integral del Si E gnatico,
en tanto se d d

Las ventajas mayores de la Prétesis Fija son: efici i i ia,
estabilidad dentaria y ion de los tejidos de soporte.

Conudetadas las umenotes en térmi de simplifi ion té el
disefl do las P légicas pr i dela didad de
los p.clemcs hay que ala péuti habilitad bucal, como una

io mtetd: ia de técni period 1! ortodénti dodénti y
d dirigi a la acién de los di y de los dientes pilares
estratégicos.
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Practicamente, todos los desvitalizad: il Igan tipo de
acion. 1 bl nos d; c de que cada vez mas dentistas

utilizan un refuerzo proporcionado por endopostes con algun tipo de restauracion de
corona.

Creo, que las £ i en alg i pueden convertirse
en una complicacioén i ia de la afeccién pulpar.
En ente trabajo propongo explorar al P »s de la acién de
dient que fi idos al i endodéntico, asi como precisar criterios
para i de éstos, il do algunos casos espacificos.
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CAPITULO 1

HISTOLOGIA DEL DIENTE Y TEJIDOS ADYACENTES

A) ESMALTE

Es el tejido que se encuentra cubriendo a la dentina en la
corona anatémica del diente, forma primero una matriz poco calcificada, que luego se
calcifica por completo.

El material de !a matriz mineralizada, estd en forma de
bastoncillos; los bastoncillos del esmalte, conservan la forma de la célula; ambos son
prismiticos, por lo que se d i pri del Ite, los les tienen una direccién

perpendicular e indirecta a la unién amelo-dentinaria. A las prolongaciones de los
ameloblastos, se denominan fibras de tomes.

Los ameloblastos, son células cilindricas, largas, las
amelocondrias, estdn cerca de la base de la célula. Por encima esta un nacleo alargado,
también hay un aparato de golgi a lo largo del cje central de la célula, en la regién
supranuclear.

El esmalte es formado por los amcloblastos, esta
constituido por una matriz organica que p P { y carbohid , con fosf
célcico en forma de apatita. Otras que enel Ite son:
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LA VAINA DEL PRISMA

Es una estructura bien definida que envuelve al prisma del
esmalte.

Es un interespacio entre dos prismas rico en materia
orgdnica y totalmente desprovisto de cristales de apatita.

La presencia o ausencia de la vaina puede explicarse por
un to del fio de los cristales j a nivel de los limites entre dos prismas

adyacentes.

LA SUBSTANCIA INTERPRISMATICA

Ha sido considerada hasta ahora como una substancia de
i6 parada para los pri
Pero con los nuevos conceptos a cerca del modelo mas

comun del prisma en forma de ojo de cerradura o en forma de remo se ha demostrado que
en realidad es una extension o cola del prisma.
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BANDAS DE HUNTER-SCHREGER

Son band: ob y ck alternadas de ancho
variable; Se originan en el borde amelo-dentinario y se dirigen hacia afuera, terminando a
cierta distancia de la superficie externa del esmalte.

Las bandas obscuras se llaman diazonas y son los

prismas vistos en un corte seccional transversal y las band se les di
par son los pri vistos en un corte longitudinal.
ESTRIAS DE RETZIUS

Lineas pard que atravi Ias ﬁees cuspal o
incisiva del diente a modo de arco. Las lineas pard desciend. hacla
1a regién cervical y termina, a niveles diferentes a lo largo de Ia i6n denti

Aquellas i de Retzi que termi en la
superficie del fte y no cc 1 el arco, forman una seric de surcos alternantes
d inados li hori les de Pickerill.

Las eclevaciones entre los surcos se conocen como
periquimatias.
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LAMEIAS ADAMANTINAS

Son defe >s del 1 id a grietas o
hendiduras que atraviesan todo el largo de la corona desde la supcrf cie hasta la conexién
dentinoesmalte, penetrando a veces en la dentina subyacente. Son el foco ideal para la

prolongacién de la caries.

LOS PENACHOS ADAMANTINOS

Se Ilaman asi porque sus extremidades copetudas se
proyectan en el propio esmalte y siguen el trayecto curvilineo de los prismas adamantinos,
en ocasiones se extienden hasta dentro de la dentina.

CUTICUILA DEL ESMALTE

Al erupcmnar el diente se haya cubierto en toda la
superficie de la corona por una del da Nasmyth o cuticula del
esmalte, que se pierde con la masncacnén.
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B) DENTINA

La dentina es un tejido mineralizado que constituye el mayor volumen de la
pieza dentaria que se distribuye en la corona y la raiz recubienas por esmalte y

to respect

La superficie interna de la dentina forma las paredes de la cavidad pulpar.esta
altima contiene sobre todo tejido pulpar.

La presencia de procesos odontoblisticos en la matriz de la dentina hace quc la
dentina sea considerada como tejido vivo, capaz de r ante est
fisiolégicos y patoldgicos.

Desde el punto de vista quimico, la dentina estd P por
orgdanica ¢ inorganica.

Propiedades Fisicas

En los dientes permanentes la dentina es color amarillo pdlido y un tono
transparente.

El color es mis palido en los di decid La denti de los di
decid es mas blanda que la de los permanentes.

En ambos es bastante eldstica. Esta es una propiedad muy valiosa, porque tiende
a ofrecer estabilidad al esmalte que la cubre.
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Ce icidn O 2

P

La dentina estd formada por 18% de material organico, 12% de agua y 70% de
material inorgdnico.

La protei fentinal, es el compx principal de la porcién orgdnica de la
dentina. Esta proteina similar al colageno, esta caracterizada por cuatro aminoacidos:
la glicina, la alanina, la prolina y la hidroxiprolina, que representan los dos tercios del
contenido aminoacidos.

Los principales corr inorgani de la dentina son el calcio y el
fosforo, cncontréndosc hmblen aunque en cantidades menores, carbonato, magnesio,
sodio y cloruro.

COMPONENTES DE L4 DENTINA

Los estr les de la dentina son de dos tipos:

P

1) Los od bl Y sus p S y
2) La matriz dentinal
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PROCESOS DE LOS ODONTOBLASTOS ( FIBRAS DE TOMES) E INERVACION.

Son prolongaci : 7y - En al regi se extiend hasta
dentro de la estructura del esmalte como husos adamantinos

La longitud de estos procesos oscila entre 2 y 3mm. Desde el niacleo del
odontoblastos hasta la superficie.

También hay ramas terminales que se extienden hasta la conexién
dentinc Ite y la denti I

Matrtriz Dentinal

Es una red calcificada formad. por ﬁbnllas de lag y atrav da por los
procesos odontoblasticos; las vias d estin dos dichos p se Nl ubul
dentinales.

Se distinguen dos dreas en la matriz dentinal: La peritubular y la intertubul

10
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Dentina Peritubular

licida, vaina icular calcificada y drea

Es también conocida como irea
periprocesal solida.

Es una zona anular que rodea al p od: blasti y forma la pared de los
tubulos, conticne substancia inorganica en forma de cristales de apatia y por una pequefia

e ofga

Dentina intertubular

inai licular o dentina intertubular

También se Ie llama d.
Es aquella que reliena el espacno entre los lados externos dc la zona

peritubular. Esta formada por con sub fund. I organica
amorfa y cantidades mas peq de cri: i

'dc,

que dichas fibrillas proporcionan,

Algunos autores han sugerido
Ite a la dentina.

babl te el i para lar el

pre

Las fibrillas del cemento son mas bastas y tienden a unirse en las
do un > de 1]

extremidades ¢

11
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Vaina de Neumann

Estudios basados en la microscopia clectrénica indican que la vaina de
Neumann no existe como tal.

Algunos autores han descrito una “linea limitante nitida™ separando las dos
zonas(peritubular e intertubular). Pero no mencionan haber observado la vaina de
Neumann. En cambio otros autores consideran que la linea limi €s un artef: optico
y que la vaina de Neumann no existe como entidad estructural.

Lineas de Crecimiento
Imbricacién, incr ¢ntales o de Von Ebner aparecen como lincas finas, que
en cortes transversales forman dngulos rectos con los ductillos d ios.

- Corresponden a las estrias de Retzius del esmalle Yy al igual que ellas reflejan
las variaciones de estructura y i Ti ion que se p la formacnén de Ia
dentina. La trayectoria de las 1 indica el delo de imi de la d

-
Al 1 de irmi estan das debid I i del

proceso de mineralizacion son lineas de contomo de Owen estos reprcsenlan bandas
hipocalcificadas.

Los dientes dcciduos y en los pri per donde la denti se
forma en parte antes y en parte después del imi la denti P lyp 1, lo
que el Ite estdn scf dos por una linca de no da, la d inad

linea neconatal.

12
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Lobaul:

Dentii Interg

La mi izacién de la denti i a veces en forma de glébulos. Si
por el contrario no hay fusiéon entre los glébulos mincralizados quedan areas padas por
sustancias organicas que en las prep por ga. por ali ion de su
contenido aparecen por luz itida.

Estas areas se d i tambi pacios interglobulares de Czcrmack sélo
se pr casi lusi en corona en forma de band paral al limi

lodentinario y proxi a este.

Zona Granular de Tomes

Es una fina capa de dentina ady al P |} Es lo
que se conoce por zona granular de Tomes y se cree que estd p por pequedlisi
areas de denti interglobular. La confi ion sélo se en la raiz y no sigue cl

delo de crecimi
13
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Inervacion

Las terminaciones Nerviosas, en la d i solo se en los
conductillos de la predentina y dentina mas profunda.

El1 movimiento de las fibras de Tomes que a su vez activa terminaciones en
la dentina, profunda o adyacente al cuerpo celular det >, seria una explicacion .

Otra es la conduccién de los impulsos a lo largo de la prolongacién del
odontoblasto hasta estas tenminaciones.

Las terminaciones nerviosas en los ductillos apar en forma de
cuerpos ovalados o alargados que contienen vesiculas y mitocondrias,

14
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C) PULPA DENTARIA

Los componentes de la pulpa dental bdsi los mi del tejido
conjuntivo laxo.

‘Toda persona posee normalmente un total de 52 érganos pulpares, 32 en los
dientes permanentes y 20 en los primitivos o primarios.

Forma la parte central de la corona (pulpa de la corona ) y de la raiz ( pulpa
radicular ). La pulpa esta compl rodeada por la capa odontoblastica y la dentina.

Funciones de la Pulpa

Las funciones de la pulpa dental son cuatro: Formativa, Nutritiva, de
Sensibilidad
yr

La primera se refierc al diente en desarrollo y las otras al diente
completamente formado.

a) Formacion

La morfologia de corona y raiz se bl por la for ion de deposi
iniciales de dentina. En el caso de la corona, es la capa superf cial dc denuna Ly en el dela
raiz, la capa granulosa de Tomes. Los od P tanto

tiempo como hay pulpa.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




b)Nutricion:

Ya que la dentina no posee su propno aponc sanguineo, depende de los

vasos de la pulpa para su nutricién y sus Es por esta razén que
ia pulpa contiene vasos 2
c)Sensibilidad:
En la pulpa se encuentran nervios miclinizados y no iclinizados.

AJgunos de los nervios estdn asociados con vasos sanguineos, otros cursan
indep i y termi como redes (pl ), alrededor de los od bl. Todos
los estimulos (color, fno, la presién, procedimi ios y ag quil

ibidos por las termi nerviosas de la pulpa se mtetpn:lan de la misma manera y
por lo tanto, prod la mi i6n dolor.

16
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d) Proseccion:

élul de la pulpa son, las odc bl que_ forman de la
dentina sccund.lna (reparadora) y los macréfagos que comb la i i6n) La
for i6n de d ia, especifi reparadora, €s una medida de defensa

de la pulpa para mantener una barrera protectora contra numerosas fuerzas externas.

Estas fuerzas pucden scr desgaste natural, caries y otras. La extensién a
que reacciona la pulpa a los i pende por sup > de tipo y la lmensuiad de la
lesién. En forma al dientes, la pulpa a
procedimientos operatorios, mas que a otros y algunos materiales que se utilizan en
restauracién en forma mas intensa que otras.

Morfologia de la Pulpa

La forma y la cstmctura de la pulpa dental cambia ya sea en forma
natural, con la edad o anor ] externos.

Los cambios producidos por estos tltimos son rapidos.

17
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Morfologia de la Pulpa de la Corona

El tejido conectivo de la pulpa es gelatinosa. Debido a esta propiedad
puede quitarse o extirparse del diente sin perder su forma

La porcuén mas gnndc de la pulpa esta ida enla El perfil
de la pulpa corresp al de la superficie externa de la corona, incluso
en caspides y bordes incisivos. Las extensiones de la masa central de la pulpa dentro
de las cuspides y en los bordes se llama cuernos pulpares. .

La pulpa de la corona tiene su volumen mixima y reproduce mas
ficlmente la forma de la corona cuando el diente surge por primera vez en la cavidad
bucal.

Morfologia de la Pulpa Radicular

Las rai 1 ser estr oni que estin incluidas en los
alveolos centrales di el lig; periodénti En sSOn rectas, pero mas
a menudo se curvan ligeramente cerca de la punta o dpice.

Se con la en el cucllo. La pared interna csta
compuesta de dentina y el son i desde el cervix hasta la punta, excepto
por algunos conductos a veces presentes que van desde el tejido periodontico hasta la pulpa
radicular.

Estos pequefi d son Il . d L ! d
jos, cond darios o ramifi ical El tejid ido en los
ios es idéntico al de la pulpa radicular.
18
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D)CEMENTO

Es un tejido conectivo calcificado que cubre todas las raices. Se
parece al hueso compacto en sus rasgos fisico-quimicos.

Tienen su origen en el tejido dérmico (! énqui ) . El
mesénquima del saco dental parucnpa en Ia formacién del cemento, ligamento periodéntico
y hueso alveolar. La p o de células en la matriz es la base para la

calcificacion: cemento acelular
cemento celular.

FUNCIONES DEL CEMENTO

Protege la dentina, puede preservar la longitud del diente depositando
mas cemento en la punta de la raiz. La cantidad de > que se deposita, va a ser igual
a la cantidad de esmalte gastado en las superficies incisiva y caspidea.

El > puede esti lar la for i6n de h alveol puede
sellar ford ical si la pulpa esta necrosada puede reparar
resquebrajaduras horizontales en la raiz. Puede rellenar cond ios A

19
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PROPIEDADES FISICAS

La durcza del | i lizado y en un
individuo adulto es menor que la dentlna e igual al hu lami o P con el que
comparte h estr

Tiene color amarillo més claro que la dentina, no presenta brillo

superficial como el esmalte que bién se dife ia por su lidad mas

La permeabilidad del es j al h p con
el que tiene hos p de j histolégica y q i el mi grado de

idad o pero su nopen'mteuna lizacién muy d

salvo en ia zona del apice donde el tejido cs mas grueso.
PROPIEDADES QUIMICAS

El de di per ! desarrollados
conti aproximad: 46% de ias inorgani 22% de material orghnico y
32% de agua.

Lapaneu: ica esta fi da por fosfato de calcio, principal
hid, iapatita, carb. » de , sodio, io, p io, fluor, hierro y azufre.

La parte orgdnica del csta ituida por colég
polisacaridos p icos, los mas abund. glici prolina, hidroxiprolina ¢ hidroxilisina.

20
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CEMENTOGENESIS

La formacién de cemento en el diente en proceso de desarrollo va
precedida por el depésito de dentina sobre la cara interna de la vaina de Hertwig.

Una vez que estd en marcha el proceso de for i6én de 1a d
se producen grictas en la vaina epitelial de la raiz que pen'mtc que la dentina recién
formada se ponga en contacto directo con el tejido vo del fi d | o saco

dentario.

Las células derivadas de este tejido conectivo son las que forman el
cemento: La rotura de la vaina epitelial de Hertwing supone la degeneraciéon o pérdida de
su lAmina basal del lado cementario.

Algunas células de la vaina que emigran hacia ¢l saco dentario van a

constituir los restos epiteliales de Mal que se en el lig: periodontal
de di compl desarrollados.
CEMENTO ACELUILAR

Suecle ser la primera capa d itada; se por lo tanto
inmediatamente adyacente a la dentina, es claro, sm estructura def' mda_ pucsto que los
cementoblastos que la forman no qued. luidos en la sub P

Durante la formacion del diente, ﬁbras 14 se incorp al
cemento a medida que éste se va formando. Las fibras incl se con el bre
de fibras de Sharpey.

Este cubre siempre la porcién cervical de Ia raiz, salvo la
porcién apical.
21
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E) LIGAMENTO PERIODONTAL

Los tejidos conecnvos blnndos que envuelven a las raices de los
dientes y que se extiend en ios hasta la cresta del hueso alveolar,
constituyen al Ui o period ]

El ligamento Parodontal se forma al desarrollarse el diente y al
hacer erupcién éste hacia la cavidad bucal. La estructura o forma final no se logra sino
hasta que el di hace > con los i y al aplicarse fuerzas funcionales, los
tejidos periodontales se diferencian aun mas y adoptan una forma arquitecténica definitiva.

ANCHURA DEL LIGAMENTO

Va de 0.10mm a 0.38 , €s mds ho en el cervical y
apical, y mas angosto en ln rcglén mcdna Le reglén dia trabaja un p de apoyo
de palanca en los movil les de los di

En g 1 es mas hy do se funci do en

forma completa y esti sano.
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DESARROLLO

Tiene su origen en el mesénquima que rodea al primordio dental.
Este tejido embrionario se [lama saco dental (foliculo).

Més uu'de se transforma en tegjido conectivo alveolar laxo y
d és toma i de cc ivo fibroso denso. El cual va a conservar esta

estfuclum hasta que la este pl formada.

Con el desarrollo de la raiz y el borde alveolar algunos fibras de
coldgena se inserta en el borde alveolar (fibras alveolares), otras en el cemento (fibras
cementosas). Las fibras localizadas entre estas se llaman fibras intermedias.

GRUPOS DE FIBRAS COLAGENAS

Ci do el di ha ido su posicié en la cavidad oral, las
fibras colagenas de los grupos principales no estan estrech P a través del
espacio periodéntico.

A un curso ondulado, que permi ligeros movimientos
de los dientes. Pueden encontrarse tres grupos de fibras p-' ipal en el lig >

periodéntico. Estas son:
1.-Fibras Gingivales

2.-Fibras Transeptales
3.-Fibras Alveolares

23
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FRIBRAS ALVEOLARES

Estan orientadas en forma diversas y se subdividen en cinco o seis
grupos. Comenzando con las mas superficiales y yendo hacia el fondo del alveolo son:

a) Fibras de la Cresta Alveolar:
Se dirigen del cemento cervical al alveolo y del alveolo a la
cresta alveolar, ofrecen soporte al diente y lo ayudan a fijarlo al alveolo.

b) Fibras Horizontales:
Se localizan por debajo de la cresta alveolar, sobre ¢l tercio

superior de la raiz. A partir del > se han en forma de abanico para fijarse
en el hueso alveolar. Su funcién primordial es contrarrestar el movimiento lateral de
los dientes.

¢) Fibras Oblicuas:
Ocupan los tercios medio ¢ inferior del alveolo, son
i desde el to al borde alveolar. Fijan y

s

di les en su ori

suspenden al diente en el alveolo y i las presi de la masti

d) Fibras Apicales.
Se ensanchan en forma de abanico desde la punta de la raiz hasta ¢l
hueso. Las fibras estabilizan al diente evitando que se incline.

e) Fibras Interradiculares
Se dirigen del cemento a la cresta del alveolo y tabique
radicular. Estas fibras ayudan a evitar que ¢l di seincliney a istir movimi
de rotacion.
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FIBRAS GINGIVALES

Se extienden desde €l cemento sobre la cresta del hueso alveolar
y se hunde para hacer conexién con las fibras de la encia fija y el periostio del alveolo.

Hay otro grupo que se localiza hacia la Iengua es el mas desarrotlado.

Estas fibras gingivales sostienen la encia libre y mantienen a la
encia en estrecho contacto con el diente.

FIBRAS TRANSEPTALES

Se ensanchan en forma de abanico en ¢l drea situada entre el
de di dy Debido a que evitan la cresta del alveolo, deben estar fijas

al cemento mas cercano al cuello.

Las funciones de estas fibras son proporcionar soporte a la encia

interproximal y a ady J
FIBRAS DE OXITALAN

Se cree que posee funcié ia, cstdn en may idad en
areas sujetas a grandes esfuclzos Algunos mvesngadores. han sugerido que las fibras de
Oxitaldn podrian ser fib i de ina o fibras coligenas en las primeras ctapas
de degradacion.
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RESTOS EPITELIALES DE MAILASSEZ

Son los reslos de células epiteliales desorganizados de la vaina
radicular, sus célul. org 1 por lo que pueden volverse activos y
participar en la formacién de quistes radiculares, tumores y cuerpos radiculares. Suelen ser

mas numerosos en la punta de la raiz.

APORTE SANGUINEO, LINFATICO E INERVACION

Los ligamentos no tienen nor ] vasos g ni
linfaticos e inervacion. El lig periodéntico es una e pcién porque esta al
vascularizado y posec aporte linfitico e inervacion abundante.

El aporte H lo p de las arteria dental.
Interdental ¢ interradicular. Los vasos linfaticos estin en la encia y tejido periodontico. Los
nervios snguen la trayectoria de los vasos venosos, los nennos que mervan el periodonto son
los nervios dentales con periodonticc ] .
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F) HUESO ALVEOLAR

Los dientes inferiores, estin fijados en un borde éseo, aan se
proyecta hacia arriba, desde el cuerpo de la mandibula; los superiores, en un borde éseo
que se proyecta hacia abajo desde el cuerpo del maxilar superior, estos bordes 6seos, son
los bordes alveolares. En ellos hay alveolos, una para cada raiz de cada diente.

Asi podemos decir que ¢l proceso alveolar es la porcién de los
maxilares que circunscribe y sirve de soporte a los dientes.

CRESTA O APOFISIS ALVEOLAR.

Limite oclusal del proceso alveolar cerca de la regién cervical
del diente.

1) Hueso o Lamina Alveolar:
EstA entre el hueso alveolar que es la pared limitante de los
alveolos; hueso compacto.
2) Hueso Esponjoso:
Esta cntre el hueso alveolar y el cortical, los espacios
medulares, estin cubiertos por endostio.

3) Hueso Cortical:
Es aquel que forma la pered cxterna de los maxilares.
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CAPITULO U1

GENERALIDADES SOBRE 1A __RESTAURACION DE DIENTES
TRATADOS ENDODONTICAMENTE

La Endodoncia es la rama de la Odontologia que tienc por objeto 1a terapéutica de
los conductos radicales.

se % 1

El tratamiento endodéntico iste en la del paq vioso,
asi como la preparacion y ot i6n de los cond enfermos, para climinar el estado
patoldgico del diente involucrado.

Las lesiones pulares son fi y se deben a di Un
endodontico individual, aislad gulariza el di fe do en lo que conciemne a la
patologia pulpar; no ob la intery 6n por si sola no d lve el funci i
normal del diente.

Fr se pra fa endod ia por idades protési i ive en
dientes con pulpas saludables.

Siempre que se pre de al i de d surge la siguicnte interr
¢ es posible incorporar al diente en su funcién mediante la ié d d iemp
que el i endodéntico lo permita?
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C do se baja en los cond ] ulpares, ra lograr el acceso a la cavidad
pa

pulpar, es io elimi tejido d io.

El diente t d dodénti que & di pilar, vara su
insercion periodontal inalterada; biolégi , NO se pr quisi adicionales en
el pl i > de la acién.  Sin bargo, bi ani estan indicad

I pr i peciales a causa de los cambios que se producen en la dentina.
Lar acién apropiada de los di desvitalizad es un paso tan importante

como el tallado correcto a la cavidad de acceso.

No se ha comprobado con exactitud que el diente desvitalizado fuera mds frégil; sin
embargo, se ha visto la fragmentacion de estos dientes durante la extraccion, asi mismo una
fragilidad semejante a la del vidrio.

Al darse cuenta de lo anterior, €s necesario que se tenga todo el cuidado y se haga un
planeamiento preoperatorio para seleccionar la restauracién definitiva. Sélo de esta

mancra, se logrard el maximo de y i6on de la poca estructura dental que
quede.
La Protesis dental, es la rama de la od: logia que ituye los dientes faltantes y
[{ uye los di que asi lo requi devolviéndoles su funci i y estéticas
perdidas.
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INDICACIONES DEL TRATAMIENTO PRE-RESTAURADOR

Hind

El tratamiento endédontico previo a los procedimi r dores esta i >
cuando:

a.- Existen lesiones irreversibles en la pulpa.

b.- La pérdida de estructura dentaria de la corona retentiva en razén de caries,
traumatismo o abrasion, no puede ser repuesta con un agregado de muiién sostenido por
pins.

c.- El li i > oclusal o axial de los dientes en mala posicion, pondria en
peligro la integridad de 1a pulpa.

d.- La porcién entre corona y raiz en dientes con soporte periodontal inadecuado,
tiene que ser > da con bilizadores endodénti

e.- Técni para sobred: d igen la ion de raj laj

f.- Dientes con gran pérdida de tcjido, con p 6stico pulpar en caso de una

inten i dodé po: a
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CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA RESTAURACION

FRAGILIDAD DE LA ESTRUCTURA DENTARIA

La pérdida de resistencia dentana es el factor més |mponantc que se debe
tomar en consideracion en el refuerzo de d con reducid: ferencia cervical.

La mineralizacién y deshidrataciéon de los tibulos dentinarios da como
resultado una mayor pérdida de la resistencia dentinaria. Las fuerzas de oclusién. asf
como las de palanca causadas por el agarre de una prétesis generaran deformacion por
flexion.

La tension original podria tornarse iva, con fra de las cuspide:
protegidas o fractura coronaria en la area cervical.

El concepto de los dientes tratad, dodénti se p P
de la siguiente manera:

« Bl di despulpados pierd: lasticidad y : ia debido a sus d : y
otras modifi i fisico-quimi s que tienen Iugar en la dcntlna situacion _Que se

3a con el tiempo. La ria pués del d
debe devolver a la pieza denlana POr recursos Ani la i ia perdida como
ia de las difi biolégi que ¢ i la pérdida de la pulpa: sin

d id: los asp que contribuyen :lograr la rchabilitacion y ética del Si
Estomatognitico™
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PERDIDA DE ESTRUCTURA DENTINARIA

Los di t d jodonti pr para su restauracién,
un problema algo especial, Si bien, en algunos dientes posteriores desvitalizados se
encuentra suficiente estructura sana para restaurarlos, estin en una clara minoria.

En di multirradiculares, la pérdida de estr d ia ia red d
b ial la i ia a la fractura.

Causas por las que se puede perder tejido dentario son:

1. Caries

2. Fractura.

3. Abrasién

4. Restauraciones previas

S. Por alincamiento opemtono que exige el t dodd

6. Por ién denti las, la cual se debe por obtener acceso para la
F s6lo quedan las rai para la corona protésica. En algiun sitio
hay que b la i6 que  habitual ofrecen las paredes axiales
supragingivales y los otros tallad . Aun do hayan estr ia
disponible, lo que resta de di i pecial didas para pr ir su ulterior
destruccion.

Ya que las fuerzas oclusales se orientan de la boca, la eficacia del uso de un endoposte

para resistir la fractum hori | de las rai es C serd a
fuerzas hc como do servirdA como pllar para protesis  parcial fija o
removible.
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OBSCURECIMIENTO DENTARIO

Como consecuencia de la pérdida de dentlna resilente se pucde esperar un cambno muy

definido en el aspecto del diente. Adn > No sea > el oscur ), un
potencial alterado en la refracciéon de la luz debido a la dentina mas opal

También puede ser debida a la penetracioén en los tabulos de la dcntmn de substancias

procedentes de la pulpa 6 de los vasos de la misma, o de sub relacionad. con
tratamientos aplicados a los dientes. Otra causa se debe a las lesiones de In pulpa.
como lo es la hemorragia en la cavidad pulpar,con la d acion  cc de

Hemoglobina y penetracion de pigmentos hemaiticos en los tabulos dentinarios,

La hemorragia de la pulpa puede ser consecuencia de un traumatismo agudo en el
diente, o puede deberse a la necrosis pulpar.

Los productos de descomposicién de las proteinas de los tejidos también producen
alteracion de color.

dode >0

También el uso de diversos medicamentos empleados enel tr
materiales cmpleados  para la esterilizacién de la cavidad pulpar, ocasionan cambios de
color en la dentina apreciables clinicamente.

Como resultado de situaciones sistémicas y enfermedades como lo  son trastormos
hepatobiliares, Eritroblastosis Fetal, Dentinogénesis imperfecta y otras, se tienc una
tincion Intrinceca o Tincion Fisica.

La Fluorosis endémica y la Quimioterapia a base de Tetraciclinas durante
los afios de formaciéon del tejido dental, son también modificaciones de color de tipo
intrinceco.

Existen tambi¢n modificaciones Extrinse que son consideradas como causa
potenciales de obscurecimiento dentario.

La naturaleza exacta de estas alteraciones puede deducirse generalmente de su
matiz, distribucién y tenacidad, y costumbres referentes del paciente.
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El uso prolongado de alimentos colorantes como caté, uso de tabaco, aunque
suelen eliminarse con procedimientos de profilaxis, provocan efectos que son obvios.

Estas modificaciones pueden respaldar un recubrimiento coronario total en la
regién mas estética de la boca. Si una arquitectura gingival fina permite que se transmita el
aspecto obscuro radicular, el borde del hombro deberd extenderse 1.5mm. por debajo de la
hendidura. La restauracion de porcelana debera tener una suave prominencia cervical.

Un diente desvitalizado resistira mejor a la fractura, si la restauracién y la
estructura dentaria se refuerzan mediante un endoposte que se extienda dentro del conducto
radicular a una di ia equivalente a la longitud coronaria de la restauracién y con una
corona que reconstruya al diente.

. Aunque el diente desvitalizado haya conservado intacta su pared vestibular y
dngulos incisales, algunos especialistas opinan que se requiere insertar un endoposte en el
conducto radicular, que sc extiende hasta la mitad de la distancia de la apertura de la
camara pulpar al dpice.

Se ha probado en la prictica clinica que se fracturan con mayor facilidad los
dientes sometidos a tratamiento endodontico, a menos que se los refuerce por dentro con
un endoposte, sobre todo en el caso del futuro diente pilar.

COMPONENTES BASICOS UTILIZADOS EN LA RESTAURACION

OBJETIVOS

1.- En la restauraciéon de dientes con tratamiento endodoéntico, son el refuerzo de Ia
estructura dentaria remanente o la substitucién de los tejidos dentario faltantes, o ambas
cosas, para obtener la resistencia adecuada y paredes retentivas para la restauracién final.
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2.- Se refiere el disefio y confeccién de la restauracion final, que debe rodear al diente
protegié¢ndolo y restaurandolo:

a su funcion 6ptima,
biomecanica,
fisiolégica,

estética.

Para cumplir estos objetivos, es necesario el empleo de diversos
componentes como lo son: Espigas, Muilones (nicleo) y una Cejilla metilica (Cinturén)
que rodea al diente en su margen cervical.

ESPIGA

‘También se le conoce como perno, es un vastago metilico que se extiende
a dos tercios de la longitud del conducto radicular aproximadamente, proporcionando
refuerzo y retencién.

Junto con los otros componentes, tienen la finalidad de distribuir los
esfuerzos generados por la tension a todo es resto.

Si el perno no tiene la longitud adecuada, este esfuerzo tenderia a
concentrarse en la zona del margen gingival.

Investigaciones realizadas con is6topos con fésforo radioactivo, indicaron
que los procesos metabélicos del diente sin tcjido pulpar, decrecen mas ripidamente en la
dentina coronaria con una pérdida correspondiente de elasticidad.

Este proceso ¢s menos notorio en la dentina radicular, siempre que se
conserve el parodonto sano.
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CEJILLA METALICA

P N a1

Ya que el objetivo del disefio exige el P deunr
para la distribucién de los esfuerzos, no se 120 ici para resistir las
fuerzas de rotacién del perno.

La estr d ia c« ida d © de las pared de la cc_||lla memllca
nunca es circular, por lo que no se puede producir el despl T 1 de la
restauracion.

En olros lugares de Lati érica se le como virola, para
correspond al inglé Se trata de una banda de metal de 2mm. De ancho

aproximadamente, quc rodea al diente en su margen cervical, con un efecto de cinturén
sobre la estructura dentaria.

Esta estructura puede formar parte del i fién o integ la
restauracion final.

.

Los bordes gmglvalcs de la rcslauracnén ﬁnal se en la estr
dentaria, de modo que se p una sin una severa reduccon
dentaria.

" N 1

La adaptacién marginal del fion a la esty ia no es isiva,
ya que los bordes estan dentro de los limites de la forma de 1a restauracion final.

Sera una excepcién en los casos de muy severa pérdida de los tcjidos
coronarios o do se pl una feruli ién de pilares muluples Aqui la resmunclén
del diente individual remanente con espiga y fién metdlico p los
mas precisos. (Fig. 1)
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a) b)

Fig. 1.

En el diente sin pulpa, se requiere de una proteccion similar a la del cinturén,
se efectta sobre una preparaciéon de chaflan con paredes de 2mm. De longitud y una
conicidad de 2° rodea la parte coronaria de la raiz.

Principios bdsicos para una i6én fund. 1 de un diente pilar
unirradicular.

a) La rajad de un vistago de d se previene por ¢l agregado de un Cinturén
metdlico.
b) Un di pilar unirradicular con una p ién similar (perno, cinturén, mufién)

contra fracturas.
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MUNON

Es un agregado a la preparacién dentaria para proveerla de la longitud
o6ptima para la retencién.

El muitén puede ser una extension coronaria del perno, un colado de oro
retenido por un vastago, un agregado de amalgama retenido por pins, o una resina
compuesta (composite), también retenida por pins.

Al pemo y al mufién se les considera como la r ion fund 1
Como tales, se convierten en parte integral de la preparacién para el pilar.

La restauracién final se fecci después y se le asi como e€s
normal.

Ya que la cavidad bucal presenta un medio cambiante, el disefio de la
restauracion debe permitir la r ién del r dor de una no compli ni
lesiva.

Este requisito se satisface haciendo de do que la cl ién del perno
y mufién y la confeccién de la i6n final sean dos procedimientos separados.
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CAPITULO I

DIENTES DESVITALIZADOS

Un paso critico en la rcstaumcuén final det diente es la elimi ion del
material de obturacion utilizado en el t dodéntico.

En i nos pr P > a quién es el profesionista

adecuado para realizar este tipo de tratamientos, como lo es la rehabilitacién post-

dodd ; el odontdlogo de practi g 1, el P li en p is o en
endodoncia.

Sin embargo. creo que el profesioni indicado es aquel que tenga los
>S Yy d dos para llevar a cabo este tipo de tratamientos.

PRINCIPIOS DE LA PREPARACION

Es |mponante que al L. el i endodoéntico, se valore
previ Ia rehabili dontica.

El pnmer paso es el acceso inicial, se dcbe tener mucho cuidado, ya que

una inadvertida eli va de estr de termi en un diente
debilitado. Se tra!aré de evmu los accesos demasiado amphos ala cav:dad pulpar y por
lo tanto el consi to de las p des de los
(Fig. 2).

También, val previ a 1i. la ot ié6n de los d
radiculares, con el obj de 1 t i cortas, de csta manera, se¢ gana

tiempo, y se reducen nesgos. ya que si se llegara a perforar la raiz tratada, significaria la
perdida del diente.
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Deseo haccr incapié¢ en que se debe tener la maxima preocupacién al
realizar este pr di y pl el método mas seguro.

Para estos casos es mejor obturaciones cortas, pero no siempre se puede
planeario asi, y en algunos casos se tendran obturaciones hasta el nivel cervical por lo
que serd io el

Para la desobturacién de un conducto en toda su longitud, se requicre
de una técnica adecuada.

Al operador cor de pl de la ion, no se
aconseja obturar los conductos con conos o puntas de plata si se va a colocar un
endoposte; se tratard por todos los dios de ot con de G h

Es dificil la pref ion de un di d do yel a reali
una perforacion hacia periapice h ptable la reali i6n de una preparaciodén
corta.

Existen personas que pi que desob un d es algo muy
facil, es suficiente utilizar una fresa larga. colocarla sobre 1a g ha, y ésta
la linea de menor resistencia, al hacerla girar hasta Ilepr a In profunduhd deseadn, sin
cmbargo. al hacerlo de esta manera no se tiene el si
se ja con alta velocidad, ya quedecstamancmnopuedeobservarse la trayectoria
de la fresa, lo que nos pued vias fal:

El observar la salida de virutas de Gutapercha es engafioso, ya que
puede ocultar Jas virutas de dentina, o asi mismo se mezcla con éstas.

Al preparar la cavidad destinada al dop , se¢ debe p
obtener la Yy ién posibl
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Fig. 2
1.-Diagrama de un diente con pérdida de estr d iay ia interna de un

sistema de conductos.

2. -Longltud total del conducto con la lima en posicién. Se observa que la forma y
fi del espacio para el perno dependen en parte del tamailo y forma de la

lima utilizada para Ia preperacion final.

3.Con un i en cl dl de las limas, se Iogra la forma interma del
sistema del pemo y fion. El pical p sellado ico.
4.-Forma i del d El pemo dlico debe correspond lo miés
h posible en dik y longitud adecuada al espacio preparado para cl
pemo.
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Como antecriormente se mencionéd, haciendo ¢l perno tan largo como
sea prictico, y aumentando la luz del d para pliar la zona de contacto lateral.

Existe una relacién directa entre la zona lateral del permo y la
retenciéon que brinda.

Se deben tomar en c id ion d inad; pr al
preparar el conducto para el endoposte:
a.- Evitar el desplazamiento del material de ob ion del d
en ial do se hayan utilizado conos de plata.

b.- Evitar la preparaciéon excesiva, ya que Gnicamente deja una capa
delgada de denti Irededor del end

c.- Evitar perfc i 1 les pl do con itud la
direcccion del endopste.

d- A la ién y asegurar la posicién por
medios de la col i6én de un ci alico que rodee mas de
1a mitad de la circunferencia del diente.

Es preciso unir la porcié dicular del dop a el

coronario.

Es de fund I P ia que Ia feccion del fi6
artificial con espiga sca independiente de la i6 ia.
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La corona se hace y se enel fion, de la

como se fijaria en lqui fién prep do en un di vital (natural).

Con et sustcma en dos unldades, se tienen varias ventajas. Sien la
lab ion del dop se sig las correctas, dicho poste sera

del mi di ., ¥ no una simple restauracion unida a la prétesis

P

coronaria.

La adaptacién marginal y ajuste de la restauracién es
independiente del ajuste del endoposte.

En caso de ser rio, se pued bstituir la i6
independientemente del mufién y la espiga.

Por otra parte, do sc clab en 1) corona y
endoposte, es dificil la introd iéon en el
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PREPARACION DEL CONDUCTO

No existe una técmca universal aproplad. para todo diente y
para la habilidad de todos los pn, i ; sin bargo, p que es util la
discusién de las técni mas utilizadas.

La claboracién de un endoposte en un diente unirradicular es
sencilla y rapida.

En caso de los di birradicul o trirradicul se ti
en consideracion otros factores para 1a i ién del endoposte en los d por
falta de paralelismo entre los mismos.

Se han descrito diversos métodos para la elab ion de los
endopostes:

® Meétodo con comp realizados por el Odontélogo:

*Método Directo
*Método Indirecto

e Meétodo con comp prefabricad
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INSTRUMENTAL PARA LA PREPARACION DEL CONDUCTO PARA UN
ENDOPOSTE

Se ha descrito con anterioridad que dnicamente el tercio apical
de la raiz debera permanecer obturado.

En el caso de los dientes superiores anteriores se utiliza una
pieza de mano recm para premolares y dientes inferiores se utiliza contrangulo con
fresas de viistago largo.

En cond radicul que hayan sido obturados con
Gutapercha y cemento sellador, se puede ef y con relativa
seguridad: Fresas Gates- Gliden o de Girwood, bién pod ili las fresas
Peesso. ( que vienen en p ionde 6 dife ). (Fig. 3).
La instrumentacion final se efectaa con fi tr 6
Cond b d con de plata, presentan mayor
dificultad.
Se debe adaptar el cono de plata cuidad y se
con un disco de carburo a unos pocos mil del ] bl el

para
punto de fractura, después de haber asentado firmemente cl cono en la porcién apical.

Después de la cementacién y verificacion radiografica,
mientras se aplica firme presién hacia el dpice, con la pinzas se rota y rctuerce ¢l cono
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Existe una técnica denominada * Conos de Plata Apicales”,
los cuales vienen en >s estandarizados, de 3mm. A Smm. De longitud.

Los conos apicales de plata vienen roscados a un mango de
40mm.

d

Después de asentado el cono se y se nilla

el mango, y queda la punta acentada apicalmente.

Esta es una mejora del método seccional, y es util en los

casos en que esta indicada lar i6n de di con perno y muiién. Los conos
de plata que se resi a ser retirad no deb ser reducid por el desgaste. Al
p se esta sit i6 d que damos por satisfechos con una espiga de cona
longitud.

El verdadero riesgo de desgastar un cono de plata, rcsude en
la perdida del sellado con cemento, lo cual provocara seg una infl
periapical.

Lo mas aconsejablc que se podria efectuar es cementar 3 6
4 pins retentivos para el nu y i un refuerzo cervical hacia ¢l dpice,
de unos 3mm.
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A)

y:ﬂ
B /

Fig. 3

Instr pleados para abrir y h. d dicul con Gutapercha o
Cemento.

A)Fresas Gates-Glidden de dife 1

B)Fresas Peesso, Fresa Girdwood con punta de seguridad, y fresa de fisura cénica de
Busch
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CAPITULO 1V

METODOS REALIZADOS POR EL ODONTOLOGO

METODO DIRECTO

Este método puede utilizarse tanto en dientes
unirradiculares como en dientes multirradiculares.

En el caso en que se clabore una espiga pama dientes
multirradiculares, se utiliza el d mis fz ble para tener una 6ptima longitud, y
otro de los conductos en trayecto mas corto.

La bifi i6n de la espiga principal es favorable a su
buen asentamiento y cvita la rotaciéon de la mi sin bargo, es de poca o nula ayuda
a su retencidn.

Para la clab i6én del fiéon artificial con espiga por

medio del método directo, se tienen varios pasos a seguir:

1.- Prep ién del di
2.- Elab ién del patrén del mufion artificial con espiga
3.- Acabado y i6n del fién artificial con espiga.
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PREPARACION DEL CONDUCTO

Es aconsejable y prictico el que determinada Ia
intervencién coronaria del diente, sea realizada su preparacion.

Todo tipo de restauracién con la terminacién cervical
que se logre.
La porclén cervical del diente debe poseer

risticas especiales o mejor 11 d 4 nente del tr
radicular, ya que sin ellas, la restauracién sera deficiente.

Es importante imaginarse que la porcién coronaria
conserva su integridad y realizar los cortes como se existiesen las estructuras faltantes.
Cualquier porcién del diente que se conserve es Gtil para la ion del endop

Una vez realizada la prep i6n en el tejido r
del diente. Debemos eliminar estructura débil 6 cariosa.

Se hace la reduccién incisal utili do una fresa de
diamente cénica de punta redonda, d aproximad entre 2mm. De tejido.
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El desgaste en las superficies axiales del diente se
puede realizar con el mismo instrumento

En la superficie labial podemos utilizar una fresa
de diamante con forma de rueda de tamafio pequefio.

Para eliminar tejido carioso y quier r
previa utilizando una fresa en forma de bola.

Lo que resta de tejido se examina para ver estructuras
sanas de la corona van a ser incorporadas a la preparacion final.

Las estructuras dentarias no soportadas deben
eliminarse.

No serd necesario climinar la estructura coronaria
supragingival si no se encuentra debilitando o minada. (Fig. 4).

Reali do cl p dimi anterior, el diente ya estd
en condiciones para la prep ion del cond

Para ensanchar y eliminar el material de obturacion,
h, d utilizar cualquiera de los instrumentos

en este caso la Gutap , P
anteriormente seflalad por cjemplo, el caso de las fresas Peesso,
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Para determinar la longitud del conducto se
antepone uno de los ensanchadores en la radiografia del diente a tratar.

Se coloca un tope en el mango del instrumento,
utilizando una referencia, la cual puede ser, el borde incisal de un di iguo.

La espiga debe tener una longitud equivalente a de
dos tercios atres cuartos de la longitud de la raiz. (Fig. 5)

dando como inimo 3mm.del conducto obturado
en la zona del apice, para evitar que ei ial de ot i s€ mueva, Y que
pudieran existir filtraciones.
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Fig. 4

A.- La reduccién axial es el primer paso para realizar una preparacién para un muiién
artificial con espiga.
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La longitud minima de la espiga (b) ha de ser igual a la corona (a), y la éptima es de
dos tercios a tres cuartos de Ia longitud de Ia raiz.

Fig. S

En el pical del o deb qued ini 3mm. de
Gutapercha ( ¢ ).
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Para que el endoposte tenga una adecuada retencién

debe de ser por lo de la i gitud que la corona, asi mismo tentra una
6ptima distribucion de las fi

Es atil tomar una radiografia, colocando el
er hador en el di a la profundidad predeterminada y asf comprobar la

exactitud de la longitud seleccionada.

Una vez obtenida la longitud ia se i a
er hando el conducto (canal) con los disti dia oS 1 d hasta tener el
mas ancho posible en el diente. Esto es segun el fio del di (Fig. 6)

Ya que el d esté do para el d
se utiliza una fresa de fisura, con la cual se realiza una ranum en la superficie oclusal
del diente, en la zona del mi donde existe y . La icberd tener

aproximadamente lmm. de profundidad, esto nos la da la parte activa de la
misma.(4mm.)

Para ir la fi de la estructura dentaria
remanente se realiza un bisel inverso cn el contorno exterior del diente, utilizando
una fresa de diamante en forma de bala. ( Fig. 7).
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Fig. 6

(A)La profundidad hasta donde debe harse se determina superponicndo un
ensanchador de Peesso a la radiografia del diente a tratar.

(B)EIl d se prep con had. de P
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FABRICACION DEL PATRON ARTIFICIAL

d

En este paso se utiliza un pemo plastico de modo que ajuste
hado.

con holgura en el >y que p hasta el fondo del trayecto ensanc!

Se le hacc una llgem muesca en la parte que sobrcsale yla
cual nos servira como sefial de or ion en los sigui Del modo se
hacen varias en el del perno que se va a introducir en el conducto,
con lo cual tendremos mayor retencién para el material de impresion.

Se prepara una mezcla fluida de 6 de
acrilica “Dura-Lay"". Utili do una fino pi 1, se lubrica el canal con grasa mineral.
Con un instr para del en cste caso, s€ podria

emplear también un pincel delgado; sec toma suficiente mezcla de resina acrilica y se le
lleva a la boca del canal.

Del mi do se col sufici idad de 1}
del Dura-Lay a lo largo del pemno plastico, y éste se introduce a lo largo del conducto,
hasta llegar al fondo del mismo.
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Fig. 8

a.~ Se recorta un permmo plasti de do que aj con holgura en el conducto
ensanchado.

b.- La pri: la de i debe llenar el conducto y cubrir el contrabisel.

c.- Se ailade una d la para edificar la porcié 1 del
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Es importante asegurarse de que esté bien cubierto de
resina el bisel exterior, pues sera dificil mas tarde tapar ese bisel sin alterar al ajuste de
1a espiga en el conducto. (Fig. 8 )

Ya que la resina empiece a polimerizar se debe mover ia
espiga de plastico en direccion vertical de abajo hacia arriba, y de esta forma se verifica
de que la misma espiga no ha quedado atrapada por ningin socavado en el interior del
canal

Una vez que la resina ha polimerizado totalmente se retira la
espiga del conducto verificindose de que ha penetrado hasta el fondo de la zona
ensanchada.

Se introduce la espiga dentro del canal nuevamente
lubricado. Se prepara una d. la de ina acrilica y se le coloca alrededor
del permo plastico que sobresale hasta conseguir un grosor suficiente para tallar un
muiién.

El 6 puede pr fuera de cavidad oral;
completando su tallado colocado en su sitio en la raiz.

Es preferible rcalizar el tallado en el acrilico, ya que retocar
el colado es dificil y se tarda mas tiempo.
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El patron de acrilico debera tener la misma forma del
muiién artificial definitivo. (Fig. 9 ).

En la elaboraciéon del patrén del muiién artificial con espiga
se puede utilizar con el mismo método, no sélo la resina acrilica, sino también, se
puede emplear Cera.

Siguiendo los mismos pasos indicados anteriormente.
Durante la preparacion, del conducto, ya que el mismo esté preparado, se utiliza uno de
los instrumentos con que se desobturd y se ensancho el conducto.

Este instr o se cal 4 li sobre una ldmpara
de alcohol. Una vez caliente, se pasa sobre cera pegajosa para que se revnsla de la

P del d.

misma. Posteriormente, con una o instr para de a
agregar ccra para modelar, sobre la ccm pegajosa adherida al mstrumcmo. y cuando fa
cera ain se se el instr en su posicién en el diente, una
vez que éste se haya lubricado con grasa mineral.

El exceso de cera que qued: Irededor de la da del
conduclo se condensn sobre la superficie oclusal. Se deja endurecer la cera en su
P i6n y pc jor se retira.
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Fig. 9

La porcié 1 del patrén de acrilico se prepara para que se pueda recibir la
restauracion final.
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Se debe comprobar la fidelidad con que haya copiado el
conducto radicular el cono de cera. Se aprecia al colocar una vez mas en el conducto et
instrumento, al cual se ha hecho una enel para indi la posicién correcta
del mismo en el diente.

Agregado la posiciéon ia para la reposicion del resto del
diente se retira y conforma la cera al resto de la preparacion.

ACABADO Y CEMENTADO DEL MUNON ARTIFICIAL CON ESPIGA

Una vez completado el patrén del mufién artificial con
espiga, se le reviste para colar, y una vez que se encuenue totalmente listo, se le lleva al
diente tratado, se le prueba y ajusta para le fi

Se debe comprobar el aj del lad andolo en el
diente con una ligera presion.

En caso de que el endoposte no entre del todo en el conducto,
es recomendable pintarlo de rojo de pulir, disuelto en cloroformo, se vuelva a introducir
en el conducto y se elimina el metal que ha sido do. La parte fion del dop
se detalla perfectamente.

Se la el » indicado para tar el endoposte y
se introduce con un instrumento de punta fina en el d >. Se i d et doposte
en el conducto.

Para finalizar ¢l tratamiento, se toma una impresién del
mufién artificial, y la ion final se una vez terminada. (Fig. 10)
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(1) 2)
Fig. 10
1.- C do de la espiga provista de un canal para el escape del cemento.
2.- C dodelar ion final.
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METODO INDIRECTO

Este método de espiga y muiién indirecto es muy versitil en su
licacién, ial en di con conductos muy amplios o irregulares.

Para este procedimiento de impresién se emplean diversos
materiales. La elecciéon del material elegido, depende del operador.

La reprod i6n de la ia de la preparacién que recibira
un colado que se adapte a ésta con la con la maxima retencién constituye un requisito y
la superficic coronaria, esto reduce al minimo el desgarramiento del material de
impresion.

El material de impresion elegido, se inyecta en el orificio
radicular. Para evitar que quede aire atrapado, la jeringa con que se inyecte, debe tener
punta larga. A medida que se va inyectando ¢l material, la punta de la jeringa se va
retirando del conducto.

Se ad. un pemo plistico en toda la longitud del ducto, se
le lubrica con adhesivo y se le coloca el material de impresion.

Se introduce el perno dentro del conducto. Esto se hace con el
objeto de evitar la desviacion de la impresién del conducto al vaciar el troquel.

Cuando el modelo esté¢ listo para el encerado, se lubrica

el d > ¥ se le llena totalmente de cera caliente, evitando la

formaclén de burbujas. Se pueden utilizar alfileres, que ayudan a la cera caliente a llegar
al fondo de la preparacion por medio de la accién capilar.

Antes de aitadir el muiién, se retira el patrén de cera de la
espiga para revisarlo y verificar que no tenga defectos, y al haberlos comegido, se
de a la termi i6n del patrén de cera.

P

El patrén de cera se fundira en metal, y asi es como se realiza
€l método indirecto.
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METODOS CON COMPONENTES PREFABRICADOS

Es necesario establecer una diferencia entre permos y tornitlos,
es la siguiente:

Los pernos son lisos generalmente, son prefabricados, y se

utilizan principalmente en dientes anteriores y premolares.
Los tornillos autoroscables y ademids se itan. El sirve como sellador para no
dejar espacios y bién como i6n para el tornillo. Una vez que los tomnillos ya
estin dos se 1 un matriz, que puede ser una banda cobre, banda de
ortodoncia, matriz para amalgama, con el objeto de poder hacer un nicleo que puede
elaborarse con 1 ina comp acrilico Dura-Lay, etc.

Aex de éste nicleo, se elabora un muiion que soportard

P

una restauracion definitiva.

SISTEMA DE RECONSTRUCCION CON ENDOPOSTE F.K.G.

Son p icad: se pr en un con 12
compartimientos que contienen:

o Tormillos
e Llaves o desarmadores
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Este sistema de tomillos tienen como caracteristicas, que son
muy variados en cuanto a longitud, son 10 diferentes, pero en cuanto a diametro, sélo
tienen uno. Son de dos tipos, una en forma de cuadro y otra en forma ranurada y aplanada.

SISTEMA DE ENDOPOSTE MOOSER

Son prefabricados,se presentan en 2 didmetros ,08 y 1.0 en
estuches por separado, los cuales ticnen 3 compartimentos que contienen:

® Frcsas
e Tomillos
e Llave o desanmador

Las frases son de dos tipos una de tallo largo, la cual se utiliza para

desobturar. La de tallo corto, se utiliza para rectificar el d > de dia
adecuado.
Los tornillos ti tres longitud
e Corto 9.5 mm.
* Mediano 11.5 mm.
e Largo 13.5 mm.
La llave o De dor que p tiene el extremo activo en forma
de cruz.
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SISTEMA DE ENDOPOSTE DENTATUS

Se pr en un he que de lo
e Fresas
o Tomillos
e Llaves o Desanmadores
e Regla calibradora

Los tornillos se fabrican en materiales como el Titanio, por sus
caracteristicas de resistencia y de ser anticorrosivos.

Anclados en premolares unirradiculares, en la iz palatina de
molares superiores o en las raices mesiales - distales de molares inferiores contribuyen a
la retenciéon de mufiones de amal o de i binada .

Las fresas se p 1 en 6 didmetros para ser utilizadas en
contrangulo Tienen como caracteristicas, que las navajas son rectas y no corre el riego
de hacer falsas vias.

Los tornillos se p en 4 Jongitudes y 6 dia i
* Corto 7.8 mm.
e Mediano 9.3 mm
e Largo 11.8 mm.
e Extra-largo 14.2 mm.
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Didmetros:

Se presentan del | al 6 , exceptuando los tornillos extra-largos,

que Gnicamente tienen los , diametros 4y 6 .

Los tomillos dentatus proporcionan una mixima retencién sin
correr el riesgo de hacer un efecto de cuiia

A diferencia de los postes cilindricos se adaptan
anatémicamente y requieren solo la remocion de una minima cantidad de dentina, y el

tornillo estard soportado.

Las cabszas de los tornillos se pueden abrir o ensanchar
fncllmeme con la llave de cruz de la |nsercu6n al conducto con el fin de obtener mayor
i6n al cond », con el fin dec mayor d ion para el material que se va

a emplear enla construccion del mufén artificial.

SISTEMA ENDOPOST KERR

Este sistema provee un mecanismo simple para la feccion de la espiga y
muiién , fund 1 en di unirradiculares con orificios de conductos casi

circulares. ( Fig. 11)

El instrumental incluye una sel ién de hadores de diversos
¥ endopost calibrados. Se procede al hamiento del cond > hasta la profundidad
que se desee, y ala adap ién de la espi

Los d de 5 lar ( di ) fi disefiados para la
utili ién de oros lado, para recibir cualquier tipo de corona total,

para
Estos endopost, son de tamafio de 70 a 140 mm.
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Fig. 11.

Procedimiento para ¢l sistema Endopost Kerr.
A.~ Incisico inferior fracturado. El diente ha sido dk dodo6
B.- R i6én incisal de la Gutaperch di una fresa Gates-Gliden. La preparacién
final del conducto para el perno se hace con el instrumento Endofile Kerr.
C.- Endopost Kerr, calibrado pama Endofile, 1 do en el d ¥y provisto dc una
T i6én de cera pegaj para la técnica de impresion indirecta.

D.- Endoost Kerr con nicleo de cera o plistico listo para la técnica de nicleo directa.

E.- Confeccién de la PPN 1 con endop Kerr, nicleo y
metalico en el Laboratorio dental.
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SISTEMA DE PIVOTE STUTZ

Este sistema consta de una espiga acorde y de un receptor de 14mm.
longitud , el cual se inserta dentro de la espiga. ( Fig. 12)

P ; 1

El endoposte ofrece un ple de la confeccion de la iga y
muitén y reduce al minimo el riesgo dec la cemenlamén

El hami detl d > radicular se realiza con una fresa se
Stutz. Se prueba entonces el P en el cond y se . Se emplea un
instrumento transportador para facilitar la introd ién del receptor en el conducto y para
impedir que penetre en ella el cemento.

Tiene paredcs de cierna conocndad ¥ solo requiere una precision
razonable para su . E se p la espiga y realizar un mufién
de plastico.

Una vez colocado el mufién sobre la espiga se con
se termina la preparacién dentaria.

69

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




/
o
P
e
L
a
o -
e
Fig. 12
P di € instr tal para el si de pivote Stutz.
a.- Prey i6n del ducto para et perno.

b.- Cementacién de 1a vaina.

c.- Perno con retencién de cera para la técnica de impresién indirecta.

d.- Perno con nucl do. R ion final en su lugar para verificacion.
e.- Permo y vaina, instr para 1a vaina, fresa de fisura cénica calibrada.
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SISTEMA DE ANCLAJE CORONARIO KURER

Basicamente los componentes vienen como un tornillo (la espiga) con

una cabeza alargada (el mufién).
Existente 4 estuches diferentes, pera realizar una determinada cuerda

dentro del conducto, ya que los pemos Kurer, corresponden a dicha cuerda.

Cada h del siguiente materiales:
& Receptor
e Pernos
e Fresas
e Llaves o Desarmadores

La facilidad con la que se obtiene la espiga y €l muilén es una gran
\Y ja que pr este

La variedad de tamafios para el muiién va de 2.5mm. a 4.5mm. a
los cualcs se les puede dar forma de preparacnén con una circunferencia adecuada en un
do ded unirrad 3

Se debe tomar en cuenta quc la cualidad retentiva en un tallado
dentario es proporcional a la long y ferencia de las paredes
preparadas.

Esto es vé.hdo en especial para las prep
fundas de porcelana, que 1 la fr cuando estan nproxlmadnmcnte dentro

del 1.5mm., hasta Ia interfase del cemento.
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Las preparaciones éptimas para los incisivos centrales superiores, y caminos,
pueden tener didmetros de Smm a 7mm y paredes que se extiendan a 2Zmm 6 4mm mas
alld del mufién suministrado, Tales preparaciones pueden ser una contraindicacion para
este sistema.

Este sistema especifica que se haga en la entrada del conducto
una cavidad a modo de pozo, con el instrumento preparador de la superficie radicular,

Esto provee un asiento positivo para porcion coronaria (mufién,
después se hace la rosca al conducto: a continuacién se prueba la espiga con mufidon y se
le recorta para la longitud apropiada.

Para el procedimi > final de i se col la
de cemento en la espiga y se atomilla en el conducto hasta que el mufion quede
firmemente asentado en la cavidad tipo de pozo.

Como el muﬂén es la cabeza del tomillo, sélo se le puede dar

forma después del .La i deberi especificar €l empleo de un
refor 110 Ali cervical en vez de un hombre en chaflin por vestibular y lingual
para tener éxito en este sistema, hay que tomar las sigui p

1. Se debc controlar el calor y el traumatismo durante la
1 del
2. Que la morfologia del d pucde ser adaptada a una
preparacién circular para espigas en  sacrificio de la
dentina radicular de Mesial y Distal.
3. Que el diente tenga un tamafio acorde con los tamafios de

mufiones disponibles.
4. que se rodee la raiz con una preparacion cervical de 2mm
de tipo de chaflan para que la acion final abarg

ese tejido protegiendo asi al diente contra fracturas ante
tensiones laterales.

5. Quela d i radicul resilencia suficiente como
para istir la ft .1 el p dimi de
cementado.
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SISTEMA DE ESPIGA WHALDENT (PARA-POST)

Entre los distintos métodos, este sistema es de los mas satisfactorios.

Los muiiones se cuelan con los pernos prefabricados de metales preciosos.

La correcta adaptacion del perno no requiere ning refuerzo esp

o Aicul

Todos los pernos con un tanto mas reducidos en t > que el >
ensanchado: y durante ¢l comentado ,la ventilacion deja par el > de , Sin
que se corra el riesgo de fractura radicular.

Los tamaiflos coincidentes de las fresas y otros elementos facilitan la labor del
odomdélogo.

Los pins paralelos accesorios sirven de guia para la colocacién y aumentan la
retencién y estabilidad del muiion.

Este sistema permite li las sigui operaci H

1L I lar la espi o di. el método directo o indirecto.

2. Reposicion estético-provisi 1 del di tallado do el di asi lo requiera.

3. Evitar la fractura de dientes con i ] dodontico, con o sin restauraciones
previas.

4. Colocacnén por medlo de cemcntado pasivo de varillas ali de !

en di de di iores para la retencién de

b-ses ‘de amal que d el papel de dcntma artificial para soporte de

coronas totales.

S. Confecciéon de espigas con muiién y pins en dientes posteriores, con tratamiento
dodoéntico previo scllado apical con conos de plam

6. Mantenimiento de la estética y funcion de r previas durante el tratamiento
endodontico.

7. M.lnejo de dientes an(cnores con conos de Plata cementados.

8. Resit iayr de con pins y pemos en pacientes jévenes
con ci pulpar y d dicul: amplios divergentes.

9. Soporte dentinario para ¢l !allado de las les o fundas mediante el
cementado de pernos de adaptacion de acero inoxidable o alcacié 3

10. Solucién de casos con pernos fi bles con per ia del perno anterior en el
diente.
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Se presenta en forma de equipo con todo el instrumental.

La espiga circular tiene rosca, pero no solo para YOr ri i6n det no para que
actiie como tornillo. Un surco a lo largo del lomlllo como un canal de escape para reducir
la presion hidraulica durante la Tambi P un instr

parlelizador ingenioso para la perforacién de conductillos accesorios para sus pins
paralelos y a distancias elegidas del mismo conducto para la espiga.

Estos pins también vienen incluidos en el equipo. Los pins son de Nylon, si se utiliza la
técnica del mufién colado en oro. Su funcién es istir 1a rc i6n del colado, unido a una

espiga cilindrica y para ofrecer alg P ion la fractura radicular.

Una espiga debe alcanzar hasta 2 / 3 de 1a longitud del conducto que tiene una conicidad
natural .

ShEe 3

El pleo de una espig: ica ita la eliminacié iva de denti dicular en
el extremo apical del orificio o la eleccién de una espiga de dia que q
floja en la entrada coronaria.

SISTEMA ENDOWELL DE STARLITE

Los Endowells de Starlite, son unos pins plasti Oni para espigas codificadas por
color y calibradas para corresponder a limas o hadk dodénti de los
80. 90.100. 120, 140.

Una vez realizada la preparacion radicular mediante instrumentaciéon con limas y/o
ensanchadores, se inserta un Endowell de tamafio equivalente a fin de que sirva como
patrén de la espiga para la técnica directa 0 1a indirecta para el mufién.

Presentan unas estructuras que permiten que ¢l cemento excedente fluya en sentido de la

corona. Es una escotadura longitudinal en “V” a cada lado del Endowell que cs
reproducida en el colado final.
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SISTEMA DE INSTRUMENTOS CALIBRADOS PARKELL

El instr 1 del Si Calibrado Parkell, incluye fresas y pernos para espigas de
tamaiios equivalentes, calibrados.
Existen dos ¢l de pr iones:

1. Fino

Para dientes pequeiios; tiene 0.036 pulgadas (0.5 mm) de diametro en el extremo
apical y 0.50 pulgadas (1.25 mm) en el extremo incisal.

2. Mediano
Para dientes de mayor tamafio; tiene un didmetro en el extremo apical de 0.052

pulgadas (1.32 mm) y 0.61 pulgadas (1.55 mm) en el extremo incisal.

La preparacioén radicular se inicia con una fresa escariadora a fin de establecer la longitud
del conductor para la espiga. Se termina la preparacién con una fresa troncocénica
calibrada a razén de los pins para espigas de plastico y de acero inoxidable

Las espigas de pldstico se utilizan para la técnica de espiga y muiién directa; es decir, que
la formacién del nacleo con resina autopolimerizable se realiza en boca.

La espiga de acero inoxidable sirve como perno de transferencia cuando se refiere a la
técnica indirecta para lo mismo (confecciéon o elaboracién en laboratorio).

Se lubrica la espiga de metal antes de vaciar la impresién, después se retira del modelo y se
reemplaza por la de plastico y se encera el mufién. La espiga de acero sirve también para
retener la corona de plastico o acrilico provisional.
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RESTAURACION POST-ENDODONCIA CON PERNO-MUNON COLADOS Y
ENSAMBILADOS

El empleo del perno-muiién colados y ensamblados en reconstruccion post-endodéntica,
esta indicado en dientes posteriores, cuando estos tienen conductos divergentes.

Cuando se trata de molares inferiores o premolares con conductos diverg: ., €S io
usar 2 permo-muiién colados y ensamblados. Tratindose de primeros o segundos molares
superiores, s necesario empleas 3 perno-muiién colados y ensamblados.

En algunos casos, tratindose de dientes posteriores es suficiente un perno muilén colado
anclado tinicamente en la raiz distal en los molares inferiores, o bien, un solo perno ya sca
vestibular o palatino en un primer premolar superior. O un solo permo palatino en molares
superiores. Esto podria ser suficiente anclaje, pero no cabe duda, que el usar perno-mufién
colados y ensamblados es lo mas indicado.

Los perno-muiién colados y blad: son adi )S que se construyen en el
laboratorio o bien se pueden emplear prefabricados.

Existen otros si: de ion post-endodoénti ad as de los ya descritos, que lo
mismo se utilizan para dientes anteriores, como para dientes posteriores.
Asi se tiene los siguientes:

o Sistema Radix-Anchor de Star Dental.
Es un sistema de anclaje radicular atornillable, consta de tres tamaflos y se
complementa con materiales compucstos.

® Anchor System

. Cfown Saber TESIS CON -
* Fin Lock FALLA DE ORIGEN

® Press Stud

e Kit, No. 5 (Pertenece al Anchor System, s6lo que tiene una pestaiia a la mitad de la

cabeza y se utilizan en morales)
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El describir la técnica de cada uno de estos sistemas de prefabricados es muy amplio y sélo
me limito a la mencién de los mismos. A la vez, existen muchos otros sistemas no
descritos, pero son similares a los ya descritos.

RESTAURACION DE DIENTES MULTIRRADICULARES

La fractura vertical de los dientes posteriores, es una complicacién importante del
tratamiento endodéntico, por lo que la elecciéon de la forma final de la restauracion es un
factor importante que ayudara a evitar esta secuela desafortunada.

Las fuerzas oclusales estan orientadas mas verticales en la regién posterior de 1a boca, 1a
eficacia del uso de un endoposte para resistir la fractura horizontal en las raices es mayor
cuando el diente tratado y restaurado sera sometido a fuerzas horizontales, como por
ejemplo, cuando servira como pilar para prétesis parcial fija o removible.

La gran circunferencia de estos dientes excluye en general la necesidad de una espiga para
refuerzo. Los or dos seran retenidos por la estructura coronaria existente y el

empleo de Pins retentivos.

Es muy importante que estos sean cementados y no atornillados en !a dentina débil.

Cuando hay falta de dentina ria la ion del fion se puede lograr a través de

paredes casi | lelas de la ca pulpar tallada y de pins pamlelos ubicados en los
conductos radicul diver

El factor estético no es el decisivo en dientes posteriores, por lo tanto, pueden recibir
restauraciones como retenedores parciales.

El objetive principal es di el r dor con po! ial como para proteger al diente
contra las fracturas. Una pfeparamén dentaria que siga los principios de resistencia
extracoronaria y p 1 compl puede lograrlo.

Los medios para lograr la ia ret ion en los di posteriores desvitalizados
depende de la cantidad de estructura coronaria perdida y de la configuraciéon de las raices.

77

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CONCLUSIONES

En ocasiones es un problema la restauracion de los dientes que han sido
tratados endodonticamente.

La capacidad combinada del Cirujano Dentista, endodéntica y protésica, nos
coloca en una posicién de determinar ¢l tratamiento adecuado para resolver los problemas
especificos de la mayoria de los dientes

La l'nalldad de este trabajo, es la de utilizar todos nuestros recursos y
conocimi )s, conj 1ite con a habilidad, en relacién con las idades del

paciente.

Es necesario recordar que la obturacién del conducto radicular no es el tnico
que intefresa en Ia preservacnon de un dleme despulpado. Siempre hay que tomar en cuenta

las diversas té d: y peri les para proteger los dientes desvitalizados
© para restaurar los dlemcs fmctumdos que no fueron bien r dos previ

Cuanto mds es la ion de un di que ido a
tratamiento endodéntico, mas tiempo requcnmos para los p dimi de aciéon
que ademas, serdn mas ibles a las té d. En esta ci es muy

importante determmar la posnbllldad de restaurar un diente con pulpa afectada antes de
emprender el t >.

Es de suma importancia evaluar cada diente no sé6lo como entidad individual,
sino en relacién con las metas globales del tratamiento.

No iderar la r io ia de los dientes desvitalizados en el
momento de hacer el tratamiento endodéntico es brindar una mala atencidn al paciente.

Mais aun, se jara al paci sobre la idad de esta p i6
coronaria do se bl el diagndstico original. Se A4 en écni
disponible para cor los dientes, para conservarios el tiempo que
deberan permanecer en la boca.

Para lograr el éxito del i es fund. i con la
cooperacion e interés del i porde tr i y salud dental
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La mayoria de los dientes presentan un minimo de estructura de la corona
clinica para retener la restauracion final, ya que se encuentran sumamente lesionados  por
caries, restauraciones previas y por el acceso endoddntico entre otros factores.

Fi solo quedan las raices parar fa c proté

Los métodos mencionados en los capitulos anteriores se limitan
uni aquellas té que permiten un cementado suave y pasivo de pernos y
tomillos en dientes con tratamiento dodéntico. To do como base el perno mufién
colado, no podemos asegurar que ningun sistema ponga en peligro la integridad de la raiz.

Si la raiz se fractura, el diente esta condenado a la extraccién.

Aun cuando haya estructura coronaria disponible, el tejido coronario
remanente necesita medidas especiales para prevenir se anterior destruccién.

Se obtuvo éxito con pernos roscados unicamente cuando la manipulacién
ha sido extremadamente cuidadosa y cuando e! volumen de la estructura dentaria
T era sufici para soportar ¢l esfuerzo tremendo que implican estas técnicas.

Una vez realizado el tratamiento endodéntico del diente por reconstruir
se tiene un sin namero de opciones que van desde el perno-muiién colado como primer
lugar, hasta los pins de retencién coronaria, pasando por todos los sistemas de tomillos y
pernos prefabricados.

De todo lo anterior expuesto podemos smletlznr que el empleo
adccuado de las dos ramas odontolégicas, Endod ia y Pro Odi f
Restauradora), nos proporcionarian los di ios para sal dar la mlcgndad
dental dentro de la cavidad oral, el mayor tiempo posible para el blencstar del paciente.

Es necesario mencionar que para realizar este tipo de rchabilitaciones

postcnores al trauumemo endoddntico de una manera mds eficaz y satisfactoria, es

10 el cc i amplio de esta rama de la Odon!ologla, experiencia, pacwncm,

madurez profesional, y que todos los el se ad en con la P 6ny
actualizacion de los métodos aplicables en el consultono
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