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INTRODUCCION

En la actualidad la caries por alimentacién es un problema que afecta con mas
frecuencia a nifos, alterando las funciones de la masticacion asi como la estética ya

que ataca principalmente a dientes anteriores primarios.

Es muy importante antes de pensar en cualquier tratamiento, tener conocimiento del
problema y de esta forma tener opciones para formular un plan de tratamiento
adecuado para la rehabilitacion de los dientes afectados. Cominmente los dientes se
encuentran severamente destruidos y en muchos casos encontramos involucrado el
tejido pulpar, por lo cual es importante conocer los procedimientos pulpares que
tenemos como opcién para estos casos, ademas de saber en que situaciones es

indicado usarlos.

Al ser los dientes anteriores los mas afectados, la estética es la preocupacion
principal de los padres, por lo que la extraccién ya no representa una buena opcion del

tratamiento.

En este trabajo presento una opcién para la rehabilitacion de los dientes anteriores
superiores primarios; que son los endopostes a base de fibras Ribbond y coronas de
celuloide, un tratamiento que ayuda al paciente a recuperar la funcién y la estética;

esto es con el objetivo de evitar tratamientos radicales como la extraccion.
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1. CARIES

A pesar de los adelantos en cuanto a la prevencién aun encontramos

la destruccion por caries en dientes primarios a edades muy tempranas.

Para comprender mejor el problema de la caries infantii debemos
considerar los siguientes factores que ocurren durante los primeros arios

de vida:

e Erupcion dental

e Maduracion dental

e Abuso en el uso del biberén

e Morfologia de los dientes primarios
e Habitos higiénicos

e Aspectos socio-culturales.

1.1 Definicién

Tomando en cuenta estos aspectos podemos tener como definicién de
caries dental “Es una enfermedad infecciosa, de origen microbiano
localizada en los tejidos duros dentarios, multifactorial en la que
interaccionan factores dependientes del huésped, la dieta y la placa

dental” !

Con los factores antes mencionados podemos encontrar
principalmente en nifios pequefios dos tipos de caries: caries por
alimentacion y caries rampante, las cuales atacan con mas

frecuencia atacan a la poblacion infantil.

"BOJ R. Juan Odontopediatria edit. Masson Barcelona 2004 Pag. 125



1.2 CARIES POR ALIMENTACION

La caries por alimentacion es una enfermedad muy comdn que inicia en
etapas tempranas en la nifiez, afectando a todos los dientes,
comenzando en las superficies vestibulares de los incisivos superiores e

inferiores.

En la literatura podemos encontra que se denomina con varios

nombres:

e Caries por amamantamiento
e Sindrome de biberén nocturno

e Caries de biberén

Los términos internacionales mas usados para designar la caries por
alimentacion, son el B.B.T.D. ( Baby bottle tooth decay) o Nursing caries.?

Actualmente se prefiere incluir el sindrome de caries del biberén en un

cuadro mas amplio “Caries precoz del nifio pequefio”*

El sindrome de biberén aparece en los primeros afios de vida y tiene
su etiologia en marcados componentes socio-culturales relacionados con

la alimentacion.

» WALTER Figueiredo Reynaldo Odontologia para él bebe Edit. AMOLCA Colombia 2004
Pag.100

*BOJ R. Op. Cit. Pag. 129



e La exposicién frecuente y duradera de los dientes a una fuente de
hidratos de carbono refinados durante el suefio (jugos, leche,
refrescos etc.)

e Lactancia materna prolongada por encima del afo de edad.

e El uso del cupén endulzado, para evitar el llanto del nifio.

Se debe tomar en cuenta que aunado a estos factores la alimentacion
con biberén que es basicamente nocturna, mas la presencia de hidratos
de carbono mientras el nifo duerme favorece la aparicién de las lesiones

debido al menor flujo salival.

El acumulo de placa y la falta de cepillado de la boca son factores
que desencadenan la caries por alimentaciéon siendo esto también un

problema de falta de educacion de la salud bucal.

La caries por alimentacion comienza con la apariciéon de lesiones
blancas de desmineralizacién en la cara vestibular, tercio cervical de la
corona de los incisivos superiores. Las lesiones avanzan y afectan las
coronas en pocos meses los dientes sufren cavitacién y afectacion pulpar

provocando abscesos Yy fistulas.

Debemos conocer bien las caracteristicas de la caries por
alimentaciéon para hacer un buen diagnostico diferencial con la caries
rampante de la cual su etiologia es un consumo exagerado de hidratos
de carbono que ocasiona al igual que la caries por alimentacion lesiones
multiples y extensas de avance rapido. También ataca los incisivos
inferiores y esta caracteristica nos permitird hacer un diagnostico
diferencial.



2. TRATAMIENTOS PULPARES

Las lesiones de caries por alimentacién normalmente involucran tejido
pulpar por lo cual es importante mencionar los tratamientos pulpares que

tenemos como opcién para realizar en dientes anteriores.

“El concepto biolégico impone a la Odontopediatria un objetivo
primordial el de mantener los dientes deciduos en condiciones saludables
hasta el periodo genéticamente determinado para su exfoliacién

fisiolégica” ¢

Para recuperar tanto anatémica como funcionalmente los dientes

deciduos afectados severamente por caries es indispensable realizar un

tratamiento endodontico especifico.

2.1 Pulpotomia

Este tratamiento consiste en la extirpacion de la pulpa cameral y la
fijacién de la pulpa radicular mediante medicamentos. Este procedimiento
es bastante eficaz en dientes deciduos que presentan exposiciones
pulpares por caries y/o mecanicas.

La pulpotomia esta indicada para dientes deciduos con vitalidad pulpar
con un ciclo biolégico compatible y con ausencia de lesién radiografica en

el area de furcacién a nivel periapical.

4 GUEDES PINTO Antonio Rehabilitacién bucal en Odontopediatria. Atencién integral. Edit.
Amolca Colombia 2003 Pag. 105




La justificacion para llevar a cabo este tratamiento radica en que la
pulpa puede contener microorganismos y presentar signos inflamatorios.
El  objetivo del tratamiento es que los tejidos radiculares queden
clinicamente normales y puedan seguir desarrollandose de forma normal.

Algunos autores mencionan que para los dientes anteriores no se
utiliza esta técnica, si no la pulpectomia por ser este un procedimiento
mas préctico y eficiente debido a las condiciones morfoldgicas es decir a
la ausencia de piso de la cdmara pulpar ya que no existe y no hay

referencia para el limite del corte.

Para llevar a cabo este tratamiento han sido utlizados diferentes

medicamentos después de ser realizada la pulpotomia:

e Hidréoxido de Calcio

e Oxido de Zinc y Eugenol
e Formocresol diluido

e Glutaraldehido

e Sulfato Ferrico

También existen técnicas no farmacolégicas que estan representadas
por la electro cirugia vy la radiacion por laser que hasta el momento no
ofrecen una expectativa positiva con relacién a su calidad clinica. °

*Ib. Pag. 115



2.2 Pulpectomia

A través de la historia el tratamiento de los dientes primarios con necrosis
pulpar se limitaba exclusivamente a una accién farmacolégica de los

medicamentos colocados en la camara pulpar.

Por lo que hoy conocemos la técnica de pulpectomia que es
considerada una terapia radical en la que se busca la extirpaciéon de la

pulpa coronaria y radicular y la obturacién de los canales radiculares.

El propdsito de esta terapia es obtener un conducto limpio y saneado
no su ensanchamiento y remodelado para su posterior obturacién con
materiales que presenten propiedades antimicrobianas biocompatibles y

que no interfieran con la rizolisis.

Antes de llevar a cabo esta técnica se debe evaluar cada caso

teniendo encuenta las siguientes variables:

e Edad del paciente
e Grado de cooperacion

¢ Estadio de reabsorcion del diente afectado

Al ser este un tratamiento radical tiene contraindicaciones para ser

llevado a cabo como son:

e Reabsorcion interna de las raices
e Perforacién del suelo de la cavidad pulpar
e Cuando no existe soporte 6seo o radicular

e Reabsorcién superior a un tercio radicular

10



e Presencia de un quiste folicular o dental.

Cuando previamente existen molestias en el diente se recomienda
realizar esta técnica en dos sesiones colocando un oposito
medicamentoso, en el interior del conducto el diente se obtura
provisionalmente y en una segunda sesién se puede lavar, limpiar y secar

los conductos para su obturacion definitiva.



3. EXODONCIA DE DIENTES PRIMARIOS

Por mucho tiempo el tratamiento de los dientes primarios severamente
destruidos por caries de biberon y traumatismos fue la extraccion®

La extraccién dentaria se debe de valorar en que manera la ausencia
del diente influirda en la conducta del nifio ya que la extraccién dental
consiste en uno de los momentos de mayor carga negativa durante la
atencion del nifio. La sensacién de mutilacién debe tenerse en cuenta

para poder minimizar la reaccién de ansiedad de los pacientes.
La exodoncia se torna necesaria en las siguientes situaciones:

e Destruccion severa del diente que no exista la posibilidad de
mantenerlo en la cavidad bucal.

e Dientes con caries que comprometan la bifurcacién radicular

e Dientes con fenestraciéon patolégica 6sea o gingival

e El miedo de los nifios es otro factor importante que debe de ser
tomado encuenta.

Las medidas que deben ser tomadas para restaurar adecuadamente

la region afectada deben basarse en exdmenes necesarios para dar un

buen diagnéstico.

Cuando la extraccién de los incisivos primarios es a una edad
temprana debemos tener en cuenta los diversos problemas que se van a
desencadenar con esta perdida prematura.

¢ PITHAN Silvia et.al. Tensile bond strength of intracanal posts in primary anterior teeth : in
vitro study. J.Clin. Pediatr. Dent. 2002 Pag. 35

12



3.1 Pérdida prematura de dientes primarios

Los problemas originados por la caries dental tienen repercusiones en
todo el organismo del nifio mismo que se encuentra en una fase de
desarrollo. Ademas de los problemas locales como el dolor tenemos
otros:

e Alteraciones oclusales

e Alteraciones fonéticas

e Presencia de habitos parafuncionales

e Perdida de espacio ( reduccion de ia longitud de ia arcada)

e Problemas para el desarrollo de los dientes permanentes

e Alteraciones estéticas

El nifio también puede presentar alteraciones en: el comportamiento,
pérdida de peso y retardo del crecimiento causado por la dificultad de
alimentarse adecuadamente.

La pérdida de incisivos primarios preocupa a los padres
principalmente por razones de estética, Cuando la extraccion dental es
necesaria es recomendable la colocacién de una prétesis que sea
funcional y estética de esta forma se evitaran los problemas antes

mencionados.



4. RESINAS

4 1 Antecedentes

La historia de las resinas compuestas es muy larga comienza con los

llamados materiales de obturacion de resinas acrilicas reforzadas con

vidrio silice, alumina, diamante y hasta aleaciones de plata.

La evolucion de las resinas a través de la historia ha sido la siguiente:”

1941
1950
1962
1963
1970
1974
1977
1977
1980
1982
1983
1984
1996
1998

Sistema iniciador peréxido-amina
Resinas Acrilicas
Mondémero de Bowen
Primer compuesto de macrorrelleno ( Cuarzo)
Sistema iniciado por luz UV para uso odontolégico
Introduccién de microrrellenos
Primer microrrelleno para su uso en dientes anteriores
Primer compuesto curado por luz visible
Primer hibrido
Compuesto para incrustaciones
Macrorrellenos altamente cargados
Compuestos microrrellenos radiopacos
Resinas fluidas
Compuestos empacables.

Hasta hace muy poco tiempo la mayoria de los compuestos

estaban basados enteramente en la formula Bis-GMA . Actualmente

7 COVA N. José Luis Biomateriales Dentales Edit. Amolca Colombia 2004 Pag. 233
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existe una gran variedad de resinas compuestas con nuevos

mondémeros.

Ademas de cambios en la formulacién de resina compuesta se han
sucedido variantes en los auxiliares para su manipulacién, como en
presentaciones, utensilios para servirla, sistemas de polimerizaciéon y

equipo especial para su acabado y pulido.

Las resinas compuestas pueden clasificarse en diferentes formas,

de acuerdo al tipo de relleno, método de curado, consistencia y uso.

Con los mismos componentes pero diferentes proporciones

podemos clasificar a las resinas de acuerdo a su consistencia.

e Selladores de Fosetas y fisuras
e Resinas Fluidas

e Resinas compuestas empacables.

4.2 Resinas Fluidas
La primera generaciéon de resinas fluidas fue introducida a finales de
1996. A estas resinas se les ha reducido el nivel de relleno 37-53% con el

objeto de reducir la viscosidad y facilitar su manejo.

Debido a que las resinas fluidas son mas ricas en resina que las
tradicionales tienen mayor flexibilidad esta propiedad se relaciona con su
resistencia a la fractura, ademas de que se reducen los efectos de

contraccion de la polimerizacion.



Dentro de las indicaciones para el uso de este material tenemos las

siguientes:

e Obturaciones cervicales

e Reconstrucciéon de mufiones

e Obturacion de dientes anteriores

¢ Obturaciones pequefas en posterior de dificil acceso

e Puede utilizarse como sellador de fosetas y fisuras en dietes
posteriores y restauraciones preventivas8

e Para alivio de socavaduras

e Ferulizar dientes con movilidad

e Restauraciéon de cavidades en forma de tunel.

Es un material que debido a sus caracteristicas fisicas tiene diferentes
ventajas como son:
o Se adapta facilmente a la forma cavitaria
* Resistencia ala fractura
» Disponible en jeringas con canulas que permite su facil aplicacion o
en carpules individuales.

» Radioopacas (algunas resinas fluidas siguen siendo radiolucidas)®

& http://www. Ivoclar.com
? ANUNSAVICE J. Kennet La ciencia de los materiales dentales 11ed. Edit Elzevir Espafia 2004
Pag. 430
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4.3 Resinas Condensables

La amalgama ha sido durante mucho tiempo el material de obturacion
para dientes posteriores. Sin embargo con el aumento de la demanda de
la odontologia estética se ha incrementado el interés y el uso de las

resinas compuestas.

Debido a esto se introdujeron las resinas condensables a finales de
los 90s para hacer posible que el clinico aplicara técnicas similares a las
que se utilizan en restauraciones con amalgama. Esie maieriai se puede
tallar con relativa facilidad en comparacién con las resinas

convencionales.

Las caracteristicas de condensado se producen gracias a la inclusion
de particulas de relleno fibrosas y alargadas de aproximadamente 10
nm de longitud. A pesar de esta propiedad aun prevalecen algunas

limitaciones de las resinas siendo un problema el tiempo de colocacion.

Estos materiales que tienen una buena estética y son relativamente

faciles en su utilizacién también tienen algunas limitantes:

e No son tan faciles de colocar en zonas posteriores
¢ No tienen una contraccién baja ante la polimerizacion

e No presentan una profundidad de fraguado mayor a 2mm



5. REHABILITACION DE DIENTES ANTERIORES
PRIMARIOS

La rehabilitacion de nifios con severa afectacién de dientes anteriores por
caries es un gran desafio cuando la caries esta presente de una manera

agresiva y rapidamente progresiva.

La severidad de esta condicién ha incitado a la extraccioén inadecuada
debido a las pocas opciones restaurativas que se tienen ante estas
situaciones. Pero en muchos otros casos esta situacion es devastante
para el odontopediatria y los padres ya que la Unica opcion es la
extraccion de los dientes. A pesar de esto muchos padres exigen la
restauracion estética de los dientes y la extraccién ya no resulta una

opcién para ellos. '

La necesidad de restablecer la integridad de los dientes primarios
hasta su exfoliacion fisiolégica ha llevado al desarrollo y adaptaciéon de

varias técnicas y materiales.

En la actualidad una restauracién aceptable para los incisivos
maxilares anteriores debe de cumplir con ciertas caracteristicas como:
durabilidad, color del material, que la cimentacion sea biocompatible con

los tejidos dentales y de uso facil y rapido.

Es importante restaurar las coronas destruidas para conservar la

integridad de la denticién primaria hasta la erupcién de los permanentes.

' ALY A.Sharaf The application of fiber core posts in restoring badly destroyed primary
incisors. J. Clin. Pediatr. Dent. 2002 Pég. 217-218




Entre las opciones del tratamiento restaurativo esta: el uso de coronas
prefabricadas (acero-cromo), resinas, restauraciones compuestas
(coronas con frente estético) y coronas ceramicas con base de metal. En
formas extremas la extraccioén y colocacién de aparatos fijos y removibles.

En casos donde exista un compromiso dental severo el tratamiento

endodontico es asociado con el uso de endopostes.

5.1 Endopostes

Los adelantos tecnolégicos en ios materialies dentales para su uso en
nifos hacen necesaria una re-evaluacion de las filosofias del tratamiento
y técnicas por que lo que era un tratamiento aceptable en el pasado no
necesariamente puede ser la mejor opcién de tratamiento para los

pacientes de hoy. "'

Cuando no es posible adaptar la corona a la estructura dentaria
remanente debido a la gran destruccién por caries, es necesario buscar
opciones de tratamiento una de estas opciones es la reconstruccion con

endopostes.

Existen una gran variedad de materiales para su elaboracion,
compuestos de resina, metal (Ni-Cr), postes naturales o biolégicos que se
elaboran de dientes obtenidos del banco de dientes, postes prefabricados,
fibra de vidrio, fibras de polietileno ( Ribbond) y alambre ortodéntico.

"' MORTADA A/N.H. King A simplified technique for the restoration of severely mutilated
primary anterior teeth. J. Clin. Pediatr. Dent 2004 Pég. 187



5.5.1 Al ambre Ortodontico

Los endopostes pueden realizarse con alambre ortodéntico de 0.7mm al
cual se le da una forma de omega para ser insertado en el canal radicular

y dar un apoyo mecanico al material restaurativo.

Se introducen los extremos del omega en el canal radicular
aproximadamente 3mm para aumentar la retencion del alambre. En la
parte incisal queda la vuelta del omega el cual se proyecta de 2 a 3 mm

sobre la estructura remanente de la raiz. 2

Antes de colocar el alambre en los dientes se tiene que llevar a cabo el
tratamiento pulpar (pulpectomia. Se obturan los conductos y se coloca
ionomero de vidrio entre el material obturador y el alambre esto con el fin
de formar una barrera para llevar a cabo la reconstruccién con resina.

Este es un método simple y efectivo para la reconstrucciéon de los

dientes anteriores severamente destruidos.
5.1.2 Postes de fibra de vidrio
Con la introducciéon de nuevos materiales para su uso en dientes

primarios también se amplian las opciones para el tratamiento de los

dientes anteriores.

PIb. Pag. 190-192
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Uno de estos materiales son los postes de fibra de vidrio para la
reconstruccion de dientes anteriores. Para el uso de estos postes es
necesario llevar a cabo el tratamiento pulpar. Se usan postes de acuerdo
al tamano indicado para el conducto radicular y el largo se ajusta teniendo
en cuenta que el poste se va a introducir de 2 a 3 mm dentro del
conducto radicular, el poste se va a cementar con resina fluida y se va a
polimerizar para comenzar a reconstruir la corona sobre la parte que

sobresale del diente.

En estudios realizados sobre el procedimiento el fracaso se atribuye, al

fracaso de la terapia pulpar ya que las restauraciones quedan intactas. '

5.1.3 Postes cortos de resina

Una opcidn en el tratamiento de dientes severamente destruidos por
caries. Es la preparacion del poste directamente con resina esta se

prepara en forma de hongo invertido.™

Se lleva a cabo el tratamiento pulpar y se obtura. Excepto los tercios
cervicales, entre el material obturador del conducto y la resina se coloca
una capa de ionomero de vidrio. El tercio cervical se limpia perfectamente,
se graba y se coloca adhesivo y se comienza con la construccion del
endoposte, se fotocura por capas para obtener una mejor polimerizacion y

evitar la fractura de los postes.

B ALY A. Sharaf Art. Cit. P4g. 217-224
'"* MEDEIROS Mendez /Maria Salete Resin composite retoration in primary anterior teeth using
short-post technique and strip crowns: A case report Quintessense international 2004 P4g.690-

692
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5.1.4 Fibras de refuerzo intracanal

Una técnica para la restauracion de incisivos primarios maxilares es el
uso de fibras de refuerzo intracanal. Recientemente se introdujeron fibras
de refuerzo en el mercado encontramos el Ribbond hecho de fibras de
polietileno, este es un material cuyo punto de ruptura excede la fibra de

vidrio.

Estas fibras absorben menos humedad que las resinas dentales,
transfiere la fuerza a lo largo del tejido evitando trasladar la tension
directamente a la resina por lo que no es un material que se fracture
faciimente ademas de ser confiable

Ventajas

e Facil manipulacion

e Biocompatible

 Manejable ( se adapta a los contornos de los dientes y arco dental)
¢ No se cae a pedazos

e No tiene rebote

e Mantiene inalterada su extension después de ser cortada.

22



e Al unirse a la resina y ser fotopolimerizado la resistencia de este
material aumenta.

Estética. Este material, es traslucido, practicamente sin color por lo
que puede camuflarse-en los compuesto de resina gracias a lo cual se
puede utilizar en casos que exigen la estética.

Es un material muy versatil y biocompatible ya que otras de sus

aplicaciones son la reconstruccion de cadera artificial y en uniones de

rodilla’®'®

'3 http://www.ribbond.com /indexribbo
!¢ ROCHA Olivera Rachel, et.al., Intracanal reinforcement fiber in pediatric dentistry: A case
report., Quintessence Int. 2004 Pag. 263-265
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6. Caso clinico

6.1 Historia clinica

Paciente masculino de 3 afos de edad fue llevado a la clinica sin ningun
tipo de enfermedad sistémica, uUnicamente refiri6 haber sufrido de
infeccién en la garganta un mes antes de presentarse a la clinica.

Padeci6 varicela a los 2 afios

No presenta ningun tipo de alergia

Dentro de sus antecedentes familiares patologicos: su abuela
presenta arritmias cardiacas.

6.2 Historia clinica dental

Motivo de la consulta:

El paciente fue llevado a la clinica por su tia quien nos dijo que el principal
motivo de la consulta era la destruccién de los dientes anteriores
superiores y el nifio no se alimenta adecuadamente debido a este
problema, ademas de la presencia de halitosis.

También nos comento que el nifio dejo de tomar biberén hasta los dos

anos de edad.
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Al realizar la inspeccién bucal encontramos: presencia de placa dental
supragingival debido a la falta de higiene.
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Se tomaron radiografias de la zona anterior superior para su valoracién
y realizacién del plan de tratamiento.
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Después de la revision clinica del nifio y haber valorado radiografica

mente se decidié el siguiente plan de tratamiento:
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Para realizar el tratamiento de los dientes anteriores se tomo encuenta la
edad, el grado de cooperaciéon del paciente, ademas de que su tia nos

externo su inquietud por que el nifio no perdiera sus piezas dentales.

Al revisar clinica y radiograficamente el estado de los dientes
anteriores observamos la gran destruccién y la ausencia de corona clinica
de incisivos laterales y centrales el tejido remanente no tenia suficiente
soporte por lo que se decidié llevar a cabo la rehabilitacién con
endopostes y coronas estéticas tomando encuenta que la higiene del
paciente mejord considerablemente; ademas de que radiograficamente no
existia ninguna patologia que impidiera llevar a cabo ef tratamientc.

6.3 Material utilizado

Para realizar la rehabilitaciéon de los dientes anteriores de acuerdo al plan

de tratamiento se necesito del siguiente material:

Yodoformo

Formocresol

Limas 12 serie tipo K

Vitapex

lonémero de vidrio para base
Acido fosférico 37%

Adhesivo

Fibras Ribbond

Resina fluida A1y Transparente
Resina condensable transparente
Coronas preformadas de celuloide
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6.4 Procedimiento de restauracion

Ante la presencia de infeccién y el grado de caries que presentaban los
dientes se decidié realizar pulpectomias en cada uno de los dientes.

1. - Primero se anestesi6é la zona con mepivacaina y se realiz6 el

aislamiento absoluto de los dientes.

2. - Se realizaron los accesos en los dientes 51 y 61 con una fresa de
bola de alta velocidad y en los dientes 52 y62 la entrada a los conductos
se encontraba libre debido a la gran destruccion existente.
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3. -Se realiz6 el trabajo de cada uno de los conductos con
conductometria aparente, se lavaron perfectamente y se secaron.

4.- Debido a la presencia de infeccién, se decidié colocar en el interior
de cada conducto una torunda de algodéon estéril con yodoformo vy
formocresol y se coloc6é una curacién con ZOE temporal y se cito ocho

dias después.
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5. - En su siguiente cita, se retiraron las curaciones de los cuatro
conductos, no presenté ningun tipo de molestia y ya que no existia mal
olor ni supuracién se lavaron y secaron.

6.- Después de esto se realiz6 la obturaciéon de cada conducto con
Vitapex y se tomé una radiografia con la obturacién ya realizada.
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7. — Se tomé una radiografia con plomos y se observo que los
conductos quedaron obturados correctamente.

8.-Se sellé la obturacion de Vitapex, con una capa de ionémero de
vidrio en cada uno de los dientes.

- 9.- Posteriormente se grabé cada conducto con &cido fosférico al 37%
se lavé y secé.
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10.- Se colocaron dos capas de adhesivo en cada diente se adelgazé con
aire y polimerizé.

11.-Se tomé una tira de Ribbond y se cortaron cuatro trozos uno por
uno conforme se fueron utilizando ya que esta fibra al tener resina es muy
sensible a la luz.

12.-Una vez que se corto6 la fibra se llevo al conducto con resina fluida A1
y polimerizamos.
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13.- Con la fibra ya dentro del conducto colocamos mas resina fluida
dentro y polimerizamos.

14. -Una vez que se polimerizé la fibra con resina esta adquiere una
mayor dureza con esto lograremos evitar la fractura del endoposte, sobre
el extremo que se proyecta hacia la parte coronal comenzamos a
reconstruir con resina condensable transparente el mufién en cada uno de
los dientes.
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15.- Ya que se reconstruyeron los mufiones, adaptaron las coronas de
celuloide, para seleccionar estas coronas se tomé encuenta el ancho
mesiodistal de los dientes.

16. Después de haber adaptado las coronas, se grabaron los
mufiones se lavaron y secaron perfectamente, para colocar adhesivo.
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17. Las coronas se limpiaron y a cada una de ellas se les realiz6é una
perforacién en palatino para permitir la salida del material excedente y
evitar la formacién de burbujas, se rellenaron con resina transparente.

18. -Se colocaron las coronas en los mufiones se hizo presién para
que salga el excedente del material mismo que se elimino antes de
polimerizar una vez hecho esto se polimeriza tanto por vestibular como
por palatino, eliminamos las fundas de celuloide una vez que quedo
perfectamente polimerizado.
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19.- Al final se revis6 la oclusion y se eliminaron algunos excedentes
que quedaron y al final se pulié.

36



CONCLUSIONES

Para el tratamiento de los dientes anteriores primarios superiores
destruidos hasta hace poco la Unica opcién que se tenia para su
rehabilitaciéon era el uso de coronas acero cromo o extracciones por lo
cual, hoy en dia es importante conocer técnicas y materiales que se
pueden utilizar en odontopediatria y al realizar este trabajo me di cuenta
de que hay una gran variedad y esto facilita el tratamiento de nuestros

pacientes,

La utilizacién de endopostes es una opcidn con diferentes materiales y
técnicas como se mostré en este trabajo, en el caso especifico del
paciente los endopostes con fibra Ribbond para la rehabilitacién de los

dientes anteriores superiores primarios.

El tratamiento en el caso del paciente resultdé ser una buena opcién ya
que se cumplieron las expectativas de funcién y estética que fueron los
objetivos principales para la realizacién de este tratamiento. Pero es
importante reconocer que no a todos los pacientes que se presenten con
un problema similar podemos darles como una opcién los endopostes ya
que su aplicacién varia de acuerdo a las condiciones clinicas y esto es

algo que debemos siempre contemplar para realizar este tratamiento.
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