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INTRODUCCION

La Odontologia Moderna desde el punto de vista
conservador, trata como su nombre lo indica, de aliviar
y conservar todas las piezas en buen estado, funcidén y
estética.

Con mucha frecuencia nos llegan pacientes al -
consultorio los cuales resulta en verdad dificil la -
cleccidn del tratamiento a seguir; ya sea por lo tarda-
do, laborioso o porque el paciente no colabore con noso
tros, y requicren de una atencidén especial. Es decir -
nos quedan muchas alternativas a seguir que la sencilla
extraccidn.

La atencién a que hacemos mencidn se refiere a
problemas ocasiocnados por:

Traumatismos, fracturas que ocasionan la destruc
cibn parcial o total de la corona dental.

Caries extensas que abarque la mayor parte de -
la corona las cuales no tengan soporte dentinario.

Piezas sometidas a tratamiento endodbéntico y -
que presenten enfermedad parodontal.

En el presente trabajo se hace una recopilacidn
de datos que pretenden despertar el interés en la mate-
ria, y se dan los mas recientes datos que en la actuall
dad se han editadeo sobre la importancia que tiene el re
forzamiento de los dientes que aun vitales pero que por
su gran destruccidn serd necesario el tratamiento men--
cionado. También hacemos hincapié en la importancia -
que tiene el reforzamiento de los dientes tratados endo



dénticamente pues observamos que estos dientes sufren -
con el tiempo deshidratacidn lo que provoca su fractura
posterior.

La importancia del Reforzamiento a que hacemos_
mencidén se basa en la utilizacidn de espigas retentivas
que van a ser colocadas a expensas de dentina sana en -
el caso de dionites con vitalidad conservada, y el refor
zamiento a base de postes que se ajustan al canal radi-
cular despues de un tratamiento de conductos con el co-
rrespondiente munén,

No se pretende dar a conocer alguna innovacidn_
dentro de la Odontologia, sino que se pretende dar a cO
nocer lo mas novedoso en cuanto a Reforzamiento se re-—-—
fiere,



CAPITULO I

CONSIDERACIONES GENERALES

En todo tratamiento endodbéntico-protésico sera
indispensable una adecuada historia clinica para llegar
a un oportunoc y certero diagndstico.

Para podernos compenetrar bien del tipo de pa--
ciente que teonemos gque tratar y para conocer bien sus -
caracteristicas clinicas, debemos e¢laborar primeramente
la historia clinica odontoldgica. Esto nos servira pa-
ra dos propbésitos: 1) inculcar al paciente la importan-
cia de los procedimicntos clinicos a realizar; 2) faci-
litarnos la obtencidn Jde datos acerca del tipo de pa- -
ciente gue tenemos cntre manos, para planecar en base a
ellos nuestro futurc tratamicnto.

1.~ Anamnesis

A.- Enfermedad actual: su iniciacién, cuando se sin
tid bien por Ultima vez.

B.- Estado actual: primeros sintomas, por ejem. fie
bre, escalofrios, sudores, dolor; describirlos_
bien.

C.~ Enfermcdades de la infancia: como mal de San Vi
to, fiebre reumitica aguda, etc. La razdén de -
estas prequntas os determinar si ¢l paclente pu
do haber sufridc o no una lesidn cardiaca, si -
fuera afirmativo la informacidn nos serid de su-
ma utilidad en ¢l momento «de¢ plantear ¢l trata-
miento.

D~ Otras enfermedades como la tuberculosis, gono--

rrea, lues, ctc,, frecucntemente estas enferme-



dades acarrean trastornos articulares, y que en
algunos casos nos vemos en la necesidad de esta
blecer la posible relacidn existente entre los
dientes infectados y alguna lesidn articular de
origen obscuro.

a).- Operaciones: Al preguntar al paciente si -
fué sometido o no a alguna intervencidn quirdrgica; de-
bemos interesarnos si fueron o no administrados anesté-
sicos locales; en caso afirmativo, cémo fueron éstos to
lerados. Fl paciente puede acordarse también de alguna
hemorragia prolongada, algin sincope o la formacidn de
un edema posoperatorio.

b).- Enfermedades cardiacas y respiratorias: 5in
fomas como tos, expectoraciones, poca capacidad respira
toria, sudores nocturnos, hinchazbén de t-bHillos, etc.,

nos facilitaran obtener la informacidn nccesaria sobre

o

un posible trastorno o lesidn cardiaca. La sospecha d
alguna lesidn de esta indole hara que realicemos con

g

cho cuidade las maniobras operatorias o¢n 1os dientes

Q.

]
oo |

mamente infectados, pues existe ¢l inminente peligro
una bacteriemia que puede complicarse en una endocardi-
tis bacteriana subaguda.

¢).~ Estado gastro-intestinal. En ciertas oca--
siones s¢ han aislade microorganismos intestinales, de
los conductos radiculares infectados.

d}.~ Condiciones ncuromuscularcs: Sintomas Como_
dolor de¢ cabera, mareos, insomnio, desvanecimientos, -
nerviosidad, debilidad, neuralgias, defectos sensoria--
les, etc., éstos son importantes para poder valorar la
salud del paciente en ese momento. Bl sistema neuromus
cular mide la resistencia general del paciente,

e).~- Edad.- Con el avance de los afios aparece la



involucidn fisioldgica del hueso alveolar. Este proce-
so lento varia individualmente, el cuadro clinico es -
mas o menos uniforme, los procesos alveolares se hacen
cada vez mas chatos y bajos. La encia retrocede lenta
y progresivamente y deja expuesta zonas cada vez mas eXx
tensas de la raiz. La atrofia esencialmente horizontal
del hueso conduce al acortamiento del aparato de sos- -
tén, 1o que nos dara un dato importante para nuestro -
tratamiento pues es la base cn donde recaen todas las -
fuerzas masticatorias. En la edad juvenil de ninguna -
manera debe desvitalizarse un diente cuyo foramen api--
cal no sc ha cerrado todavia fisiclégicamente, dado que
tal intervencidn podria dafiar el tejido periapical v -
cualquier tratamiento de conductos Yy la consecuente -
rehabilitacidn.,

f).- S5exo.~ Recordemos que en las muajeres las -
raices de los dientes son algo mas pequefias, ésto se ve
claro en los caninos, centrales y laterales. Durante -
el embarazo conviene evitar trabajos mayores dado el es
fuerzo fisico y también el peligro de alteraciones psi-
quicas para ¢l paciente. AL comienzo de la menopausia
la mujer cs mas irritable y parcialmente sensible y con
viene postergar trabajos mayores y my minuciosos como_
es ¢l fratamiente endoddntico protésico; ademds no ra--
ras veces aparect en esa Gpoca una atrofia presenil més
intensa que hay que tomar en cuenta en el plan de trata
miento.

g).— Ocupacidn.~- Es importante por las lesiones
o enfermedades ocupacionales que pueden atacar los dien
tes y encias. Ejemplo los misicos que tocan instrumen-
tos de viento, presentan principalmente lesiones per -
desgaste en los dientes anteriores, etco.

h).- sintomas principales, ejem: un fuerte dolor



de dientes; sintomas clinicos: caries extensa, corona -
fracturada. Etiologia: fractura de la corona, eXpoSi--
cidn por caries.,

2.~ Ex&men Radioldgico.

La importancia radiolbgica en Odontologia radica
en la utilizacidn habitual de radiografias que junto -
con los sintomac y signos clinicos nos llevarin al diag
nbstico.

Por medio de las radiografias pedemos observar -
los cambios y las modificaciones de los tejidos blandos
y duros que pueden presentar en el transcurso del trata
miento que seréd el refuerzo de nuestra pieza aun efec--
tuada la endodoncia. Nos ofrecen la probable evolu--
cibén del aparato masticatorio.

Algunas de las informaciones que de las radiogra
fias pedemos obtener y que nos son Gtiles para nuestro
tratamiento son:

A) Hueso Maxilar: ¢l hueso normal sec dibuja bien
en la radiografia. La compacta muy Jdura, que consta de
laminillas bAsicas externas ¢ internas y entre ellas -
las laminillas intercaladas, es densa y firme para soO--
portar presidn y traccidn y sacudidas funcionales, La -
esponjosa consiste en plaquitas y trabéculas bscas fini
simas, que forman un reticulo irreqular dentro del cual
se encuentra la médula dsea. BEn el negativo las trabb-
culas bscas forman una red de lincas Llancas, mientras_
que la médula aparcce grisacea y nubosa. La densidad -
radiografica del tejido dceo depende de las sales inor-
ganicas depositadas en el mismo. El porcentaje de las
s..les inorgénicas en el hueso no es constante. En la -



vejez, el hueso contiene mas sustancias inorglnicas que
en la juventud. Este proceso es de gran importancia pa
ra el sostén de los dientes en el hueso alveolar,

Estos datos seran de gran importancia tanto pa-
ra el endodoncista al realizar el tratamiento de conduc
tos como para nosotros que sabremos en qué condiciones_
s¢ encuentra el areca por tratar,

B) Hueso Alveolar.- En condiciones normales, el
hueso alveolar €s bien visible y contrasta con la com--—
pacta alveolar clara, nitidamente frente al espacio pe-
riodontal. La compacta alveolar en el tercer decenio -
llega aproximadamente a 0.5 mm del limite amclo-dentina
rio y circunda completamente la raiz sin interrupcidn.-
Una laminilla limitante nitidamentce diferenciable es me
jor signo de condiciones normales en el alvéolo, En ca
sos de dientes apretados el septum interalveolar termi-
na mas 0O menos en angulo agudo. Si el espacio interden
tal ¢s mas ancho, el bhorde del septum ticne dngulo obtu
s0, © a veces plano.

C) Atrofia Presenil del Hueso Alveolar.

La atrofia presenil es relativamente frecuente_
en pacientes de edad mediana. La encia y el hueso al--
veolar, por lo gencral, se han retraido hastante unifor
memente, casi siempre sin signos de inflamacidn y sin -
mayor profundizacidn de las bolcoas gingivales. Les cue
l1los dentales y ¢l comento radioular estin oxpuestos en
mayor o ¢n menor extensidng por lo cual hay mayor peli-
gro de caries. A causa de la atrofia de los tejidos pa
radentales, ¢l sostén de los dientes en ¢l hueso es de-
ficiente, la corona funcional <« mas larga, vy la rale -
Puncional mas corta. Scqin el grado de la atrofia, los
dientes son todavia firmes © presentan movilidad de va-
riado grado pucs dependiends del grado de movilidad de
ia pieza estard indicado la colocacidn o uo de postes--



mufidn, y o espigas. S1 los dientes cuyos tejidos pre-
sentan atrofia presenil pucden ser usados como pilares_
de puentes, debe decidirse individualmente en cada ca--
so, Primero hay que intentar aclarar la etiologia; si
predominan factores enddgenos, el prondstico cs desfavo
rable, quiere decir, los pilares resistiréan s6lo un -
tiempo relativamente corto a la carga; pero si predomi-
nan factores exdgenos y se los puede climinar, puede es
perarse que los pilares duraran por mucho tiempo., Si -~
la atrofia es muy avanzada hay que extraer los dientes.

D) Atrofia Senil del Hueso Alveolar.

La atrofia senil del hueso alveolar es un fenbme
no de involucidn y en este sentido es un proceso fisio-
lb6gico, Esth caracterizada por ol retrocesce lento, y -

[
continuo del borde alveolar y de la encia con la edad,~

a o
quedando cada vez mas expuesta la rafiz. Por lo guneral,
el hueso rotrocede uniformemente alrededor del diente .-
La encia es normal no hay inflamacidén o profundizacidn_
de las bolsas o son insignificantes. En la radiografia
el borde alveolar es nitido y la cortical cstd bien de-
finida, la esponjosa densamente reticulada; el septum -
presenta e¢structura regular. DBn muchos casos los dien-
tes son llamativamente firmes, a pesar de que sdlo la -
mitad o un tercio de la ralz y ain menos todavia estd -
sostenida por el hueso alveolar,

La carga de dientes con atrofia senil eos anor- -
mal, porquec la corona funcional s muy larga en compara
cién a la raiz funcional.

E) Atrofia del Hueso Alveolar por Falta de Uso.

Durante la masticacidn, el hueso uos exigide por
las fuerzas de traccidn y presidn, que actlan como esti
mulos, por lo cual ¢l hueso s¢ conserva sano, Si estos
estimulos faltan por el no uso de los dientes, se origi



na una atrofia cuantitativa y
Los dientes cstan firmes, o s
radiografia las trabéculas de
ancha con grandes cspacios me
antagonista se alargan sobre

cualitativa del hueso., -
hlo poco movibles. En 1la
la esponjosa son de malla
sin

dulares. Los dientes

1 plano masticatorio, a -

veces hasta tocar la mucosa antagonista., En tales ca--
sos, la atrofia del huecso esth muy marcada, y estara in

dicado el tratamiento a base

Los dientes con atrof

utilizados con "POSTE Y MUNON
pilares para dentadura removi
tidos a tensiones intensas, s
puede esperarse una regenerac
da del hueso.

F) Atrofia del Hueso
matica.

A una carga funcional

tos limites, los tejidos para

cionan en ¢l
t

o
3

brepasa aquellos limites,
que
los

on

se encuentra a causa de

dientes anteriores, cuand
3 prob

en dientes con ganchos de

a).

la destruccidn riap

mo palanc La sobrecarga d

conducir

a
tales. Seqin su intensidad y
traumidtica producird inflamac
mas profundas. FEn la radiogr

tal estd ensanchado y el hues

truido, Clinicamente s¢ encu
grado.
Los dientes que estab

tiempo a una oclusidn traumat

sentido de una a

de postes y o espigas.

ia por "no uso'" pueden ser
' vaciados cn los dientes_
ble parcial y puente some-
i todavia estan firmes. No
i6n de la parte ya atrofia

Alveolar por Oclusidn Trau

del diente dentro de cier.
dentales pertinentes reac-
daptacién. Si la carga so
onces, aparcce la atrofia,
obrecarga, a menudd, en -
o faltan los posteriores, -
tesis, (si #stos actdan co
e un diente aislado, puede

ida de los tejidos paraden

su duracidn la oclusibn -
itn de la encia y bolsas -

afia, el espacio periodon-
o alveolar mis o menos des
variado

crnitra movilidad de

an expucstos durante largo
ica, deben ser acortados -




10

hasta que no toquen mas el antagonista. Con este trata
miento simplc muches dientes se afianzan nuevamente y -
se restablecen los tejidos paradentales. Se les puede_
usar s6lo como pllares intermediarios, mientras por 1o
menos estén hasta la mitad de su raiz Jdentro del hueso;
hay que desgastarlos hasta que no haya mas oclusibén -
traumitica. Como pilares extremos, generalmente, ya no
sirven. Los mufiones construidos, ya sea con postes es—
pigas ancladas o pibotes deben fabricarse para resistir
las tensiones oclusales, de rotacidn y laterales. No po
demos reforzar un diente con poste-mundn si la atrofia_
por oclusidn traumitica ha progresadc mas alld de la mi
tad de su raiz o ha avanzado cerca de la punta de la -
raiz.

G) Morfologia de lcs Dientes y Anatomia de sus
Cavidades Pulpares.

Por medio de las radiografias podemos observar -
la morfologia de las ralces, asi como su direccidn, ni-
mero de raicec, forma, tamalio, divisiones, curvaturas,-
su posicidn y los diferentes estados de desarrollo de -
las mismas. Teniendo en cuenta ésto para la colocacidn
de poste-mufibn no se podran utilizar raices diminutas o
fragiles que pucdan fracturarse facilmente, tampoco uti
lizar ralces delgadas cintiformes que puedan perforarse
por los ladou, no podremos reforzar un diente con raiz
de forma muy irrcgular; las raices cnanas no nos seran_
Gtiles porque no hay cquilibrio de fucrzas, como vere--
mos posteriormentc en el Capitulo I1I,

H) Caries

En dientes anteriores una lesidn cariosa, ya sea
por mesial o por distal, con tal que¢ sea de un tamafio -
considerable, pucde ser causa de la exposicibn de la -
pulpa; tales caries debilitan el angulo incisal. Como_
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el acceso en la camara pulpar debe hacerse en la misma_
direccidn que tiene el conducto, y nunca a través de la
cavidad caries, resulla imprescindible proteger el éngg
lo incisal que queda sobre la caries, cuando la carvies_
es muy extensa podemos reforzar el diente con espigas y
postes.

En los dicntes posteriores en donde no existe -
una suficiente cantidad de dentina sana o en donde la -
pared lingual esta sumamente destruida o no esta por ca
ries muy extensas se reforzarin los dientes con espigas
Yy O postes.

I) Reabsorciones Radiculares.

Las rcabsorciones radiculares, sin sintomatolo-
gia clinica que las delate, pueden, al cabo de algunos_
atios, terminar irremediablemente y sin dolor con un -
diente traumatizado.

Las complicaciones de origen pulpar, los trata-
mientos endodbénticos, los traumatismos y sobrecargas -
oclusales, la presidn ejercida por los quistes o por -
dientes retenidos y la reimplantacién dentaria, son fac
tores etioldgicos conocidos que permiten recalizar con -
micha frecuencia un diagndstico correcto de la lesidn,

La reabsorcidn dentinaria interna es la reabsor
¢ibn de la dentina producida al parecer, por los denti-
noclastos, su etiologia no es hasta la fecha bien cono-
cida, el tratamiento indicado cs la pulpectomia total .-
Cuanto antes se¢ realice, sicmpre serd mejor; pues exis-
te el peligro que la reabsorcidn perfore a periocdonto, -
convirtiéndose en una complicacidn dificil de resolver.

Reabsorcidn cemento dentinaria cxterna, es una
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reabsorcién que el periodonto hace del cemento y de la_
dentina, sus causas mas frecuentes son; traumalismos no
violentos, reimplantacioncs dentarias, tratamientos or-
todbdnticos mal planificados. Finalmente la causa ini--
cial, puede ser una reabsorcidn dentinaria interna que_
comunicd con el periodonto. Es muy dificil ¢l trata- -
miento exitoso en 1os casos de reabsorcidn cemento den-
tinaria externa, pues casi siempre se descubre muy avan
zada la lesidén., Cuando el caso lo permita, hacer el -
tratamiento de conductos.,

Estos tipos de reabsorcidn patoldgica que afec—-
tan a las raices de los dientes va a ser problema para
poder reforzar al diente con postes ya que se necesita_
que esté el diente en ciertas condiciones favorables pa
ra que resulte exitoso.

J) Afeccién Periapical.

La patologia apical y periapical comprende las -
enfermedades inflamatorias y degenerativas de los teji-
dos que rodecan al diente principalmente la regidn api--
cal., Las causas principales pucden ser: agentes quimi-
cos, fisicoc, oclusidn traumdtica, substancias irritan-
tes que llegan al peridpice a través del forémen; biold
gicass microorganismos y toxinas,

4

La enformedad pul par cuando no es atendida a -
tiempo o en forma adecuada, s¢ extiende a lo largo del
conducto y llega a los tejidos periapicales a través -
del forémen enferméndolos también. [Este proceso puede
ser en forma violenta: proceso agudo; o en forma lenta_
y generalmente asintomdticas procese croénico.

ClasificaciOn de las enfermedades apicales:

1) Periodontitis aguda y subaguda.
2) Absceso alveolar agudo
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3) Periodontitis crénica

4) Granuloma

5) Quiste apical

6) Osteoesclerosis

7) Reabsorcién cemento dentinaria externa
8) Hipercementosis

9) Cementoma

10) Estados infecciosos.

Si al querer reforzar un diente con poste o es-
pigas, nos encontramos con alguna de estas enflermedades
se procedera a la resolucién del problema presente pucs
de no hacerlo asi nuestro tratamicento irid al fracaso -
irremediablemente, Algunas de estas enfermedades no -
tienen tratamlento como el cementoma, osteoesclerosis,-
etc., quequedard al criterio del Cirujano Dentista de -
reforzarlo o no,

En el caso d¢ que exista un quiste apical el -
tratamiento es quirGrgico y es un éxito; pero el refor-
zar al diente con poste puede o no resultar.

X) Apicectomia

El término apicectomia, implica la eliminacioén_
de un fragmento del &pice radicular, con el propdsito -
de retirar todo el tejido presumiblemente patoldgico que
lo circunda.

La obturacidn retrégrada se realiza siempre co-
mo parte del procedimicnto.

Pucden ser indicaciones para la apicectomia: a)
Los dientes con dilaceracicnoes apicales muy pronuncl a—-
das, que no pueden ser ensanchados sus conductos y pos—
teriormente obturados en forma cerrecta hasta el limite
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cemento dentinario, b) los dientes cuyos procesos pato-
16gicos apicales sean resultado dirccto del exceso de -
material de obturacién. c¢) Dicntes donde sc ha roto un
instrumento e¢n ¢l tercio apical, quistes apicales, api-
ces denudados o crateriformes y para ascgurar el éxito_
del tratamiento de conductos, cuando éste no haya podi-
do ser realizado en las condiciones idecales,

Para reforzar un diente por medio de postes o -
pins en donde se ha realizado una apicectomia quedaria a
criterio del dentista si se podrd reforzar o no ya que_
para ésto necesitamos cumplir con ciertos requisitos -
que ya hemos mencionado.

L) Fractura Radicular.

Las lesiones traumdticas de los dientes son muy_
comunes, y pueden ser causadas por diversos tipos de ac
cidentes, tales como golpes en la practica de alqin de-
porte, accidentes automovilisticos, o cualquier clase -
de caidas. El tipo de la lesidn depende generalmente -
de la naturaleza del objeto causante, y también de la -
forma en que ful recibido el golpe.

El pronbstico y £l tratamiento de una raiz frac-
turada varia dependicendo ¢l nivel de la fractura, la di
reccién de &sta, sioel bpilce estd abierto o cerrado, vy
51 el diente es vital o no, y del grado de movilidad -
del diente.

En la fractura de ralz se pucden presentar pro--
blemas diversos muy a menudo; si los fragmentos no €S-
tan separados, la hemorragia que ocurre en ¢l lugar de
la fractura serd entonces reabsorbida y existird forma-
cibn de tejido de granulacidn y actividad de fibroblas-
tos y cementoblastos.
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Debido a ésto, se cubre el &rca cxpuesta de la
pulpa, ¥y se¢ unen los segmentos por medio de una cubier-
ta fibrosa, similar al callo que se forma ecn la cicatri
zacibn de fracturas 6swcas. Generalmente la pulpa bajo_
tales condiciones mantiene su vitalidad. No se debe ha-
cer ningin tratamiento endoddntico, en dientes con frac
tura radicular a menos que el paciente presente signos_

de dolor, de exudado o pérdida de la vitalidad, si es
posible el fragmento coronario deberi ser ferulizado -
por un periodo de 4 a 6 scmanas.

S5i llegan a ocurrir cambios patoldgicos en el -~
lugar de la fractura debemos de tomar una decisidén en -
cuanto si el diente es, o no tratable.

Si la fractura tienc lugar en medio de la raiz,
no habra suficiente hucso alveolar como para soportar -
la porcién coronaria del diente., Sera nccesario inmovi
lizar esta porcidn coronaria del diente mediante ligadu
ras interproximales y, algunas veces, sera necesario re
currir a las bandas de ortodoncia con sus respectivos -
arcos o alambres labiales,.

En el caso de que la fractura radicular sea api
cal, y decidimos que si es tratable, entonces el trata-
miento serd quirirgico y congiste en remover la porcidn
apical de la raiz, curctaje del dreca y obturacién retrd
grada con amalgana sin zinc., La decisidn final depende
de la cantidad de hueso de soporte de la porcidn oclusal
de la raiz fracturada.

Boulger cn estudios histolégicos de raices frac
turadas, reveld que la reparacibdn es evidente por los -
depbsitos de cemento sobre las superficies fracturadas_
y un restablecimiento de la membrana parodontal. También
se ha observado que la reparaciin calcica del tejido -
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pulpar, es similar al de la estructura histoldbgica del
cemento,

Requisitos para que cicatrice una raiz fractura-
da.

1.- Las partes fracturadas de la raiz deberén estar 1lo
mas prdximas posible una de otra.

2.~ Deben mantenerse en esta posicidn, ya sea mediante_
la ayuda del propio alvéolo o con ligaduras inter—-
proximales de las coronas.

3.- Debe eliminarse toda posibilidad de infeccidn por -
via de los linfaticos del periodonto,

4.~ La salud general del paciente debe ser satisfacto--
ria, como para quc se pueda esperar una reparacidn
bsea correcta.

5.- La pulpa radicular debe ser joven y c¢on buena irri-
gacibn porque si no, se producird un proceso degene
rativo.

6.~ La cicatrizacidn de las raices fracturadas, tiene -
lugar gracias a la aposicidn de cemento y de hueso
alrededor de la fractura.

3.~ Modelos de Estudio, la Oclusidn y HAbitos
Oclusales.

Para que nuecstro tratamientc protésico tenga éxi
to debemos de tener nuestros modelos de estudio articu~
lados, en los cuales determinaremos las desarmonias -
oclusales, la malposicidn ¢ la inclinacidn anormal de -
los dientes, los contactos perjudiciales de éstos, su -
morfologia y sus relacicnes en la arcada. El nimero, -
forma, focctas de atriceidn, rclaciém de contacto y po-
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siciones de los dientes, Puede incluso visualizarse -~
las relaciones de oclusidn céntrica entre los dientes -
superiores e inferiores, Los modelos adecuadamente mon
tados constituyen un auxiliar importante en el anllisis
de las relaciones funcionales oclusales, asi como el -
diagnbstico y en la planificacidén de nuestro tratamien-
to. Los modelos nos permiten controlar la articulacidn
desde ¢l lado bucal y para comparar la inclinacidn de -
los ejes de los dientes,

Arites de fabricar los modelos, se debe efectuar
un examen preliminar de la oclusidn y eliminar las gran
des interferencias oclusales en relacidn céntrica. Los
dientes antes de impresionarse deberin ser limpiados vy
cepillados,

Las impresiones para los modelos deben tomarse
cor alginato, hidrocoloide, o materiales a base de cau-
cho. La mezcla del material debe ser uniforme y espe--—
sa, y qu¢ no forme burbujas de aire o presenten algin -
otro signo de distorsibén., Resulta especialmente impor-
tante que la anatomia oclusal, incluyendo la base de -
los surcos, sea reproducida con claridad y precisidng -
las imprasioncs se vacian Lo antes posible con yeso pie
dra para obtenor un modelo duradero que pucda aln con--
servarce una ver terminado ol trabajo; los modelos de--—
ben ds recortarce bion.  La cera para la placra base de-
be ser muy dura a fin de reducir al minime la distor~ -
sidn o pucda obscrvarse (sta {acilmente sl s¢ prosenta,
Cuando sea posible 1os modelos deben de orientarse  con
relacidén al craneo del paciente, transfiriéndolos luego
a un articulador como el de Hanau, per medio del arco -
facial,

Debemos recordar que un sistema masticatorio -
que funciona normalmente se caracteriza pors
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1) Movimiento de cierre y deslizamiento sin interferen-
cias.

2) Distribucién de fuerzas especialmente en la posicidn
intercuspal y retrusiva.

3) Fuerzas axiales sobre los dientes individualmente.

4) Relacién céndilo fosa normal.,

5) Tensidén muscular normal.

6) Distancia intercuspal correcta.

El propdsito de nuestro tratamiento protésico es
lograr estos atributos funcicnales, ademés deben resti-
tulr las condiciones estéticas y fonéticas ran favora—-

blemente como cea posible,

Se estudiardn los habitos oclusales del indivi--
duc como Bruxismo, habitos ocupacionales y no ocupacio-
nales, como morder lapices, ufias, cortar hilos, morder_
pipa vy otros, y s educard al paciente para eliminarlos
en lo posible.

4.- Funcidn que va a Desempefiar la Pieza.

La eleccidén del método para rehabilitar un dien-
te con tratamicnto endoddntico dependera de su funcidn_
posterior, ya sca en forma individual o cuando debe ser
vir de soporie para un puente fijo ¢ anclaje para un -
aparato proilsico removible, en cuyo caso deberd ser re
forzado para resistir la fuerza adlcional de que serd -
objeto.
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CAPITULO 1II

MORFOLOGIA DE LOS DIENTES PERMANENTES Y ANATOMIA DE SUS
CAVIDADES PULPARES.

Para el tratamiento Endodbéntico-Protésico, una
dc las consideraciones principales y bAsicas seri el -
conocimiento de nuestra anatomia y morfologia dental,-
pues de ésta dependera el reforzamiento requerido para
cada caso.

En el presente capitulc haremos un breve recor
datorio de lo que tomarcmos siempre en cuenta.

Una clasificacidn sencllla seri:

1.~ Dientes Anteriores Superiores.
a) Incisivo Central Superior.
b) Incisivo Lateral Superior.,
¢) Canino Superior.

2.~ Premolares Superiores.
a) Primer Premolar Superior.
b) Segundo Premolar Superior.

3.- Molares Superiores.
a) Primer Molar Superior,
b) Sequndo Molar Superior.

4.~ Dientes Anteriores Inferiores.
a) Incisivo Central Inferior,
b) Incisivo Lateral Inferior.
c) Canino Inferior.

5.~ Premolares Inferiores,
a) Primer Premolar Inferior,
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b) Segundo Premolar Inferiosr.

6.- Molares Inferiores.
a) Primer Molar Inferior.
b) Segundo Molar Inferior.

Morfologia de Dientes Permanentes.,
I.- Dientes Anteriores Superiores.

El incisivo central tiene como longitud promedio
de 23 mm. El incisivo lateral tienc como longitud pro-
medio de 22 m. El canino tienc como longitud promedio
de 26.5 mm. Los tres dientes anteriores se caracteri--
zan por tener una sola railz cdnica y bastante rectili--
neas, pero pueden presentarse curvas dirigidas princi--
palmente hacia distal.

I11,- Premolares Superiores,

El primer premolar puede presentar 1, 2 & 3 rai-
ces, teniendo una longitud promedio de 21,5 mm., una mi
xima de 25.5 mm. y una minima de 18,% mm,

Cuando son dos raices diferenciadas, éstas son -
chnicas; la raiz vestibular encontrada lingualmente y -
la palatina con curvaturas pequedias hacia cualquier di-
reccién. (M, D, Vest, Ling.).

Una caracteristica importante ¢s una concavidad
en su cara mesial que recorre toda la raiz.

Presentamos una clasificacidn segln el nimero de
raices con su respectivo porcentaje: (Fig. 1).
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ler. Grupo: 2 Raices Diferenciadas 11.9%2 - = - - A
20. Grupo: Bifurcacibn 1/3 Apical  11.2% - - - - B
3er. Grupo: Bifurcacidn Apical 13.2% = = = = C
40, Grupo: Unirradicular 62.9% - = —= - D
50. Grupo: 3 Raices 00.7% = - - - E

Para el grupo de los Premolares Monorradicula--

) . A

e tenemos una clasificacidn segin 1a direccién de su

by

raiz.
RAIZ PALATINA MESIAL DISTAL
Recta 38 % 28 % 45 %
Distal 37 % 14 % 14 %
Mesial 0 % 0% 0%
Vestibular 15 % 14 % 28 %
Lingual 3% 36 % 39 %
Bayonet a 0% 0% 0%

b) Segundo Premolar Superior.

La mayoria del swegundo premolar tienen solamen-
te una raiz. Tiene una longitud promedio de 21.5 mm, -
teniendo una longitud minima de 17 mm. y maxima de 26 -
mm.

Menos del 90% de  los segundos premolares son -
monorradiculares, menos del 8% presentan bifurcacién a
nivel del tercio apical, menos del 2% presentan 2 rafe--
ces.

Prescntamos una clasificacién segin las curvatu
ras de sus raices:

37% presenta una raiz recta.
344 curvatura hacia distal.
16% curvatura hacia vestibular.
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3.- Molares Superiores.

a) Primer Molar Superior.

Son dientes que presentan generalmente 3 raices_
di ferenciadas: dos vestibulares (mesial y distal) y una
palatina. Tiene una longitud promedic de 21.5 mm, te—--
niendo como maxima 25.5 mm, y como minima 18 mm. De .
las 3 rafices la que mayor dificultad presenta es la me-
sio-vestibular.

Presentamos una clasificacién segin la direcciédn
de su conducto M-V,

Raiz PALATINA ~ MESIO/VEST.  DISTO/VEST.
Recta 40% 21% 54% |
Distal 1% 78% 17%
Mesial 4% 0% 19%
Bucal 55% 0% 0%
Bayoneta 0% 1% 10%

b) Segundo Molar Superior.

Diente que ofrcce una gran variacidn en cuanto a
nimero y disposicidn de sus raifces, Presenta un prome-
dio en cuanto a longitud du 22 mm teniendo como méaxima
de 27 mm, y como minima de 17.5 nmm,

Ofrecemos una c¢lasificacidn ccgin la disposicibn
de sus raices. (Ver Fig. 2).



FIG.2
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ler. Grupo: Raices Separadas 52 .3% (a)
20. Grupo: Raices Vest. fusionadas 18.2% (B)
3er., Grupo: Ralces M-Vest. y Pal.fusio-

nadas . 4.1% (c)
40. Grupo: Ralces D-Vest., y Pal.fusio-
50. Grupo: Ralces fusionadas 14.8% (E)

Presentamos otra clasificacidn en cuanto a la -
direccibn de sus raices.

RAIZ PALATINA MESTAL DISTAL
Recta 63% 22% 54%
Distal 0% 54% 0%
Mesial 0% 0% 17%
Vestibular 37% 0% 0%
Lingual 0% 0% 0%

Morfologia de los Dientes Inferiores,

4.~ Dientes Anteriores Inferiores.

Bstos dientes ticnen una sola railz delgada y -

aplanada en sentido M-D vy muy ancha ¢n sentido V-Ling.

a) Incicivo Central Inferior.- Tienc como longi
tud promedic de 20.9% mm. su ralz o bastante recta aun-
que algunas veces ¢l tercio apical sufre una desviacidn
hacia distal.

b) Incisivo Lateral Inferior.- Tiene como longi
tud promedic 20.%5 mm, se pusde considerar las mismas ca
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racteristicas que las dichas con el incisivo central, -
con la aclaracidn de que el diente, la raiz y el conduc
to son algo mas grandes, y con frecuencia mas curvados
hacia distal.

¢) Canino Inferior.- Tiene una longitud promedio
de 25.5 mm. Se asemeja mucho al canino superior con la
diferencia de que e mas pequedio teniendo por lo tanto_
sus dimensiones mds reducidas.

Su mor felogia muestra algunos casos con 2 raices
diferenciadas (Vest. v Lingual) en un 4.3%. Con una so
la raiz presentan un porcentaje de 95.74. La raiz es -
aplanada M-D y de mayor diametro en sentido V-ling.

5.~ Premolares Inferiores.,
a) Primer Premolar Inferior.

La raiz de¢l primer premolar es Gnica y coOnica en
un 65.8%, aunque o ocasicones ofrece un ligero aplasta-
miento M-D,

PUCCI y REIG llaman bifurcacidn por consistir en
un esbozo de divisidn radicular manifestado por una hen
didura o sur~o profundo (causante de ta bifurcacién del
conducto); en la parte Disto-Lingual < la raiz. Se en

cucntran tambidn formas radiculares de rrifurcacidn, de
terminadas por nendiduras profundas on oa part¢ Disto -

Lingual de la ralz, y en la vestibular,

Presentamos una clasificacidn on cuanto a desvia
ciones radiculares. (Fig. 3).
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ler. Grupo: Rafiz tnica cénica 65.8%  (A)
20. Grupo: Caracterfstica de bifurcacidén 21.7%  (B)
3er. Grupo: Bifurcacién 1/3 Apical 7.4%  (C)

40. Grupo: Caracteristica de trifurcacién 4.9% (D)

b) Segundo Premolar Inferior.

Presenta una raiz muy scmejante a la del primer
premolar aunque en algunos casos ofrece una conforma- -
cidn romboidea. Mucstra también las caracteristicas de
bifurcacién o trifurcacién apical aunque eér muy raras -
acepciones . (.4%).

6.~ Molares Inferiores,
a) Primer Molar Inferior.

En la gran mayoria presenta dos raices: Mesial _
y Distal 90%, la Mesial con dos conductos y la Distal -
con un conducto, La ralz mesial tiende a curvarse ha--
cia distal. Tiene el primer molar inferior una longi--
tud promedio de 27 mo., teniendo como maxima 27 mm. y -
como minima 19 mm.

Frecuentemente la raiz y el conducto distal son
bastante dercchos, aunque alqunas veces presenta curva-
turas. La curvatura mas frecuente es hacia distal de la

raliz distal on el tercio apical.

Clasificacidn seqin su desviacidn.

RATZ MESIAL DISTAL
Recta 16% 14%
Distal B4a% 21%
Mesi al 0% 5%
Vestibular 0% 0%

Lingual 0% 0%
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b) Segundos Molares Inferiores

La morfologia es andloga a la de los primeros mo
lares inferiores. En la Fig, 4 observaremos las morfo-
logias que presenta el segundo molar inferior.

Raices diferenciadas en el
1/3 cervical. 58.3% A

Raices diferenciadas en -

1/3 medio. 14.6% B
Raices fusionadas. 26.6% o
Tres raices , 0.3% D

Anatomia de sus Cavidades Pulpares.

Estas corresponden en sus lineamientos generales
al exterior del dicente. La parte coronaria, Camara Pul
par, esta siempre en el centro radicular en uno o va- -
rios orificios que¢ constituyen el foramen o 1os milti--
ples Forimencs apicales,

La camara pulpar de los molares ofrcce ramifica-
ciones a las bifurcaciones o trifurcaciones,

Bl conducto radicular sigque por regla general el
mismo eje de la raiz y en casl todor los casos de mayor
di dmetro Vestibulo-Lingual con tendencia a ser circular
en el tercio apical. Casi sicmpre ticnen ramificacio--
nes sobre todo en el tercio aplcal. May pocas veces -
termina en cl vérrice apicel y en un 238 de casos 1o ha
ce a un lado.

Pucde afirmarse que no existen cavidades pulpa--



FIG.4
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res rectas. Las curvas pueden ser hacia cualquier 1ado_
(mesial, distal, vestibular, lingual).

El conocimiento de nuestra anatomia pulpar nos
dara la pauta a sequir en cuanto al reforzamiento nece-
sario y especifico para cada caso.

Las camaras pulpares y los conductos radiculares
de los dientes anteriores superiores (i,g,g,) pueden -~
ser considerados dentro de un mismo grupo puesto que -
presentan en endodoncia casi los mismos problemas, v ge
neralmente un scolo conducto.

En general sus conductos son grandes y de tama-
fio irreqular, particularmente en pacientes jovenes, Bl
conducto tiende a ser algo mas ancho en el dianetro me-
sio-distal; pero esta diferencia no es tan notoria como
en el lateral y caninoe superiores.

La clmara pulpar del incisivo lateral se aseme-
ja bastante a la del incisivo central; eXcepto en la me
dida mesio-distal del incilsivo central que es menor.

El canino es uno de los dientes mas grandes y -
con ralfces mas largas de la boca; si vemos su camara -
pulpar en sentido labio lingual, la vemos bastante an~--
cha.

Premolares Superiores
a) Primer Premolar Superior.

En seccidn transversal el primer premolar fre—-—
cuent emente presenta una camara pulpar comin en la base
de la coronag; pero con dog conductos difercntes, son re
dondeados en las porciones media y apical. Estos cone-
ductos se adelgazan suavemente en direccidn a la cons—.-
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triccidn apical. Los conductos no son muy grandes.

Primeros Premolares Superiores

Los muestran gran variedad en la anatomia de sus
conductos radiculares. (Fig. 5).

b) Segundo Premolar Superior.

Quiza la variante mis comin es aquella en la -
cual el conducto se bifurca en cl tercio medio, resulta
do de la presencia de una isla o itsmo de dentina pero_
nuevamente se vuelve a unificar en la porcidn apical. -
En un corte transversal, el conducto del segundo premo-
lar superior sc proesenta de preferencia muy angosto en
sentido mesio distal, pero ancho buco lingualmente, E1
conducto se adelgaza en grado visible desde el piso de
la camara hacia el apice.

Los segundos premolares superiores tienen un con
ducto terminal, el uno en 81.8% y dos en un 18.2%. -
Cuando es uno, es bastante amplio en sentido vestibulo-
lingual.

Molares Superiores
a) Primer Molar Superior.

La chmara pulpar del primer molar tiende a encon
trarse algo mesializada y el cuecrno pulpar M-bucal es -
bastante prominente, ¢n comparacidn de 1os otros tres.

El conducto mesio bucal presenta curvatura hacia
distal. El conducto palatino es mucho mis grande en -

di&metro que los otros dos.

Cuando se cncuentran dos conductos en la raiz me
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sio vestibular, dos en la raiz distal (éstos se bifur--
can en 3.6% de casos a la altura del tercio medio) y el
conducto palatino es tnico y amplio.

En la figura ¢ pueden apreciarse las disposicio
nes que muestran los conductos de la raiz mesio vestibu
lar del primer molar superior,

b) Sequndo Molar Superior.

Presenta tres conductos (91%) cuando presenta -
tres raices separadas. Cuando tiene las raices vestibu
lares fusionadas pucden ser dos conductos, y un solo -
conducto cuando todas las raices estdn fusionadas.

Dientes Inferiores.

Los dientes anteriores inferiores, generalmente
poseen las mismas caracteristicas.

a) Incisivo Central Inferior.

En una seccidn herizontal hecha justamente en -
la base de la corona ¢l conducto se presenta bastante -
redondo., En ¢l tercio medio ya adquiere la forma de mo
fio para volver a adquirir en ¢l tercio apical una forma
ovalada casi redonda.

Cuando giramos ¢l diente y lo seccionamos por -
mesial, encontramos que cl conducto es bastante ancho -
en la porcibn media del diente,

El incisivo central inferior puede presentar en
sus conductos las variantes que prescntamos en la figu-
ra 7.
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b) Incisivo Lateral Inferior.

Las mismas cvonsideraciones son para los incisi--
vos laterales inferiores, las ya dichas para el central;
con frecuencia curvadas hacia distal.

Tiene la misma tendencia hacla un conducto bifur-
cado a unificarse en las vecindades del apice,

Las mismas graficas son consideradas para los in-
cisivos central, y lateral inferiores,

¢) Canino Inferior.

El canino inferior tipico tiene una cémara pulpar
de forma conoide hacia incisal, bastante ancha en el ter
cio medio y nucvaménte se adelgaza en la porcidn apical
para terminar en la ya clasica const: i idn,

La variante mi&s comin ¢n este diente es la bifur-
cacibn de su conducto en el vercio apical; ésta puede -
ser completa, vale decir con dos ratces.

51 canino puede prosentar doz conductos como pre-—
sentamos en la figura 8.

Premolares Inferiores

a) Primer Premolar Inferior

Ticne de preferencia un conducto simple aunque -
una forma caracteristica de esta picza es la de ofrecer_
dos conductos muy estrechos que sc desprenden generalmen
te en ¢l tercio medio.

Presentamos una grafica que nos muestra las dife-



13.59%

F1 6.8



3

rentes formas que la pulpa puede presentar. (F‘igo 9)a

b) Segundo Premolar Inferior,

Las mismas consideraciones poseen los segundos
premolares inferiores a las ya dichas del primer premo-
lar inferior,

Molares Inferiores

a) Primer Molar Inferior.

Seccionando el primer molar inferior, vemos la
desembocadura del conducto mesio-bucal que se encuentra
siempre bajo la cispide mesio bucal mientras que la me-
sio lingual correspeonde aproximadamente al surco cen- -
tral.

Presentamos en la figura 10, las diferentes for
mas de camara pulpar radicular que puede presentar la -
raiz mesial del primer melar inferior.

La raiz disval del primer molar inferior tiene_
un conducto Gnico (#5.77); dos conductos paralelos e in
dependientes (3.7%4); ¢ bien un conducto que se bifurca
en la regibtn apical (10.6%).

b) Sequndo Molar Inferior.

Los conducros de los scgundos molares inferio-—-
res ofrecen caracteristicas semejantes a las del primer
molar inferior, con la diferencia de que la rale M, del
seqgundo molar tiene un 58% de los casos un 501o conduc-
to y un 20,64, dos conductos que sc unon para turminar_
en un foramen.
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CAPITULO IIT

GENERALIDADES. INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES.

La restauracidn con resultados favorables de un
diente desvitalizado es un verdadero desafio para ¢l -
dentista. Un dicnte sometido a tratamiento endodbntico
es similar a un diente vicjo desde ol punto de vista -
cronolbygico. Debido al menor contenido de humedad ¢ a
la pérdida de la dentina corona, estos dimmtoes prosenta
ran trastornces provisibles en las clspides, raices o -
fracturas de las coronas clinicas. Baraban conszidora -
que "el objeto basico es restaurar el diente para que -
pueda cumplir con las exigencias fuancionales v estéti--
cas a las uue serd sometido"™, El tracamiento de los -~
conductos radiculares salva la raiz; la restauracibn -
reinstala al diente como miembro del aparato masticato-
rio.

Al utilizar postes y muriones, ¢l dentista da por
sentado que ¢l tratamiento de endodoncia estd terminado
y aue la obturacidn del conducto ha dejado una raiz ac-
cesible para las diferentes alternativas restauradoras,

Los dientes desvitalizados so dividen en dos gru
post a) a los que e les puede hacer ol tratamiento, y

1 tratamiento, Fn

b) a los que no se les pucde hac
la primera categoria el trabajo del dintista sb6lo se ha
1la limitado por algunas consideracioncs y su propia ex
periencia y habilidad., Para llcegar a la decisidn final
es necesario hacer un examen vicual y Yactil para eva--—
luar las tonmsiones funcionales y parabancionales, ¢l -
alincamiento y la posicidn del diente ¢n relacidn con -
los dientes adyacentes, el soporte potencial que serd -
proporcionado a la prdétesis y el soporte del periodonto.
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En el grupo de los dientes "que no les podemos hacer el
tratamiento” las limitaciones impuestas al dentista in-
cluyen la morfologia de la raiz, soporte bdseo dudoso, -
caries extensas que afcectan la raiz, hasta la cresta al
veolar o que llegan por debajo de esta cresta, raiz -
fracturada o su combinacidn de fracturas de la corona -
clinica y raiz que hace imposible una restauracidédn ade-
cuada de los contornos.

Restauraciones conservadoras pueden colocarse -
sobre dientes anteriores (Fig. 11) donde hay tensiones
minimas, despuds de haber realizado determinaciones cli
nicas vy radiograficas para comprobar la presencia de un
soporte adecuado de dentvina., Sin embargo, es buena téc
nica insertar un poste como parte de la obturacidn endo
dbéntica para sostencr el mifidn, on algunos casos las eg
pigas son tambiln un refuerzo adicional y ayudari a dar
mayor ratencidn a la res

tauracién final. Las obtura--
ciones de amalgama, incrustaciones de oro o resinas com
puestas pucden utilizarse para restauraciones mientras

Sario poncr una corcna tres cuartos., Por lo

N

ne sca neao
general todos los dientes posteriores deben ser prepara
dos para proteccion de clepides, lo cual ayuda a preve-
nir lac fracturas d¢ la corona, o de corona raiz con la
consiquicente pérdida de todo el diente, Las coronas -
tres cuartos, las incrustaciones tipo onlays y las coro
nas sicre octavos proporaionan c¢xcelentes resultados -
conservadores.  La extersion del recubrimiento de la co
rona ou determinada por of grado de destruccidn de la -
corona c¢linica y la practica y habilidad operatoria del
dentista. Los dientes desvitalizados son propensos a -
las {racruras, por lo tanto eg preciso ascgurar la inte
gridad constante de la corona clinica y de la ralz co--
rrespondicnte durante y despuds de la terminacidn del -
tratamientc endoddntico.
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A continuacidén analizaremos las indicaciones y -

contraindicaciones para el dentista:

1)

2)

3)

4)

5)

7)

Indicaciones;:

El dentista debe aliviar, cuanto antes, el diente de
las fuerzas de oclusibn,

Utilizar poste y munidn vaciados en los dientes pila-
res para dentadura removible parcial y puente someti
dos a tensiones intensas.

Dar instrucciones al endodoncista para que no utili-
ce puntas de plata en aquellos conductos donde seran
colocados postes.

Atenerse a postes fuertes de gran diametro para pre-
venir la fractura de la ralz, cuando se trate de ral
ces grandes y voluminosas.

Utilizar preparaciones avellanadas, con agqujero para
poste de forma oval y preparacidn de resto radicular
para compensar las fucrzas laterales v de rotacidn,

Dar instrucciones al endodoncista para que ensanche
los conductos para la futura colocacidn de postes y
pedirle que no obture los conductos de gutapercha -
hasta la camara pulpar.

Utilizar siempre un perno o poste mufidbn de refuerzo
en los dientes tratados con endodoncia.

Contraindicaciones:

El dentista no debe colocar poste y muifibn en una -
raiz diminuta o fragil que puede fracturarse facil--
mente como, por ejemplo, en un lateral superior pe--
querio,
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2)

3)

5)

7)
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No debe colocar poste mufidbn en dientes con raices -
delgadas cintiformes que pucden perforarse por los

lados como, por ejemplo, incisivos inferiores,

No debe colocar poste munidn en diente con raiz de -
forma muy irregular, como por ejemplo, premolares -
con cavidades mesiales profundas.

En una boca en mal estado no debe colocar pestre y mu
nén o realizar tratamiento endoddntico que quedara -
intercalado entre dos dientes que necesitarin cCorc—-

nas en ¢l curso normal de su restauracidn,

No debe engariarse acerca de la magnitud de la fuerza
que quedari en la dentina de un diente anterior des-
pués de habor realizado tratamiento endodbéntico y -
después dr: haber preparado ¢l diente para corona  de
porcelana.

No debe colocar nostes profillcticos.

No debe tratar de volver a alincar los dientes de po
sicidn anormal o de muy mala posicidn mediante pog—-
tes mufiones.  En estos casos estan indicados postes_
y mufiones vaciados fabricados en dos etapas.
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CAPITULO IV

POSTES Y ESPIGAS

1) Introduccibtn. Tipos de Espigas y Postes.

En el espectro de las técnicas operatorias, las
retenciones con espigas (pins) (Fig. 12 A) y postes -
(posts) (Fig. 12 B) ocupan un cxtremo del espectro de -
importancia capital, s1 fallan quedan pocas alternati-—-
vas de tratamicnto para el diente, Las investigaciones
y aportacionc¢s, tanto de fabricantes de instramentos, -
han mejorado ¢l sistema de espigas-postes 1llevandolo a
un nivel mas precise basado en princifios blomecanicos
sequros. Asi, el péndulo volvid a su punto de partide;
ahora podemos valorar con mas objetividad ¢l sistema eg
piga-postes y analizar tanto sus ventajas come sus pell
gros, libres de entusiasmos exagerados o desilusiones -

desmesuradas .

Seoutilizan espigas y postes para substituir la
porcifn dentinal de coronas que cstén tan destrozadas -
que las restauracionaes de amalgama, vonecer o resinas -
compucst as ¥y grabadas con adcido no podrén ser retenidas.

Permiten al dentista "voeconstrulr® esuructura dentaria

suficiente de tal sucrta que las restauraciones serin -
retenidas. Una veplga o un poste correctanente coloca-
do resiste al desplazanicento provocado por las fuerzas_
de masticacidén, En la mayoria de los casos, las restau
raciones son mas débiles quu cuando no se utilizan espi

gas.

Aln més importante que la retencidn es la necesi
dad de conservar y proteger la dentina y pulpa restantes
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de estos dientes mutilados, Desgraciadamente, muchos -
de los métodos utilizados para incrementar la retencidn
originan enormes concentraciones de tensiones en la den
tina que pueden provocar la fractura del diente, el fra
caso de la restauracibn y afectar la pulpa. Por lo tan
to, es necesario lograr un equilibrio entre los facto--
res que aumentan la retencidén y los que protegen a la -
dentina.

Tipos de Espigas y Poste,

Durante los Ultimos 20 afios, los sistemas clini
cos han evolucionado alcanzando técnicas perfeccionadas
para la utilizacidn de espigas y postes. Los primeros_
intentos do rorencidn con espigas-postes fracasaron de-
bido a sus impurfecciones, Ahora sabemos que la preci-
sibn es la clave para una retencidn eficaz con espigas_
y postes. La mayor parte de 1os métodos utilizados hoy
en dia son cficaces Gnicamente debido al acoplamiento -
exacto del poste o de la espiga con el conducto, Aun—-
que existen algunas similitudes entre los principios -
del disefo para csplgas y postes es preferible estudiar
los por separado.

2) Espigas.
a) Introduccién,

El objetivo final de la odontologia operatoria_
es devolver a la denticibdn natural un estado de salud, -
funcién y aspecto estético Optimos. Se utilizan espi--
gas retentivas de acero inoxidable con restauraciones -
de amalgama de plata vy recina compuesta como awiliares
para alcanzar ¢sta mzta.

Las espigas de acero inoxidable pueden dividir-
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se en dos grupos segin su modo de retencidén en la dentl
nat a) Las que son retenidas por cemento, y b) las que_
son retenidas gracias a la elasticidad de la dentina, -
éstas a su vez se subdividen en espigas de rosca propia
y espigas de retencidn por friccidn. EL grupo de espi-
gas cementadas practicamente no produce tensiones o le-
siones en la estructura dentaria, pero es mecnos retenti
vo que el segundo grupo, Es necesario tomar en cuenta_
estos factores cuando se colocan espigas para conductos
en dientes desvitalizados o en dientes que, una vez pre
parados, tendran relativamente poca dentina disponible_
para colocar espigas. Bl segundo grupo crigina tensio-
nes internas que se propagan lateral y apicalmente des-
de el conducto de la espiga asi como iineas e cuarteca-
dura en la dentina. Todavia no csta totalmente aclara-
da la significacidn clinica de estas lincas de cuartea-
dura ni de las tensiones internas, pero deben tomarse -
en cuenta cuando se dispone de una cantidad limitada de
dentina restante para colocar las espigas.

Con cualquiera de¢ los dos tipos de espigas, el -
dentista debe considerar también factores como prepara-
cibn de cavidad, morfclogia del diente, espesor de la -
dentina restante y ubicacidn del conducto de la espiga_
a fin de evitar la penctracibdn en la pulpa o la perfora
cibn del periodonto.

b) Preparacidén de Cavidades.

Como ¢n los demds procedimicntos operatorios, el
aislamiento cs indispensable para contribuir al éxito y
longevidad de la restauracibdn, Por lo tanto, s¢ reco--
mienda con insistencia el wso de dique de caucho. La -
preparacién del diente debe vincular los conceptos bdsi
cos de la preparacidn de cavidades que permitan la con-
servacidn de la mayor cantidad posible de estructura -
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dentaria intacta. Los bordes de la cavosuperficie de--
ben alisarse y se pueden utilizar pequenas socavaduras_
mecénicas. Fl &rea escogida para la colocacidn de espi
gas debe =or lisa y plana a fin de: 1) obtener forma de
resistencia; 2) poder apreciar las distancias y 3) pre-
venir el deslizamiento del taladro hacia otras zonas.

c) Morfologia y Ubicacién del Conducto.

Al relacionar la morfologia de los dientes con
la ubicacién para espiga se considera que la posicibn -
de Markley, punto a mitad del camino entre la pulpa y -
la superficic cxterna del diente, es la correcta. La -
distancia promedio (1.0 a 3.5 mm) de la pulpa a la su-—-
perficie externa de cada diente (Cuadros 1 y 2) fue de-
terminada a partir de mediciones hechas sebre denticidn
natural adulta. Es dificil determinar un espesor fijo_
que sirva para todes los casos; con efecto, la cdad del
enfermo y el tamafio de su denticibn son los que determi
nan si cxlste estructura dentaria adecuada para la colo
caciln del conducto para espiga. Es preciso tomar ra--
diograffas del diente que serd tratado para ver con més
precisidn la morfologia dentaria. A menudo, en las ra-
diograffas de personas de cierta edad aparecen depbdsi--
tos conciderables de dentina secundaria c¢n la clmara -
pulpar, mientras que la de enfermos jdvenes muestran, a
veces, pulpa abundante que deberd evitarse durante el -
tratamiento del diente. Un repaso de la enatomia de la
pulpa puede ayudar on la determinacién de la ubicacibn_
de los conductos para esplgas.

Gourley considera que en ¢l tercio cervical de
los molares ¢l sitio ideal para los conductos para espi
gas es hacia &ngulos diedros de los dientes. Las -
Greas mas indicadac para colocar los conductos para es-
pigas se hallan ilustradas en las Figs. 13 (1,2). Este_




Cuadro 1. Espesor promedio de dentina
disponible para colocacibn de conducto
para espiga en dientes superiores, %
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Cen- Late- . Primer Segundo Primer
Canino
tral ral Premo- .0 se-
lar gundo
premo
lar
Vestibular 2.5 1.5 3.0-3.5 2. 2.5 3,0
Lingual 2.5 1.5 3.0 2 2.5 3.0
Mesia 2.0 1.5 2.5 2, 1.5 2.5
Distal 2.0 1.5 2.% 2 1.5 3.0

* Distancia, en milimetros, desde la superficie externa has-

ta la pulpa.

Cuadro 2. Espesor promedio de dentina dis
ponible para colocacién de conducto para -

espiga en dientes inferiores#,

Central Primer Primer o
o late-  Canino premo- segundo
ral lar molar
Vestibular 2.0 2.5-3.0 2.5 2,5-3.0
Lingual 2.0 2.5-3.0 2.5 2.9-3.0
Mesial 1.0-1.5 2.0 2.0 2.0
Distal 1.0-1.9% 2.0 2.0 3.0

# Distaancila, en milimetros, de la superficie externa hasta

ta pulpa,
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autor
donde
media

recomienda también que el espesor de la dentina_
se taladra el conducto sea, por lo menos, dos vy
veces

superior al difmetro del agujere, y si es

posible, tres veces,
El volumen de
cibn del conducto es

dentina disponible para la coloca
muy importante ya que permite evi
tar fractura externa de la estructura dentaria, prote-
ge la pulpa y proporciona fuerza adecuada para la re--
tencibn de la espiga.

Los otros factores morfolbégicos que deben consi
derarse cuando se establece el sitio del conducto para
espiga son la concavidad mesial de los primeros premo-
lares superiores y las bifurcaciones de los molares su
los dientes -

el dentista de

periores e inferiores, BEstos, asi como
muy inclinados, son casos peligrosos que

be conocer,
d) Técnicas para elaborar conductos para espi-
gas.

La mayor parte de los autores han descrito las_

diferentes técnicas, sehalan
lizar radiografias y modelos
la certeza de gque la dentina
ducto y que la direccidn del
lela a la superficie externa
diente.(Fig. 13 A)

Markley considera que
de ser una ciencia exacta, y
ta determine la direccibn de

que el dentista debe uti-
diagnbsticos para tener -
rodea totalmente el con--
conducto es mhs bien para
y no al eje largo del -

perforar un conducto pue-
recomienda que ¢l dentis-

cada conducto sosteniendo

el taladro espiral a lo largo de la superficie externa

del diente o de la rafz,

Después,

al llevar el tala--

dro al sitio del conducto, esta direccién podré mante-
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nerse. Si existe apifionamiento proximal que impide co-
locar el taladro, se puede utilizar en su lugar un ing-
trumento nhasta que la direccién del taladro a nivel del
sitio del conducto sea paralela a éste. Tambiln aconse
ja que el dentista utilice mediciones hechas sobre las-
radiografias para ubicar el conducto a mitad del camino
entre la superficie radicular vy la pulpa.(Fig. 13 B).

Lundeen scfiala a los dentistas que pueden mejo--
rar su destreza y habilidad practicando con dientes ex-—
trafdos y hacicndo una revisidn cuidadesa de la morfolo
gia dentaria bisica. También les accnseja comprobar la
ubicacibén y direccidn del conducto, taladrando un aguje
ro piloto de 1 a 2 mn de profundidad en las regiones me
sial y distal y colocando luego una cspiga de acero ino
xidable en el agujero para tomarle radiografias. Si la
angulacidén de la espiga es la correcta, el conducto pue
de perforarse hasta la profundidad desecada.

e) Problemas Potenciales de la Ubicacién del Con
ducto.

Como en todo procedimiento operatorio, pueden -
surgir algunas dificultades al taladrar el conducto pa-—
ra espigas, siendo las mas importantes la penetracidn -
en el tejido pulpar y la perforacidon del periodonto.

El pronbstico de la perforacién pulpar es bueno_
ya que la respuesta pulpar pucde ser reversible, siem—-
pre y cuando se haya logrado un aislamiento meticuloso.
Después de¢ detencer la hemorragia, se aconseja utilizar
pasta de hidrdxide de calcio, como an ¢l caso del recu-
brimiente pulpar. beldh, después de realizar un estu--
dio histeldgico de colocacidn intencional de espigas en
la pulpa llega a la conclusidn de yue las espigas meté-
licas y las particulas de dentina llevadas a la camara_
pulpar durante la colocacidn de espigas fueron bien to-
leradas.,
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seria colocar una espiga por cada cispide faltante del
diente. Otros autores sefalan que la profundidad Opti-
ma de penectracidn de la espiga ¢n la dentina es de 2 a
3 mm para espigas sujetadas por la clasticidad de la -
dentina y de 3 a 4 mm para sujetadas por cemento de fos
fPato de zinc. La profundidad mas adecuada de penetra--—
cidén de la espiga en la amalgama ¢s de 2 mm.

La espiga debe colocarse y contornearse de tal_
manera que s« halle dentro del material restaurador; -
por lo menos 2 mm del material deben cubrir la cspiga -
despuls del contorneo y acabado de la restauracidn. Eg
to cobra importancia especial =i se prevé, en el futuro,
wa reduccibn de la restauracidn para la preparacidn es
pecial de una corona,

Con la téenica de ngulo externo, es necesario
doblar y cortar la espiga al contorno y largo desecados,
ya sea antes o después de la colocacidén segin el tipo -
de espiga utilizado. El borde cortado debe alisarse pa
ra evitar que los bordes agudos penetren en la amalgama.

3.~ Postes

Los postes pueden dividirse en varios grupos se
gin sea su forma geométrica; convergente, paralelay -
con rosca. (Fig. 12 B). El primer modelo fabricado fue
el poste convergente vaciado a la medida y que estuvo -
muy utilizado. Aunque existen muchas véenicas especifi
cas, la fabricaciln de este poste consiste esencialmen-
te en el ensanchamicnto del conducto a la profundidad -
deseada, obtencién de la impresidn (con los diferentes
materiales que mencionaremos adelanve) vy, vaciado en -
oro de los postes, Al pasar los anos fue cundiendo 1la
idea de que la accidn del poste podria mejorarse utili-
zando postes convergentes prefabricados e inctalados en
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Las perforaciones del periodonto también presen
tan un prondstico favorable si son tratadas inmediata-
mente y de manera correcta., Frank hizo un estudio de
las perforaciones que pueden ocurrir durante los proce
dimientos de endodoncia y establecid un tratamicnto se
gin su ubicacioén coronal o apical a las estructuras -
bseas. FEn ambos casos e importante que el operador -
tenga acceso amplio y un campo operatorio seco y lim--
pio. En muchos casos es necesario reclincar quirargi-
camente los tejidos gingivales a fin de obtener este -
campo operatorio. Las perforaciones qguo son coronales
a las estructuras de soporte deben sellarse con amalga
ma; a veces, ¢S necesario ensanchar ¢l conducto para -
esplga para poder condensar eficazmente la amalgama. -
En caso de¢ perforaciones que terminan en las estructu-
raz Oseas, se pucde condensar guttapercha en el inte--
rior del conducto de la espiga y contra la matriz -
Osea.

£) Colocacién de las Espigas.

Algunas investigaciones han mostrado que las es
pigas de¢ acero inoxidable utilizadas en las restaura--
ciones con amalgama retiencn pero no refuerzan la amal
gama. La Fucrza compresiva estd ligeramente disminui-
da mientras que la disminucidn de la fuerza transver--
sal es5 considerable. Aci pues, los efcctos de varias_

esplgas utilizadas en un diente pucdens

1.~ Debiiditar la amalgama.

2.~ Aumentar la posibilidad de perforacidn ex—-
terna o pulpar.

3e= Aumentar la formacidn de grictas y tensio-—-

ney ointernas.

En vista de 1o anterior un enfoque conservador
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conductos ensanchados con gran precisibn mediante limas
o ensanchadores de tamatio acoplado.

Estos postes convergentes prefabricados se en--
cuentran en ¢l mercado y suelen elaborarse con metales_
preciosos o acero inoxidable en tamafios de 50 a 140 que
corresponde a instrumentos de mano para cendodoncia de -
los mismos tamarnos.

El poste de configuracidn paralela es también -
muy utilizado. Una de las razones principales para dar
le forma ez su mayor capacidad retentiva y su capacidad
de distribucidn de las tensiones si ge compara con el -
poste de tipo convergente, Una variante del poste para-
lelo esta unida a une pleza de metal que tiene mas o me
nos la forma de una preparacién para corona. Este sis-
tema corona-poste se Instala en un conducto preparado -
mediante [resa de fisura. Como el conducto preparado -
de osta manera s ancho, la presidn hidrostatica opues-—
ta no creard problemas durante la colocacidn., Sin €m—-
bargo, 1 gran cspesor de la pelicula de cemento, obte-
nida en estos casos, o5 incompatible con la resistencia

6prima del cemento, Bsta téenica no es una técenica de
precisidn y no se recomicnda su uso en vista de las al-

ternativas disponibles,

Bl problema del espesor del cemento caracteris-
tico del sistema corona-poste ha sido eliminado en el -
sistema "Parapost™. Este sistema utiliza un poste den-
tado, paralclo y con una ranura a todo su largo, Bl -~
conducto de¢ precisidn se prepara con broca (fresa) espl
ral del mismo tamatio nominal que ¢l poste que serd ol
cado en su interior, lo ~ual permite obtener una pelicy
la de cemento satisfactoria y de espesor reducido, La
inclusién de la ranura facilita la instalacibn del pos-
te al reducir la presidn hidrostética opuesta del cemen
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to. Las endentaduras aumentan la capacidad retentiva -
de este tipo de poste en comparacidn con el poste liso.
Los Parapost se fabrican en difcerentes tamahos (desde -
0.036 a 0,070 pulgadas) y estén hechas de acero inoxida
ble o de plastico., Los postes de plastico se utilizan_
cuando se prevé el empleo de mufiones vaciados (oro, o -
aleaciones de metales no preciosos) en la restauracién
final.

El tercer tipo de poste utiliza la rosca para -
retener el poste en el diente. Una de las formas de es
te tipo es convergonte y se "autoenrosca' en la estruc-
tura dentaria (Fig. 12 B). Para ensanchar cl conducto
antes de la instalacidn de cste poste se pucde recurrir
a ensanchadores de diferentes tamarios. La forma de los
ensanchadores s aproxima a la do log postes, lo cual -
reduce algo ¢l peligro de astillar el diente durante la
instalacién. Generzlmente, ol poste es sumergido en ce
ment o antes de enroscarlo en el conducte. Una modifica-~
cidn de esta téenica consiste en ensanchar el conducto
utilizando un encanchador de tamatio superior al tamano_
del poste escogido, Despuls se cementa el poste en  gu
lugar (la rosca no debe engranar en la dentina). Esta
Gltima téenica presenta cicrta utilidad, aunque el den-
tista no debe olvidar ¢l peligro potencial asociado con
el autoenroscamiento de un poste convergente ¢ ul con-
ducto.

Las desventajas de oste sistoma convergente  de
rosca ha sido ampliamente superados por un sictema de -
anclaje formado por un poste de rosca de lados rectos -
que se atornilla en una rosca precortada en las paredes
del conducto., Durante una primera otapa s¢ abre el con
ducto con ensanchador giratorio. Se utiliza un machue-
lo (ensanchador) para cortar una rosca en las paredes -
del conducto. Durante esta operacibn se tendra sumo -
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cuidado de reducir al minimo el dafio inflingido al dien
te. Se recomienda quitar los restos de dentina de 1las
estrias del machuelo ensanchado después de cada dos o -
tres vueltas del machuelo ensanchado. Después de cor--
tar el ancla del largo indicado, esta se sumerge en ce-—
mento y se atornilla en el conducto de rosca preparado.
Estas anclas presentan dos tipos de diseflo coronal: uno
esta formado por un cilindro metilico que puede prepa—-
rarse para recibir una corona; y otro, Util en casos de
acceso dificil, no presenta porcién coronal ensanchada.
Estas anclas se Ffabrican en cuatro tamarios cuyos diame-
tros oscilan entre 0,050 y 0.070 pulgada.

4.- Factores que influyen sobre la retencidén vy
el potencial de proteccidn.

Existen muchos factores que influyen como lo -
son los biomecanicos que afectan el poder de la espiga_
0 del poste para retener una restauracidén y para prote-
ger la estructura dentaria restante. Los parametros que
influyen sobre el potencial de retencidén y proteccibn -
de las espigas y de los postes comprenden el disefio, la
configuracién del conducto, la profundidad de la inclu-
sibén o empotramiento, las técnicas de insercidn, el nd-
mero de unidades y el uso de cementos y barnices., Es—-
tos factores determinan también si las cargas oclusales
seran o no distribuidas uniformemente a través de la -
dentina a la membrana periodontal y al hueso.

A.~ Diserio Espiga-Poste.

Los tipos de espiga o poste que utilizan la -
elasticidad de la dentina son obviamente mas retentivos
que aquellos que dependen Gnicamente del cemento y, méas
especificamente, los dispositivos que se autoenroscan -
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en la dentina, o que Se enroscan en conductos con rosca
son los mas retentivos. Las espigas que son introduci-
das forzando el conducto y creando asi una retenciébn -
por friccidn son retenedores intermedios, mientras que
los tipos cementados son los menos retentivos.

La forma de la espiga también influye sobre la
dentina de soporte. Asi los dispositivos co vergentes
tienden a ejercer un efecto de curia que concentra las -
tensiones en la porcidn coronal de la dentina. Las es-
pigas y postes de bordes paralelos distribuyen mas uni-
formemente las cargas oclusales a las estructuras de so
porte; y cuando estos postes de lados paralelos engra--
nan con la dentina les areas de tensidén suelen estar lo
calizadas. Pero cuando una espiga de rosca propia en--
grana con ¢l plano inclinado biselado a nivel del apice
del conducto, entonces s¢ crean grandes tensiones que -
pueden lesicnar la dentina. Existen también en el mer-
cado un poste cilindrico convergente'y con rosca propia,
este poste produce tensiones intensas en la dentina que
predisponcn a la fractura radicular; por lo tanto, solo
debe utilizarse como poste cementado.

B.- Configuracidn del conducto.

Generalmente la retencidén de una espiga o de un
poste aumenta al aumentar su diametro; pero no hay que
olvidar que al aumentar el didmetro del conducto la den
tina se va debilitando. Por lo tantc, los diémetros de
las espigas y los postes deben ser lo mas pequerios posi
bles para cada caso especifico.

Una forma cilindrica que dejaria por lo menos -
1 mm de dentina sana antcs de encontrar otro limite se-
rfa la forma ideal para el conducto. Es posible reali.-
zar esta forma ideal montando el diente en un taladro -
eléctrico de banco (drill press), pero, debido al &rea_
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limitada de la cavidad bucal, los conductos asi forma--
dos resultarian de forma conica-cliptica y de didmetro_
grande. Es preciso evitar la deflexidn de 1o0s costados
para que el didmetro del conducto no sea demasiado an--

o eliptico. Conductos c¢linicos pueden prepararse -
creando un conducto guia o conductor de 0.004 6 0.005 _
pulgada menos que el didmetro deseado, agrandandolo des
pués para obtener el didmetro final mediante uno o dos_
empujes del instrumento para evitar cualquicr posibili-
dad de deflexidén lateral.

C.- Profundidad d¢ Inclusién. (Fig. 19 A-B).

La retencidén de una espiga o de un poste aumen-
ta al aumentar la profundidad de su inclusidn en la den
tina. Ademids, los postes vy espigas profundamente empo-
trados en la dentina distribuyen mas uniformemente  las
cargas oclusalec, Las investigaciones realizadas mucs-
tran gque ¢l largo del pozte cementado debe ser igual, -

superior, al largo de la corona olinica. Fsto tiende
a bajar al cenrro de rotacidn de la restauracidn vy opro-
porciona mayor soguridad.  Las profundidades de lnclu--
si1én de las cspigas retentivas varian on faneidn del i

cmpleada,  Sin embargo todas las espigas

deben penectrar por 1o menocs 2 omm, on la Jdentina para re
ducir al minimo las conconiracioncs de tensiones y el -
potencial para fracture dentinal al nivel de la interfa-

se dentina-restavracidn,

Ve Thonicas de Insercidn.,

Las ouopigas o posten cementados en conducto de
difmetro mayor no producen tensiones de instalacidn, -
Las espigas de retencidn por friccidn producen tensio--
nes laterales v las espigas de resca propia producen -
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concentraciones apicales de tensidn si se les permite -
llegar hasta el fondo del conducto.

E.- Namero de Unidades.

Al aumentar el numero de postes y espigas, la -
retencidn aumenta también debido a la accidn reciproca.
Las espigas pueden alternar también con las paredes res
tantes o los surcos en la dentina. Como regla general,
por 1o menos una cspiga debe colocarse por cada pared -
faltante. La retencidn aumenta si las espigas no son -
paralelas.

F.- Cementos y Barnices.

Los cementeos son utilizados como agentes de cie
rre hermético para proporcionar sellado contra la micro
fuga y como amortiguadorces que modifican y distribuyen

las tensiones funcionalcee 2 la dentina. El cemento  de

mayer poder de rotenciodn para uso con espigas oo ¢l Ce-
mento de fosfate de wine,  Como en lou dilenteés con vita
lidad conservada oo deben ovitar la respucsta pulpar -
al acide fosfirico, os obllgatorio ol uso do protect e
res de cavidades ., Puaesto que el protector disminuye en

un 46% la capacidad de retenciin dge las espigas cementa

dac, s orocont urilizar comento Lo Carboxilato para

o entes con vitalistad conscrvada.  Con oote cemonto No

rs pnecesario utilizar

un prevoector; wiomas, este comen-
to proporciona rotencidn mas fuerte que el fosfato de -
zinc utilizado con un protoctor,

Para los dientes deesvitalizadon no e necesario
emplear provsctores vy, por lo tante, o pueden utilizar
indiferentements los cementos de fosiaro de zing o de -
carboxilato. Los trabajos realizados hasta ahora no -
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han encontrado ventajas especiales de retencibén en nin-
guno de estos cementos cuando son utilizados con poste
endoddnticos,

Con el uso de cementos de cianoacrilato los sis
temas de espiga han ido modificéndose., Sin embargo, va
rios estudios han mostrado que este tipo de cemento es
inferior al de fosfate de zinc y de carboxilato en cuan
to a retencidén de espigas y, ademas, existen todavia du
das acerca de las propiedades tdxicas del material en -
la boca. Por lo tanto, los cianocacrilatos no estén in-
dicados para la cecmentacién de espiga-poste,
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CAPITULO V

PRINCIPIOS QUE RIGEN LA UTILIZACION DE ESPIGAS DE RETEN
CION Y PRINCIPIOS QUE RIGEN LA UTILIZACION DE POSTES- -
MUNONES .

1.~ Espigas de Retencidn,

Cuando se llega a la conclusidén de que la res--—
tauracidn no podrd ser retenida por la estructura denta
ria presente, el dentista debe aplicar los principios -
del empleo de espigas para legrar proteccidn y reten- -
cidn bptimas para cada caso especifico, Ningin sistema
aislado de espiga ¢s ldeal para todog los casos; al ar—
senal de instrumentos debe scr lo suficientemente diver
sificado para permitil varics enfoques del problema,

No eg suficliente saber que las espigas de rosca
propia son més retentivas y utilizarlas entonces en to-
dos los casos. Por cada libra adicional de retencidn -
la dentina paga un tributo creciente expresado en ten--
sibn y dafio potencial. Las restauraciones que seran so
metidas a cargas funcionales horizontales o verticales
reducidas necesitan poder roventive minimo.  En cambio,
las restauraciones que tendrin que desemperiar la fun- —
cibn de soporte para puente fijo o removible necesitan
una resistencia maxima al desalojamicento,

Cuando no se dispone de ningin otro soporte y -
el diente debe ser sometido a vensiones intensas, enton
ces se pucde asumir el ricsgo asociado con el aumento -
de retencibén en la espiga. Las espigas de cualquier ti
po deben estar rodeadas por 1 omn. de dentina sana para
evitar las perforacioncs de pulpa ¢ de ralz v para ase-
gurar una distribucidn correcta de la:d fuerzas oclusa--—
les, Bsto significa que se necesitan por lo menos -
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2 l/@ mm, de dentina para la colocacidn de espiga (L/E
mm., para la espiga y 1 mm. ¢n cada lado de la ospiga)a
Shillingburg sefiala que el espesor de la dentina varia
ampliamente de un diente a otro y a los diferentes ni-
veles de un mismo diente., Asi, por ejemplo, los inci-
sivos inferiores y los incisivos laterales superiores_
poscen menos de 2 1/2 mm., de dentina disponible en el
nivel potencial de la colocacidn de evspiga, y, por 1o
tanto, ¢l uso de espigas puede estar contraindicado en
estos dientes. (Fig. 14 A). En los caninos y premola-
res, generalmentea, hay bastante dentina en las zonas -
vestibular y lingual para la colocacidn do espigas; pe
ro las zonas mesial y distal son a menudo marginales o
insuficientes., (Fig. 14 B). Los molares poseen mas 20
nas de dentina abundante para la colocacidn de espigas

’

Fig, 14 C). Sin embarqgo, hey doo areas de dentina -
v . b

valnerable on tos molar la primera o5 adyacente al
cuerno pul par meciobucal donde la dentina es delgada y
a menudo incercible para la colocacidn de espigas. La
sequnda zona ~otd situada arriba de laz bifurcaciones;
aunque en sentido oclusal cea ovidents la prescencia de
2 1/2 mm. e votructura dentinaria sana, puede haber -
miy poca denting a nivel de la punta de la esplga. -
(Fig. 15 A), lo cual &5 particularmente importante -

cuando se utilizan espigas de rosca propla que suelen

crear grandes tensionss apicales. Coando se utiliza -

retencién con copiga on rootoauraciones Venneor vacia--

. . . ./
das, ©5 neoetaria dejar por 1o nenes 1/4 deomm, de o den

[

tina del volumern disponible para ol sopnrte de la esp
ga (Fig. 15). Taabién cs importante conalar que ol e

pesor de ja dentina avmenta al acercarse a la unidn ¢

foo fin d

mentoadamantina, 51 quedsn 2 omm. 0 omas deocomalte en
direccidn ocluso-aingival, L mayor volumen ¢ ensancha
miento de Ta chmara pulpar coronal contraindican la <o
locacibn de esprigas.,  Bn oesios cason, disponiendo de -
tan poca dentina, s¢ utilizard veneer convencional, -
(rig. 15-C).
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Antes de colocar las espigas, es necesario pre-
parar los conductos cilindricos rectos. Si las superfi
cies axiales de las raices adyacentes a 1los sitios de -
colocacibn de las espigas ostén casi paralelas a la 1i-
nea de insercidn de la restauracidn vaciada, Lodos los_
conductos pueden hacerse paralelos. BEsto puede determi
narse acercando la broca espiral a la superficie de la
ralz contigua al sitio previsio para la preparacidn  de
cada conducto. Si ¢l operador advierte que las direc—-
ciones de los conductos respectivos son divergentes, se
utilizaran cspigas no paralelas. bBn cualquier caso, -
los conductos para ef

pigas deben corvarse a mitad de ca
mino entre la conexidn dentino-esmalte y la pulpa.

Por 1o menos 1 mm. de dentina sana debe quedar
a cada lado de difmetro extoerno de la esplga; esto sig-
nifica que s¢ necesitan por lo menos 2 L/Q mm de estruc
tura dentaria para la colocacidn de la mayor parte de -
las espigas., Generalmente, en estos dientes fuertemon-
te dafiados, la posicidn de la clmara pulpar sc halla es
bozada on la dentina reparadora.  Si la posicidn de a
ulp

s¢ oal 1/4 mm de la conexidn dentine vsmalte y ser para

~

a no sc aprocia claramente, el conducto debe cortar

lelo a la suporiicic externa de la ralz. Las radiogra-
fias vy los modelos de ostudio pueden ser Gtiles para pre

parar estos conducton,

Una vez localizadas las arcas de soporte de den
tina adccuada, sc toma la broca espiral y se manticne a
nivel con la superficie radicular adyacente a todos los
S1ti0s propusgtos para ublicar conductos y que fueron -
marcados con fresa avellanadora redonda de 1/4. Si  es
posible taliar condustos paralelos o debe planear una
1

restauracidn vaciada paralela y comentada; $1 no o po-

¢ible, e utrilizard una base para ¢hpiga no paralela. -
Primcro, debe tallarse un conducto guia con broca ospl-

’

ral 0.004 & 0.00% pulgada mds una pequena que el didme-



55

tro del conducto previsto. El corte de este "conducto_
guia" se inicia en las muescas redondas (para evitar el
"balanceo") y se talla hasta la profundidad descada a -
velocidad baja. Por tallar ¢l conducto se utilizard un
movimiento de bombeo; y entre cada empuje del instrumen
to, se limpiaran las estrias de la broca giratoria gol-
pedndola levemente contra ¢l diente, EL agujero coniuc
tor asi formado sera ligeramente convergente., Para for
mar un conducto cilindrico se¢ inserta entonces una bro-
ca espiral giratoria del diémetro deseado hasta llegar
al largo procortado €n uno o dos empujes de la broca.

La combinacifn ideal de los principios biomeci-

nicos podria expresarse por una serie de cuatro a cels_
esplgas vaciadas, paralclas y dentadas que la restaura-
cibn vaciada final. Lot espigas sorlan paralelas ana a
otra y ¢olocadas, por Lo menos, a una distancia

mm, de la pulpa y de la conexién dentino esmalte empo--
trindolas hasta una profundidad de 2 a 3 mm. B

posicidn proporaionaria la suficionte, aunque no la ma-
xima, retencléng, concentracidn minima de tensiones Su--
perficic-espiga bajo carya, sellado contramicrofuga, y_
la mejor distribucidn de cargas oclusales en la dentina

Esta restauracion con retimcidn de espidga €5 la mas ca~

pacitada para proteger la dentina y la pulpa, pero pue-
de ser desalojada cuando o cometida a cargas oxcesivas

y repetidas.

Cuando se nicesita una fuerza revoentviva adicio-

nal, se pucde cmplear una conbinacion de esplgas ne pa-

raleclas de rosca propia.  Eitas ceplgas no deben penge-
trar mas de 2 oom. en el material de bate,  Las etpigas
de rosca propia necesitan pencirar solo O omm oen la den-
tina para proporcicnar rotencidn mxima; sus conductos
deben estar recublertos con-barniz para evitar la micro

fuga. Cuando se utilizan espigas de rosca propia, 6s--
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tas deben dividir 2.5 mmn de dentina vital sana al inser
tarse, deteniéndosc justo antes del fondo del conducto.
Esto se logra onroscando 1la espiga en ol conducto hasta
encontrar una resistencia, y después invirtiende la on-
roscadura, o sca, dando media vuclta para atras. Esta
combinacidén de los factores de uso de las cspigas permi
te obtener una retencidn maxima con menos probabilidades

de lesionar la dentina,

2,~ Postes - Munibn.

Despuls de descartar la posibilidad de colocar
una corona convencional completa, el dentista debe esco
ger, la mejor combinacibn posible de discfios para poste
y mufidn., El primer punto imporvante es ol largo dizpo-
nible dol conducta sometido a tratamicnto endoddbritico .-
Si se pucde preparar un conducto cilindrico igual a o -
mas largoe que la corona olinica del diente, entonces, -
se debe utilizar un poste donvado, ranurado v vaciado, -
que serd comentado con cemento de fosfato de zing o de
carboxilatc. Cuando =e utilizan ester postes redondos_
s¢ emplearfn 1laves coronales o espigas guia para impe-
dir la rotacidn y <1l desalojamiento 41 sellado de ce--
mento, Bote dicelio proporciona retencidn adecuada (no_
maximay, tencidn de instalaciim insignificante, una ca-
pa de cemento amortiguadora de tensidng, un sellado con-
tra la microfuga y una dictribucidn dptima de las cap——

gas ociusales sobro la dentina y las ootructuras de so-

porte, Este disceho permite tanto retoener como protoeger
y conservar la estructura daentaria restante. Bl oposte
con mundn que acabamos de describir presenta ademis  la
ventaja de poder ser celado come una unidad completa, -
Sin embargo, ¢l micmo discrio puede realizarse en una so-
la visita utilizando un poste de acero inoxidable con -
construccidn de muiidn en amalgama ¢ resina compuesta,
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En alqunos casos es imposible preparar un con--
ducto del largo de la corona clinica. Esto pucede ocu--
rrir cuando:

1.~ E1 conducto radicular es curvo, impidiendo_
la penetracibdn de un conducto recto.

1

2 largo dc la raiz con soportc es inferior

C .-

al largo de

Crl

fot

b
sy

corona clinica.

3.~ Lag puntas de plata para obturacidn de con-
ducto no se pueden recuperar, o cuando el conducto esté
cerrado por la dentina de reparacidn,

Fri estos casos ¢S necesario utilizar postes con
poder retentivo adicional. Una mancra de aumentar la -

«

' COTLos conslste en

retencidn para cstos casos de post
aumentar ¢l rmeroc de unidades, afladiendo cspigas reten
tivas cementadas auxilieres para ejercer accibdn alterna
tiva con ¢l poste. "Laz eopigas de resca propic y las -~
de retencién por (riceién no deben utilizarse en dicn—-
tes cometidos a tratamionto cndoddntico™. Las espigas_

auxiliarce deben ser de 0,020 & 0,030 de pulgada de did

mctm:(ncmhxauati s ponon Ta dentinag entre ol Con-

ducto del poste v oLa superficle radiculam) y llcgar a -
urta profundidad de 2 a3 . B la fabricacidn en  una
etapa dol muildn de amalgama ostas esplgas pucden sor no
paralelas; pero :nool vaciado en dos ctapas debon ser -

paralelas al poste.

A veces, el empleo de espigas auxiliares mdlti-
ples no proporciona la retencidn adecuada o es impracti
cable debide a dentina insuficiento,  Bn oootos casos la

golucibn serd ntillzar condactos cilindricos con rosca

del poste. Eston postes SO CRroscali Con Cemento o pro-

tector de cavidades para obtener un sellado contra la -

microfuga. La construccibdn del muiidn se realiza mediante
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cofias prensadas prefabricadas o medi:nte la adaptacibn
al poste de amalgama o resina compuesta. [Bste o3 el -
procedimiento cn una etapa; por lo tanto el dentista co
mo el cenfermo pueden saber ques

1.- Los procedimientos de atarrajar con rosca -
interior pueden lesionar la dentina a menos de realizar

1os lenta y cuidadosamcnte.

2.— Durantce ¢l funcionamiento estos mutiones de
postes concentran tas tensioncs a nivel de los filetes

de la rosca y en la interfase coronal,

El segundo punto importante es la seleccidn del
digmetro del poste vy la preparacidn del conducto, FEi -
posible largo dol conducto se determina por medic de la
insercién o una sonda endoddntica caliente sobre ol -

largo de la corona clinica, dejando por lo mewos 3 am,

-

de guttapercha. Dospuls se hacen girar manualmento oni-
sanchadores cndoddénticos en ol invterior del conducto pa
ra limpiar la gutaporcha de las parcdes axiales. Grnee-

ralment e, esto oreca ¢l conducto convergente coiiptico, -

tiplce de las obliteracionus con gutarercha.  Se tendrd

cuidado on mantoner la apertura coronazl del conducto

con difmetre v sesqgo minimos. S czcoge el tamano adeo-
cuado de la broca espiral para labroae o) conducto a la
profundidad detorminada. Bl denticta debe escoger el -

.. .. ) R
diametro minimo de posto gue Sod mayer gue ol orificlo

del aguijero guia convergento; ademas, debe quedar por -

1o menos 1omm. de dentinag sana alredodor de toda la cir
cunferencia del conducto previsto.  Las redicqrafl

as -
son un auxiliar indispencable para comprobar ol espesc
de la dentina.  Puocuto que ja dirvecidn vy la profundi--
dad fucren ya determinadas, 21 inctruwmento rotactorio -
pucde trabajar a velocldades bajas y con uno o dos empu
jes preparar con ccguridad un conducto clinico casi pa-
ralelo,
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Los postes convergentes son 1los que menos reten
cibn proporcionan y ademés, provocan tensiones de cuiia_
en la dentina. Su uso no es recomendable ni indicado a
menos de que quede dentina insuficiente (1 mm) para el
ensanchamiento de un conducto cilindrico.



CAPITULO VI

DIFERENTES ALTERNATIVAS PARA DIENTES MONORRADICULARES

1.~ Refuerzo con Endoposte.

Cuande la corona patural de un diente despulpa-
do se encuentra casi intacta puede colocarse una restau
racidén simple, Si se deseca un refuerzo puede preparar-
se el conducto para recibir la insercidn de un poste de
oro vaciado o un poste prefabricado. Ecto se logra por
que ¢l tercio apical del conducto se obturd adccuadameg
te mientras el resto del conducto se prepara para la in
sercibn y cemcntagién de un poste que viene a ser compo
nente de la picza dentaria e independiente de la restau
racidén coronaria.

2.- Restauraciébn en una Btapa. (Fig. 16, A, B._
Fig. 17, A, B.).

Los postes y mutiones para restauraciones pueden
ser de tipoe comercial o improvisados por el dentista. -
Existen muchas técnicas para ayudar a simplificar el re
fuerze de dicnten desvitalizados. BEstos sistemas utili
zan ensanchadores de ralces, modificadores de rafces, -
machuclos, anclas, qulas cospociales pare paralelizar, -
avellanadores v poctes metalices preformados para acOe—-
plarse con l¢i ndmeros esténdar de limas y ensanchado--
res para conductos de pequetio difmetro.  Bstos sistcemas
permiten rveforzar ol resto radicular v la preparacidn -
final del diente durante lo mizsma visita. 8¢ tendrd -
cujdado al wtilizar tornillios de obtiracibn o agujeros_
con cuerda, va que ¢stos aumentan el botencial de frac-
tura de la raiz, Bl empleo de modificadores de raiz o
de avellanadores es necesario para ayudar a distribuir_
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las tensiones del poste y mufibn al resto radicular sin
provocar la fractura de la raiz. En las restauraciones
en una etapa estén también incilufidos los mufiones refor-
zados con espigas. Markley recomienda el uso de espi--
gas de acero inoxidable y cementadas como procedimiento
para crear fuerza interna en el mundén. Bl uso de muhidn
reforzado con espiga sucle estar limitado-a los dicentes
con volumen suficiente de estructura radicular para per
mitir la colocacidén divergente de espigas. Después, -
las esplgas Se¢ unen con amalgama, rcsinas compuestas o
cemento Durelon para fabricacidén de mufion. Metrick pre-
coniza la obturacién del conducto radicular utilizando_
un poste de metal preciose como parte de la obturacidn
endodbntica, asi como un poste y un mufibn. Esto es una
mancra conservadora y excelente para sostener dientes -
anteriores intactos que no estan sometidos a grandes -
tensiones utilizando urna restauracidn simple como in- -

ustaciones de oro simples, resinas compuestas, para
obturar el acceso.

3.~ Restauracién en dos Etapas. (Fig. 18 A, B).

La restauracién realizada durante dog sesiones_
comprende la preparacidn del resto radicular para reci-
bir un vaciado de poste y muiidn. Los vaciados pueden -
estar disefiados como una o dos picrzas, seqin ¢l ndmero_

”

de conductos v las dificultades de insercidn,

El mufidén cs la parte del colado que representa
la preparacidn coronaria del diente; debe confecclonar-
se como el desgaste coronario preparado en un diente na
tural.

Bl poste es la parte del colade que ze aloja en
el conducto para dar retencibn al muiién., La longitud -
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minima del poste debe ser de la mitad de la longitud to
tal de la rafz.

5i la prdtesis y la endodoncia es practicada
por la misma persona, se tiene la facilidad de poder -
proveer al conducto de espacio adecuado para el poste -
mediante la seleccibn del material de obturacifn del -
conducto.

Cuando la terapia endoddntica es realizada por
el especialista, éste debe consultar con el protesista
antes de obturar el conducto. Si se utiliza un poste -
como partce de la restauracidn, cl conducto se obtura -
con gutapercha que permite la preparacidn posterior del
poste con relativa facilidad. 31 se desea utilizar wni_
poste como parte de la restauracidn, pero se quiere ob-
turar el conducto con una punta de plata, recurrimos a

1a técnica de cono de plata seccionado,

Antes de preparar ¢l conducto para poste, se¢ -~
desgasta la porcidn coronaria hasta dejarla libre de es
malte sin soporte dentinario y angulos agudos. WNo es -
necesarioc desgastar tode ¢l tejido coronario hasta el -
nivel del margen gingival. La dentina sana coronaria -
ayudara a la preparacidn y retencidn del munidn colado .-
Harcmos primero la preparacidn del conducto para el po3
te y evitaremos los inconvenientos del sangrado gingi--
val que se provoca durante la preparacién de las parc—-
des axiales de la corona remanente,

La preparacidn del conducto para el poste debe

hacerse con extremo culdadoe para prevenir perforaciones
radiculares,

La preparacidn del conducto debe iniciarse con
una fresa redonda pequelia, a baja velocidad, introdu- -
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ciéndola hasta su longitud total e ir aumentando el dia
metro de la fresa gradualmente.

A continuacidn se procede a afinar y dar forma
adecuada al conducto. Para eliminar retenciones y ali-
sar las paredes del conducto usamos una fresa cilindri-
ca de diamante, a minima velocidad e introduciéndola en
toda su longitud,

Pesde una vista oclusal observaremos la prepara
cidn ovoidea del conducto (no circular) gque impide la -
rotacién del poste, De ser posible, tallaremos un esca
16n que aumenta la resistencia, y orienta la posicidén -
del poste,

En la preparacidn del resto radicular el dentis
ta debe seguir los principlos siguientes:
1.~ La preparacién del aguiero para el poste debe ser -
de forma oval (no circular) en corte transversal -
con parcdes ligeramente convergentes. ;Compruebe -
siempre dos veces el trayecto de la insercién!,

2.~ Tratar dc alcanzar el largo radicular maximo sin al
terar el sellado apical. Neagley ha demostrado que
las obturaciones de gqutapercha, correctamente colo-
cadas, resisten al desalojamicnto y a la microfuga.

3.~ No debe queaar ninguna cstructura dentaria delgada
sin soporte.

4.~ "Pins" Paralelos y Muiién Colado para Reci--
bir una Corona.

Hay casos en que resulta desfavorable ¢ impréac-
tica la utilizacibén del conducto para alcjar al poste.-—
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Veamos!

1.~ Cuando el conducto es corto y curvo.

2.~ Cuando el conducto fue obturado con punta de plata.

3.~ En piezas multirradiculares cen las que la corona se
encuentra inclinada con respecto al eje axial de -
las raices.

4.~ Cuando la pieza tiene un puste cementado que no pue
‘de o no debe quitarse.

Se prepara la estructura coronal remancnte para
ur muiidn que logra su retencidn por medio de pins pues-
tos paralelos entre si, alejados de la periferia del -
conducto.

Se usan dos pins por lo menos. Se elige el si-
tio donde serén colocados para asegurar una profundidad
adecuada sin que se¢ perfore el diente y que permitan -
una buena retencidn como ya se ha explidado en un capi-
tulo anterior,

Un dentista culdadoso puede lograr el paralelis
mo de los pins, calculando con la vista,

El uso de paraleldmetros estd indicado cuando ~
es necesario preparar perforaciones para ping en varias
piezas donde resulta complicado el célculo visual. Exis
ten diferentes aparatos para lograr perforaciones para-
lelas. Los mas conocidos son: paraleldmetros de Loma—-
linda y el pontostructor,

Las perforaciones se hacen con brocas especia~—
les de espiral de 023 pulgadas de diametro.

En las perforaciones se colocan los pins de ny-
lon "cabeza aplanada" de .022 pulgadas de dibmetro,
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Se toma una impresidn por la téchica de anillo
de cobre y modelina o con elastico, quedando los pins -
atrapados dentro.

5.~ Poste y Cofia Telescbdpica (Subestructura) -
Corona (Superestructura).

Este método de restauracidn provee de soporte -
intra y extraradicular. Est& indicado:

1.~ Cuando la longitud gingivo-oclusal de la corona cli
nica remanente es muy pegucha.

2.~ Cuando esti corto el conducto que alojard el poste.

3.- Cuando ¢l eje axlal de la raiz en cuestidn, no es -
pralelo al eje axial de log demas soporres de puen-
te o piezas por ferullzar.

Esta técnica emplca una subestructura que cons-—
ta de poste-cofia telescdédpica vy una superestructura que
es la corona,

La preparacidn v la téenica de confeccidn son -
similares a lac del poste y mufién colados, con el requl
sito adiclonal de preparar las paredes axiales de la co
rona c¢linica remanente hasta la lineca de delimitacidn -
gingivo-cervical. La imprezidn deberd abarcar dicha 11
nea para que al confeccionar la cofia telescdpica, se -
cubra completamente la preparacidn del tejido coronal -
remanente,

Los contornos de la cofia asemcjan la prepara—--
cién de una corona natural con hombro en toda su circun

ferencila cervical.

El ligero socavade del hombro nos da la reten--
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cidn a la superestructura que es la corona de oro resi-
na o de porcelana ifundida sobre metal,

Si el diente es uno de mdltiples soportes, las_
paredes axiales de la cofia deben ser hechas paralelas_
a las paredes de las demas preparaciones para que ten--
gan una misma trayectoria de insercidn.

Se obtiene el colado poste-cofia telescoOpica; -
se ajusta al diente y se toma una nueva impresidn con ~
yeso o con material elastico, quedande el colado atrapa
do dentro. Se obticne ¢l positivo, Se articula y se -
procede a confeccionar la superestructura.

6.- Poste y Corona Colada.

-

Las coronas con postes se usan por lo general -
en dientes anterioroes,

La porcidn coronaria puede ser de los siguien—-
tes materiales: oro, porcelana, resina acrilica o una -
combinacién de oro porcelana.

Los postes pueden ser prefabricados o vaciados_
para ajustar on ¢l conducte. Considerando que ¢l poste
estld sometide a grandes fuerzas, se fabrica a basc de_
aleacidn oro platino,

Tipos de coronas:

1.- Corona Davis.- (1) tipo forjado; (11) tipo_
de base colada. La Corona Davis ha sido usada durante_
muchos afios, Es cnteramente o casl totalmente de porce
lana fundida al poste; también se hacen de acrilico po-
limerizado al poste,



2.,- Corona Richmond.- La corona Richmond si -
bien es uno de los pilares para puentes mis antiguos, -
todavia es sumamente Gtil para restaurar los dientes

desvitalizadocs a su funcionamiento normal. La corcna -
Richmond fue patentada en 1880, Es una corona combina-
da oro porcelana: poste y corona de oro vaciado con -

R —~ ~ ~
freite de porcelana.

Este ha sido el método antiguo para restaurar -
dientes anteriores muy destruidos. Sin embargo, si -
existiera la menor posibilidad de gque dicho diente tu--
viera que ser utilizado mas tarde como soporte de puen—
te o por alguna razdn tuviera que volverse a restaurar,
debe evitarse el uso de evste procedimiento. Es bastan-—
te dificil remover una corona con poste insuficiente, -
El riesgo de¢ fracturar 1o que queda de diente o de -
raiz, siempre esti presente,
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CAPITULO VII

DIFERENTES ALTERNATIVAS PARA DIENTES MULT IRRADICULARES.

1.~ Incrustacién.- (Tipo Onlay) M-O-D protegien
de las clispides bucales y linguales.

Cuando las paredes bucal y lingual de un diente
posterior tienen buen soporte dentinario, se puede recu
rrir a la incrustacidn mesio ocluso distal de oro cola-
do, con el requisito adicional de cubrir y proteger las
cispides y terminado del angulo cavo superficial.

La impresidn se hard con un material cléstico o
con hidrocoloide reversible.

2.- Poste y Pins (Espigas) con Mufién Colado pa-
ra Soportar una Corona.

Los conductos de piezas multirradiculares pre--
sentan problemas desde ¢) punto de vista restaurativo.-
Con frecuencia, s0lo uno de los conductos se presta pa-
ra alojar adecuadamentc un poste.

Besto sucede todo on los molarcs superiores en -
los cuales los conductos palatinos pucden ser utiliza--
dos mientras los vestibulares no, debido a su estrechez
y direccidn tortuosa.

En algunos casos todos los conductos pueden alo
jar postes, poero la divergencia de las raices no permi-
te la confeccidn de 1os postes como sucede por ejemplo_
con los primeros premolares superiores, el colado no -
tendria retencibén vestvibular, la cual debe obtenerse -
por otros medios,
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Hay tres medios para lograr la retencidén adicio
nal:

1.- Se prepara una canaladura buco lingual (del
conducto palatino al vestibular). Debe tenerse espe— -
cial cuidado de no perforar el areca de bifurcacidn radi
cular).

2.~ Cuando no puede lograrse la preparacién de
una canaladura, utilizamos pins (espigas) de nylon pre-
fabricados, colocades paralelos al poste y escogiendo -
por medio de la radiografia los lugares mas gruesos, 1i
berando la superficie cercana a la bifurcacidn. (Capitu-
lo IV).

Esta técnica se puede emplear en molares supe-—-
riores e inferiores donde miltiples pins (espigas) para
lelos al poste dan retencibn y estabilizacidn a la res-
tauracion.

3.~ Si no resulta practica la colocacidn de los
pins (espigas), recurriremos a las ventajas que ofrece
un poste con cofia teleschdpica.

En conjunto con ia retencibn que proporciona un
poste en un conducto de melar, se puede preparar una ca
ja en la camara pulpar para awnentar la retencién del -
colado.

3.~ Postes y Muliones Ensamblados para Recibir
una Corona.

Cuando todos loz conductos de un diente multi--
rradicular son adecuadoes para alojar postes pero la di-
vergencia de las raices impide la confeccidn de los pos
tes y el muiidn en una sola unidad, se procede por sec--
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ciones.

Los postes son confeccionados por separado y -
sus mufiones se unen por medio de aditamentos de semipre
cisidn.

Los postes y mufiones de molares inferiores se -
suelen hacer en dos secciones. Una seccidn distal que -
se modela y se vacia para alojarse en la preparacidn -
del conducto distal., Una seccidn mesial que se confec-
ciona y ce inserta cen las preparaciones hechas a los -
conductos mesiales. En el muiidén distal el adita
mento de semiprecisidn que se desliza por las canaladu-
ras paralelas talladas al mulidn mesial. De este modo,-
se logra el ensamble de las dos unidades,

Los postes y munones de molares superiores pue-
den confeccionarse en dos unidades. Un colado para el
conducto palatino y otro colado que se¢ anclarad o coloca
ra en los dos conductos vestibulares, Cuando las dos -
raices bucales son muy divergentes se confeccionan tres
secciones,

4,- Espigas no Paralelas y Mufibn de Amalgama o
Acrilico para Soportar una Corona.

Esta técnica emplea un equipo especial que cons
ta de:

Alambre de acero inoxidable muy delgado (0.025
pulgadas de diametro).

Fresas especlales de espiral (0.027 pulgadas de
diametro).

Léntulos para llevar el cemento.
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Pinzas de algoddn con una canaladura en la par-
te media de los bocados.

Se escoge la banda de cobre que nos serviria de
matriz. S8e contornea, se¢ ajusta, se recorta para no in
terferir con la oclusidn y se retira,

Colocamos el dique de hule y empezamos a labrar
las perforaciones teniendo en cuenta una radiografia del
caso y escogiendo los lugares mas apropiados del mufidn_
para la colocacidn de espigas (Capitulo IV)o

Debe ponerse cuidade en liberar la superficie -
cercana a la bifurcacidn de las ralces para svitar per-—

foraciones.

Se debe profundizar las perforaciones de 2 a 5
mm, (Capitulo IV) en dentina sana y se pueden usar de -
dos a ocho pins, (espigas).

Se comprueba la posicidn de las espigas y se -
procede a la cementacién con fosfato de zinc. (Capitulo
V).

Cuando endurece ¢l cemento se retiran los exce-
dentes y se¢ coloca la banda de cobre quedando todo lis-
to para ¢l cmpacado de la amalgama. Con un obturador -
de didmetro muy pequetio condensamos la amalgama entre -
los pins. Cuando todos los pins han sido recublertos_
totalmente se cambia a wn obturador de difmetro mayor -
para terminar el empacado,

Una vez empacada la amalgama climinamos 1os eX-
cedentes vy retiramos ol digue de hule. Do ser posible,
dejamos la banda dc¢ cobre hasta la siguiente sesidn  en
que iniciamos la preparacidn del muiidn como si se trata
ra de una pieza natural.
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En una variacién a esta técnica podemos utili--
zar acrilico de grano fino como el Duralay en vez de -
amalgama.

Recientemente han sido elaboradas esplgas de -~
rosca que pueden ser atornilladas dentro de la dentina
con previa perforacidn en espiral. Ofrecen la ventaja_
de eliminar el paso de cementar las ¢spigas.

5.~ Dientes Multirradiculares con Problemas en
el Area de Bifurcacidtn o Trifurcacidn,

El tratamiento de los dientes multirradiculares
con patologia en 1 arca de bi o trifurcacidén represen-
ta un problema.

Estas areas son susceptibles a padecimientos pa
rodontales y a caries. Aungue estos procesos se pucden
llevar afios, suelen convertirse en un problema serio -
cuando el diente involucrado es soporte de un puente fi
jo.

Como ¢l tratamiento de molares inferiores es al
go diferente que para molares superiores, sc abordaréd -
por separado.

L.~ Molares Inferiores Despulpados con Enferme-
dad Parodontal on la Bifurcacidn.

Cuando existe un estado patoldgico en los teji-
dos parodontales de molares inferiores en forma tal que
la destruccidén ha migrado apicalmente hasta alcanzar el
drea de bifurcacién, debemos analizar si ¢l tejido de -
sostén que rodea las raices es suficiente para efrecer
un prondstico parodontal favorable a cada raiz una vez
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seccionada la pieza.

La seccibn del diente e¢limina la susceptibili--
dad cariosa del drea de bifurcacidn y mejora el medio -

para una recuperacidn parodontal.

Si las ralces son divergentes podremos lograr -
un espaclio interdentario suficiente que permita la for-
macibn de una papila gingival normal entre las dos re—-
construcciones coronarias,

Cuando las rafces eostén muy prdximas entre si -

dificil obtencr un espacio interdentario. EBEn este -

3y

QW

S
aso, cstd indicada la extraccidn de una raiz,

La eleccidn de la raly por extraer debe basarse
en un examen cuantitativo del tejido de sostén de cada_
raiz, o, por medio de la longitud del trame de puente.-
Como por ejemplo: si un scqunde molar inferior va a ser
soporte terminal do un puoentce fijo, es mejor extracr la

rafz distal y asl disminuic la longitud del pucnteo,

Cuando ta destruccidn de los tejidos parodont a-
les en un molar inferior oo irraogular, de modo que no -

solo ¢l arca de bifurcasiin ha queddado descublerta, el

tratamiento dependoerd de o calidad y canvidad del vejdl
do de szostén de la raiz. 51 el prondstico es bueno, s
tratard la rafz, so secclonard el diente vy se eliminard
la raiz con escaso scporte.

Siempre gue o) prondstico sea bueno, se decidi-
ra la sccocidn independientemente de la fusidn de la pie
za, ya sea én forma aislada o como soporte de puente.
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7.-~ Molares Superiores Dzspulpados con Enferme-
dad Farodontal en la Trifurcacidn,

El problema de molares superiores es dificil de
resolver por razones anatdmicas.

La extraccibén de una ralz vestibular dejar& una
zona bifurcadaz entre la otra raiz vestibular v la pala-
tina.

Si se eliminan las dos raices vestibulares y la
raiz palatina esta dentro de un buen soporte dseo, de -
modo que las fuerzas oclusales van al ¢je axial de la -
raiz se podra utilizar como scporte de puente,
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CAPITULO VIIX

TECNICAS DE IMPRESION PARA POSTES Y ESPIGAS VACIADAS.

1.~ Método Directo.- El método de confeccibn -
del patrén de cerd estd indicado en dientes monorradicu
lares donde puede lograrse un buen acceso. ElL método -
es preciso, sencillo y réapido, Permite modelar el mufién
con exactitud cuando seo requiere un alineamiento con -
los demas scportes ¢ cuando 3 importante obtener armo-

nia con los dientes aldyacentes,

2.- Método Indirccro.- Se usa en dientes mono y

multirradicular método se hace la confeccidn

del patrédn de cera sobre la réplica del diente prepara-
do que e obtiens por medio de una impresidn.

Método Pirecto para la confeccidn de poste y mu

Se elige un alambre de alta fusidn como el iri-
dio platino., Se recorta y se adapta de manera que SO--—
bresalga inicialmente unos 3 mm. Se le graban unas -
muescas de retencidn,

Se¢ lubrica toda la superficie de la preparacibn.

Se ablanda la cera para colados y se lleva de -
manera de conc al conducto,

Se calienta ol alambre y se introduce en el con
ducto a través de la cera hasta su tope,

Se talla la cera hasta obtener la forma de un -
mafién preparado.
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Cuando se obtiene un muiidn grueso se utiliza -
oro para coronas y puente en su colado.

Si por lo contrario ¢l mufibn es delgado, se usa
r4 oro duro especifico para barras y sillas de puentes
removibles en su colado.

2.- 1
trén de

=

étodo Indirecto.- Para la confeccidn del pa~- -
era

.

g]

Exicten varios procedimientos para la impresidn
de un diente preparado para alojar un poste y nuiidn,

A.- Tmpresién con Anillo de Cobre y Modelina.

El empleo de esta técnica no estd indicado para
la impresidn de dientes preparados para alojar un poste,
porque es imprecisa vy dificil de 1llevar a cabo. Una -
breve descripcidn nos revelara sus diferencias:

Se llevard a cabo en los tiempos,

1.~ Impresidn de la preparacidn del conducto -
donde se alojara el poste,

2.- Impresién de la preparaciém total, incorpo-
rando la impresidn anterior,

Se introduce un trozo de alambre de sujeta pape
les (<lips) =n la parte del conducto preparada para alo
jar el poste. El alambre debe de ser de suficiente gro
sor y longitud para que ajuste holgadamente en ¢l con--
ducto v sobresalga coronalmente de 4 & % mm., 56 ranura
con un disce de carborundum para qui pueda retencr la -
modelina. 5S¢ lubrica la preparacidén,  Se derrite la mo
delina sobre el alambre y se introduce en la cavidad -~
con un obturader de amalgama.
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Antes de que el compuesto haya endurecide com—-
pletamente y pucda quedar trabajo se retira anLes de su
completo endurccimiento.

Se enfria la impresidn y se recortan los exce—-
sos con un bisturi filoso.

S¢ seca la preparacidn, 81 hay sangrado en la
encia, se inhibe con una torunda embebebida en epinefri
na racémica al 8%.

Se coloca la impresidn nuevamente dentro del -
conducto y se prosigue con el sequndo tiempo.

Se contornea vy ajusta una banda de cobre al -
diente. Se llena de modelina v se lleva al diente. Se
enfria para que endurezca y se retira cuidadosamente, -
Ha quedado unida la improsidén del conducto con la impre
sidén total del diente,

Pero, cuando el eje axial del diente y la prepa
racidn el poste no son paralelos, se fractura la mode-
lina al momento de ser roetvirada la impresidn.,

La relacidn del diente preparado con sus vecl--
nos y antagonistas se¢ logra por medio de una mordida de
cera.,

Cuando la arcada antagonista sc¢ encuentre cdén-
tula, usaremos un porta-impresiones y cera para obtener
la relacidn del diente con sus adyvacentes.

B.- Impresidén Combinada Silicdn-Modelina.

La técnica es similar a la anterior pero supe--—
rior debido al empleo de un material elastico para im—-
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presionar el conducto que alojard el poste.

Se eligid ol silicédn porque puede ser cobrizado
al igual que la modelina para obtener un dado.

Se adapta un alambre sujeta papeles (clips). La
porcidn que va alojada en el conducto se pinta con adhe
sivo para silicédn.

Se seca el diente con aire. Se cubre el alam--
bre con silicdn y se introduce en el conducto.

Endurecida la impresidn se retira con facilidad
dandonos una réplica exacta del poste.

Se recorta el exceso oclusal y se lleva nueva-—
mente a la boca.

Se adapta una banda de cobre y se toma una im--
presidn con modelina.

Al retirar la impresién vemos que el silicédn ha
quedado incluido dentro. El retiro de la impresidn es_
relativamente facil gracias a las propiedades clasticas
del silichdn.

La relacidn con las piczas vecinas y antagonis-—
tas se logra por medio de la mordida de una hoja de ce-
ra.

C.~ Impresibn con Materiales Elasticos.
La eleccibn entre ¢l silicén o el hule depende

de la preferencia del operador, ya que ambog pueden ser
utilizados con éxito y el procedimicnto es el mismo.
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Una vez terminada la preparacidn, se elabora un
porta impresiones manual de acrilico desechable, sufi--
cientemente grande y largo para que incluyva a las pie--—
zas adyacentes que son las que determinarén la amplitud
del mufidn.

Al portaimpresiones se le pone topes de modeli-
na que ayudan a:

1.- Lograr la posicidn correcta en la boca.

2.- Limitar el material elastico del portaimpresiones,

3.~ Asegurarnos suficiente volumen de material elastico
entre las caras masticatorias y el fondo del porta-
impresiones.

5S¢ pinta e] portaimpresiones con adhesivoy -
mientras seca, se coloca en el surco gingival un hilo -
embebido con epinefrina racémica al 8%, de esta manera_
se controla <1 sangrado y la encia se conirac lo sufi--
clente como para permitir que el silicdn impresione la

linea terminal de la preparacidén de la corona clinica.

Se secan las piczas dentarias y se mantienen -
asi por medio de rodillos de algoddn.

La impresién =e toma en dos tiempos:

ler, tiempe.- Se mezcla ol silicdn de consisten
cia espesa y se lleva al portaimpresiones.  Se remeve
el corddn retractor de cncia y sé seca nuevamente la -
preparaciébn. Se coloca ¢l portaimpresiones cou el mate
rial en la boca y una vez endurecido s¢ retira.

20. tiempo.— Se mezcia el 2ilicdn de consisten-

cia semiliquida. Una partce se coloca on ¢l portaimpro-

siones encima de¢ la impre anterior, Otra parte se

lleva a una jeringa y se inyectan en ¢l conducto cuida-
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dosamente para no atrapar burbujas de aire. Acto seguil
do, se lleva el portaimpresiones a la boca. Una vez en
durecida la impresidn se retira para su inspeccién. De-
be haber una impresidn precisa del conducto y de la pre
paracidn coronaria.

Existe una variacidn a esta Gltima técnica. Con
siste en utilizar al mismo tiempo el material espeso y_
el semiliquido., La preparacibn del portaimpresiones se
hace de la misma manera.

Para reforzar la impresidn del conducto podemos
utilizar un alambre sujeta papeles (clips) al igual que
en la técnica de la modelina.

Se mezcla <] silicdn de ambas consistencias al
mismo tiempo gracias a la colaboracidn de un advacente.
El silicén espeso se lleva al portaimpresiones y el se-
miliquido se deposita en el conducto por medio de una -
Jeringa o un 1léntule. Se coloca el alambre y se lleva
el portaimpresiones al area de impresibn, Una vez endu-—
recido el material, sc retira de una sola intencidn sin
movimientos de vaivén.

Fl emplec de la téenica con material eléstico -
ofrece ventajas excelentes cuando se trata de varias -~
preparacionec porque permite confeccionar postes y muio
nes en relacién unas con otras.

La relacidén puede obtenerse de dos modos:

1.~ Por medio del aplastamiento de un rodillo -
de cera que sirve de impresidn de antagonista y rela- -
cibn intermaxilar al mismo tiempo,

2.~ Por medio de la mordida de una hoja de cera
para la relacidn intermaxilar y una impresidn de algina
to para la arcada antagonista.
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D.~ Impresidén con Hidrocoloide Reversible.

Es un material preciso pero requiere de un equi
Po especializado y costoso para su empleo.

E1 hidrocoloide reversible se obtiene en forma
de gel y el dentista tiene que transformarlo al estado
de sol para utilizarlo como material de impresidn.

Para transformarlo de gel a sol es nccesario au
mentar la temperatura y para tal fin existe un aparato
acondicionador que tiene tres compartimentos:

Un compartimento nos da la temperatura de 100°C,
necesaria para que el gel pase al estado de sol. Sin -
embargo, a esa temperatura no puede ser utilizado en la
boca del paciente porque causaria serias quemaduras.

Por tal motivo, cxiste otro compartimiento que_
da una temperatura de 65°C que permite al material po--
nerse en contacto con los tejidos bucales.

Existe un tercer compartimiento que da una tem-
peratura de 45°C. A esta temperatura se utiliza el hi-
drocoloide de baja densidad para jeringa.

Para llevar ¢l material a la boca y tomar la im
presidn, utilizamos un porta impresiones con 108 si- -
guientes requisitos:

.- Que sea rigido.

2.~ Que tenga retenciones,

3.- Que tenga un sistema de refrigeracidn cuyo_
objetivo es efectuar en la boca del paciente el cambio
de sol a gel por medio del agua que circula llevando -
una temperatura de 21°C.
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Se remueve el hilo con epinefrina racémica al -

8%, Se secan las piezas dentarias, 1 hidrocoloide de
mayor densidad se lleva al portaimpresiones y el hidro-
coloide de baja densidad se inyecta en el conducto por
medio de una jeringa. Se coloca el portaimpresiones en
la boca y se deja correr el agua a través del sistema -
ado el cambio de sol a

gel (por 1o menos de 5 minutos), se retira la impresién

de refrigeracién., Una vez efectu

de una sola intencidn. Se leva y se sumerge en una so-
lucidn de sulfato de potasio al 2% por 5 minutos. De -
este modo se impregnard la superficie de la impresibén -
con ifn sulfato, se acelerari el fraguado del yeso pie-
dra y proporcionaria un modelo de superficie densa y du-
ra.
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IX.~ PROVISIONALES

Una prétesis provisional que cubre una prepara-
¢ibn para poste y mutidn tiene las siguientes funciones:

1.- Protege al diente preparado para no ser da-
flado entre una sesidn y otra.

2.~ Mantiene el contorno gingival., En casos en
que el diente preparado estd a nivel del borde gingival
evita que la encia cubra la preparacidn,

3,- Mantienc el espacio mesio-distal en rela- -
cibn con las piezas vecinas. A falta de contacto inter
proximal, los dientes adyacentes se inclinan y reducen
el espacio,

4.- Restablece la funcién.
5.~ Satisface la estética.

Al elaborar una corona temporal empleamos el mé
todo usual a base de acrilico de autopolimerizacidn.

Cuando la corona clinica es considerable se 1lle
va a cabo el procedimiento rutinario, 8in embargo, -
cuando el tejido coronario remanente es minimo, procede
remos de la siguiente manera

1.~ Corona de acrilico con poste de alambre y -
silicdn:

Se toma una impresioén del conducto que alojara_
al poste utilizando un alambre sujeta papeles y sili- -
cén. Se retira la impresidn. Se recorta el excedente
coronarioc. 8¢ reposiciona en el conducto. 5Se revisa -
el alambre para que no interfiera con la oclusibn. se
prepara acrilico de autopolimerizacibdn y sc¢ 1lleva en ma
sa al diente preparado. 8e le ordena al pacicnte que -
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cierre en maxima intercuspidacidén y mantenga cerrado has
taque el acrilico haya polimerizado.

Al retirar, veremos el alambre adherido a la re-
sina que se talla hasta obtener la anatomia coronaria de
seada.

Se reinserta en el diente para examinar la oclu-~
sifn y la estética, cuando esto se logra, se retira y se
pule. Se prepara la cementacidn con Oxido de zinc y cu-
genol, untando la mezcla Gnicamente en la superficie in-
terna de la corona mias no en el conducto,

2.~ Corona de acrilico con banda de cobre;

Una vez preparado el diente, se elige una banda
de cobre. Ya destemplada y ablandada se adapta ajustada
mente, Se recorta para noe interferir con la oclusidn  y
se festoneca. Alrededor de su periferia oclusal se hacen
cortecitos como dientes de serrucho para que sirvan de -
retencidn al acrilico.

Se prepara acrilico de autopolimerizacidn a una
consistencia de masilla y se lleva al diente preparado -
que ya estéd rodeado por la banda de cobre.

Se instruye al paciente para ocluir en relacién
céntrica y se le invita hacerlo.

Cuande ¢l acrilico ha polimerizado por completo
se retira, Ahora contienc la banda.

Se obtiene hasta obtener la anatomia dentaria de
seada.

Se lleva nuevamente al dientc para examinar la -
oclusidn. Se retoca la superficic oclusal para eliminar
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interferencias.
Se retira y se pule,

Se cementa con 6xido de zinc y eugenol.

Ajuste y Cemeatacidn

El ajuste y cementacidén de un poste y mufidn co-
lados, es un paso de mucha importancia.

La finalidad del ajuste es lograr el asentamien
to completo del c¢olado., A veces sucede que al tratar -
de asentarlo, se traba ligeramente. En ese caso queda-
ra marcada un area brillante ¢n el poste que se desgas-
ta cuidadosamente con picdra ¢ disco.

Antes de cementar, haremos una muesca vertical_
al poste que permitirad un escape al cemento durante el
asentamiento del colado., Esto constituye una precai- -
cibén de suma importancia ya que de lo contrario, al -
oprimir el colado a su posicién, puede causarse la frac
tura de la raiz.

El cemento de eleccidn es el oxifosfato que se
mezcla a una consistencia fluida para conseguir un fra-

guado lento.

Para introducir el cemento dentro del conducto,
utilizamos un léntulo,

El poste vy la superficie cervical interna del -
muridbn son cubiertos de cemento.

El procedimiento de cementado debe realizarse -
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en medio seco, por eso utilizamos rodillos de algoddn -
que se remueven hasta que se logra el completo fraguado
del cemento.
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CONCLUSIONES

El potencial de resistencia a la fractura de dientes_
desvitalizados sometidos a tensiones, es de importan-
cia principal para todos los dientes de este tipo, -
por eso debera ser reforzado adecuadamente para que--
dar protegido de futuras fracturas y llenar los requi
sitos de funcidn y estética.

El odontdlogo deberd acostumbrarse a observar el esta
do general di 1a salud del pacicnte antes de iniciar
cualquicr ¢lase de tratamicnto. 0 sca &ste deberad -

proceder a realizar una historia clinica odontoldgica

que nos sorvird para dos propésites: 1) inculcar al -
paciente la importancia de los procedimientos clini--
co5 a realizar, 2) facilitarnos la obtencidn de datos
acerca del tipo de paciente quo fenemos entre manos y
en basc a ¢llo, llegar a un certero diagéstico y pos

teriormente al tratanicnto adecuado,

Bl estudio radiogrifico y los modelos de estudio son
necesarios ya gue por modio de fstos podremos obser—.
var si losg dientes cunmplen con las condiciones necesa
rias para poder ser reforzados por medio de espigas o

postes.

Para llevar a cabo los rofucrzos on dientes vitales y
desvitalizados, el odontdlogo debera tencr muy presen
te siempre la morfologia de los dientes y la anatomia
de sus cavidades vulpares va Que de &sto depende el -

fxito o fracaso de nuestro tratamicento,

Para la colocacidn de copigan en dientes vitales se -
necesita la presencia de una cantidad suficiente de -
dentina alrededor del conducto para obtener resisten-



88

cia adecuada, evitar fracturas externas de la estruc-
tura dentaria y proteger a la pulpa.

El conducto para espiga debe fabricarse de preferen——
cia paralelo a la superficie externa del diente y no_
a su eje longitudinal.

Se recomienda utilizar s0lo una espiga para cada cls-
pide faltante y donde sca posible colocar esta espiga
en el Area de los angulos diedros.

El largo indisado de penciracidn de la espiga en el -
material restaurador es de 2 mm, y en la dentina: de
2 a3 mm para las espigas retenidas por la elastici—-
dad de la dentina y de 3 a 4 mm para los retenidos -
con cemento.

Para los dientes desvitalizados, la obturacidn del -
conducto radicular iré de acuerdo c¢on la reconstruc-—-
cibn ulterior, dandole las instrucciones previas al -
endodoncista.

Debemos recordar que no sc debe colocar poste mufibn -
en una raiz diminuta, fragil, cintiforme, o de forma
irregular y que no tenga buen soporte 0sco.

Para cumplir con la resistencia v retencidn adecuada

H

deberan tencrs sotes de largo mximo, conforma ova-

lada v rectauraciin gque abarque y retenga la mayor -
cantidad pesible del diente,

El tratamiento cndeddntico por 41 s6lo no logra el -
principal obictivo de conservar ol diente,

Los fracasos frecuentes son debidos a que se utilizan
postes de longitud inadecuada v a su mala distribu- -
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cidn de fuerzas sobre el diente especialmente ancla--
jes, parciales fijos, en soportes para aditamentos de
precisidn vy en dientes sometidos a esfuerzos funciona
les intensos,

La preparacidn final con poste y muifién debe tener los
mismos requisitos que para las preparaciones en dien-
tes naturales para corona.

Las espigas y postes retienen las restauraciones y -
protegen la estructura dentaria restante.

Para la utilizacidn eficaz de eztos sistomas espigas
postes s necesario aplicar principiocs biomecanicos -
apropiados para cada caso especifico.

Un dispositivo cementado, paralelo y con edentaduras
colocado en un conducto exactamente acoplado es la -
combinacidn ideal.

Cuando la morfologia del diente o una funcidn intensa
requieren mayor rectencidn, ésta pucde lograrse aumen-
tando el largo, el didmetro y el nimero de espigas- -
postes, o bien utilizando la elasticidad de la denti-
na. Pero existe el peligro creciente de lesiones  de
la estructura dentaria.

Se tienen may bucenos resultados utilizendo espigas y
postes junto con las restauracioances tipo veneer,

Los muriones construidos yva sea con postos, espigas an
cladas, © pivotes deben fabricarse para resistir las

tensiones oclusales de rotacibdn vy laterales.

El odontbloge debe cducar al pacicnte para conservar

sus piezas dentarias.



90

- De la préactica, habilidad y cuidado del cdontélogo de
pendera el &xito de la restauracidn y refuerzo en los
dientes vitalizados y desvitalizados.
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