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I'NTRODUCCTION’

" En suchos casos ias coronas de los dientes que requicren tra-
taniento endodbntico han sido dostruidas. La mayoria estan tan mu-
tiladas por caries, r=stouracioncs previas y vor el uso de instru-
mentos para el acceco endodontico, que queda poco de la corona cli
nica para rctener la restauracidn final., Con frecurncia s6l2 que--
dan las rafces para retener la corona protésica., Las restauraclo--
nes con postes y mufiones vaciados, aualgama u otros compucstos son
convenientemente utilizadas,

La restauracibn de dientes desvitalizados presenta un rango -
de problemas. La perdida de metabolismo en el diente, da como re--
sultado una perdida de elacticidad y como consecuencia fragilidad,
Todos estos factores reducen lz resistencia mecénica del diente a
las fuerzas que actlan sobre la cavidad oral,

La reconstruccién tradicional corono - radicular para dientes
no vitales ha rido un apropiado poste vaciado y mufion. Este sopor-
te es construido para quedar en el diente y proporcionar adspta -=-
cibén pars los cansles de la rafiz. Los postes y mufiones pronorcio~--
nan exelente retencibén y resistencia al estres pero son costosos y

su elaboracibn rrquiere tiempo.
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 GENERALIDADES

Les reconstrucciones de dientes tratados endodénticamente de-
ben reunir cicrtas caracteristicas,

Los margenes de la espiga y mufion deben ser cubiertos por la
restauracién final y no exponerlos al ambiente oral, Los margénes
de la restauracibn final serian fijados sobre tejido dentario sano,
La longitud de la cspiga es de importancia descisiva en acuerdo de
dos principios:

a) Resistencia adecuada pars las fuerzas funcionalzs que actfian 50
bre el diente y transferida alrcdedor del mufion y espiga a la -
ralz y a los tejidos de soporte.

b) Retencidn que es en proporecibn directa a la longitud de la espi
ga.

La literatura ofrece muchas definiciones de la longitud de la
espiga, algunos de los cuales pueden ser citados aqui:

l. Tan largo como la corona clinica,

2, Tan largo como la corona anatomica,

%. La mitad de la longitud de la rafz.

4. Las dosc terceras partes de la longitud de la raiz.

5. De dos terceras a trec cuartas partes de la longitud de la rafiz.
6. Tan largo como sea posible, vero permitiendo un sellado radicu-
lar de 3mm aproximadamente, para asegurar el sellado apical.

Todas estas formulas tiehen algo en comfin la tensibn sobre la
retencibn y distribucibn de Puerza, que es una consideracidn esen-
cialmente mecanica., El descuido de la estructura del hueso de so-=-
porte esta sujeto al fracaso.

Las fracturas radiculares siempre ocurren diagonalmente desde
la plataforma coronal a los margenes del hueso de sooporte, por que
la direccidn de las fuerzas causan fractura y la cantidad de raiz
no soportada por hueso una espiga corta, quien no va més alla de -
la altura del hueso y por lo tanto no preveniria la fractura. Como
un minimo de longitud esta recomendado que la espiga deberia exten

derse hasta la mitad o més alla de la altura del soporte 6seo de -
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la'raiz,

El soporte b6seo del diente deberfa cer Qno de los componentes
‘deterninantes de la longsitud de la espiga.

El diametro del poste no debe ser muy amplio, para evitar que
las paredes de la rafz queden fragiles y ce ocasione entonces una
fractura radicular.

FACTORES QUE DEBrY CONSIDERARSE
ANTES DE RESTAURAR U N DIE HT E TRATAD®O
EHNDODON T ICANENTE,

‘Antes de restaurar dientes dqspulpaaos deben,tomarsc en. cuen-

ta los sigulentes factores: . i )

l. Restauracibn del diente.

A. Extensibn de lae caries ( caries de ralces o de la bifurcacibn,
posibilidad de acceso a la estructura dentaria s5lida ).

B, Presencia de restauraciones preexistentes o cantidad de la es--
tructura dentaria viable restante,

2. Estado endodbntico: curacibn progresiva o potencial para retra-
tamniento.

3e Situscibn periodontal. )

A. Estado de los tejidos blandos ( inflamacién, cantidad de encia
adherida ). :

B, Cantidad y calldad del hueso alveolar de soporte.

L. Relacibn entre el diente afectado Y la denticibn restante,

Ao Oclusidn,

B. Pilar o anclaje para protesis remobible o fija.

5. Presencia de habitos parafuncionales ( broxdiemo ).

6. Szlud general del paciente,

Es importante la svaluacibdn clinica inicial para establecer:

1) Presencia de restauraciones ya cxistentes y de caries en_ips -
dientes desvitalizados. : o

2) Salud bucal general del paciente con atencibn esnecial de 1aa -

caries restantes, estado periodontal y relac;én oclusal.




3) Estaﬁo endodontico del diente individual con CQidaddsesbecialy-
en la scnsibilidad a la percucibn o valnscibn y pouiblesvsign5s
de inflamacibn activa, o : e

La evaluacibn radiografica es necesaris para cdmprobat la eva
luacibn clinica. '
Loe factores que decben considerarse son:

1) Estado endodbédntico zencral que comprrnde los materiales emplea-
dos para scllar el conducto radicular y extensidn de la obtura-
cibn, el aspecto del hueso apical y morfologia del conducto.

2) E1 estado periodontal que incluye la presencia ‘o aucencia de ~-

“destruccidn Hsea horizontal vertical o angular.

NCTIALES- EN

DESVENTAJAS POTE
LOCACIONDE: POST

“L ACO s

-1, La eliminacibn de dentina éafglcol 8 n@ntéiancho o de la -
‘dos paralelos puede evitaryléiréié;dan@o 1ug;r'a fractura o per
foracibén o ambas. ‘ - L

2.-Un poste corto en un diente con soporfé $zeo insuficiente puede
resultar en fractura a través de la rafz cuando el diente es so
metido a fuerzas importantes.

3. Los postes ajustados, asentados o cementados de mancra incorrec
ta o de disefio inadecuado pheden provocar signoe y sintomas de
diente agrictado. i

Para prevenir estos transtornos, es preciso ante todo conocer
la morfologia y angulacibn de las rafces. Lo 1deal es colocar el -
poste a una profundidad entre los dos tercios y tres cuartos de --
largo de la rafz apoyada en el hueso, dejando un minimo de 3 a Smm
de sellado zpical.

Para evitar perforaciones o fracturas la eliminacibn de eg~--
tructura dentaria de la porcién radicular del diente debe ser mini
ma durante la preparacibén del conducto crcando espacio para el pog

te. E1 poste debe quedar ajustado apicalmente y oponer cierta re--
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vsistendia a su eliminacibn. Seria conveniénte proporcionarle una -~
forma cilindrica al conducto para crear resiestencis a la rotacibn
cuando el poste e¢s sometido a fuerzae importantes.

Tembién son importantes algunos puntos de la técnica de cemen
tacibn. La consistencia del cemento debe ser fluida para reducir -
al minimo la presifn hidriulica durante ls cementacibn, La presen-
cla de una ranura a 1o largo del poste y el acentamiento pasive --

son puntos importantes.
MURON Y POSTE VACIADOS,

El poste puede definirse como el segmento de 1a restauracibn
introducido el el conducto radicular para ayudar a 1a rntencibn de
un muﬁan. . R :

“En los postes utiWizados 2 la medida-se emnlea un poste mode=-
ld de plastico o de metal y resina acrillca O cera que luego es —-
vaciado en metal precioso o no precioso y empotrado en la prepara-
cibn del conducto radicular.

La obtencibn de un modelo tanto para el poste como para el mu
fion es todavia el mejor método rcconocido para el reforzamiento de
los dientes anteriores despulpados. Los procedimientos para la ob-
tencibn del modelo del poste o mufion en forma directa estd bien do
cumentado en la literatura. Inicialmente el patrbn es hecho con =~
cera 0 resina acrilica. El vatrdén es investido y se obtienes el pdg
te y el mufion de metal, del modelo obtenido. Esta técnica descrita
generalmente da buen resultado.

. La reconstruccibn de la vorcibn coronal cn el patrbHn, yaz sca

con cera 0 resina depende de la habilidad y criterio del dentista

Normalmente,el espacio entre el patrbdn y las suverficies del dien-
te esta intraoralmente determinado, cosa que puede dificultar el -
kkeStablecimiento de 1z oclusibn céntrica por el campo visual limitag
do. El espacio para la funcibn puede ser también diffcil de deter-
minar.

Actualmente se presenta una técnica para la obtencibdn del ---



molde del nufon directamente, La técnica simplifica los procuedi---
mientos intraorales, reduce el tiempc en el rillén ¥y nos proporcip
na informacibn que asepura la forma apropiada del nuiion.

Para llevar acabo esta técnica se siguen los mismos pasos que
se utilizan en la técnica de imprecibn directa con Duralsy. E1 con
ducto se prepara de igual forma. La modificacibn de esta técnica -
consiste ¢n utilizar pléstico templado para oblener el modelo del
mufion,

Una vez preparado el conducto y colocados los provicionsales,
se toma una imwresibn con hidrocoloide irreversible. E1l modelo re-
sultante es cmpleado parz hacer un templado que scrvirh para elabp
rar directamente el patron del poste y del muflon. Los dientes que
recibirén los postes y mufiones son nreparados sobre el modelo para
ser cubiertos. Lz reduccibén de las superficies de pledra se hace -
con una fresa de fisura en una picza de mano de baja velocidad, un
instrumento para pu*ir y un cuchillo de laboratorio. Los dientes -
adyacentes a la preparacibn no deben ser mutilados. Un plastico --
templado es moldeado sobre el modelo con una maquina gencradora de
calor al vacio ( T y S Dental and Plastics, Lebanon, Pa ). El tem-
plado es ajustado incluyendo las prevparaciones y dientes adyoacen~--
tes.

En la siguiente cita todo esta listo. Los postes de plastico
sprues ( Spruing System Kit the J.M. Ney Co; Bloonfield, Conn. ) -~
son modelados;con un disco pulidor de cuarzo para ajustar el espa-
cio del pastél Una resina sutovolimerizable de color ( Duralsy Re-
lisnce, Dental Manufacturing Co, Chicago 1II ) es mezclada de -
acuerdo a las instrucciones del fabricante y pincelada sobre los -
postes de plhstico, Cuando la resina esta en consistencia de masa
los conductos son lubricados con agua y los postes de pléstico son
colocados dentrs del conducto, Después de un minuto antes de que -
la resina enduresca los postes de pléstico son suzvemente quitados
1l 2 2 mm y reinsertados. Luego entonces se quitan y se ponen duran
te 6-a-8-minutos con intervalos de 15 segundos hasta que la resina

enduresca. Cuando ya hayan polimerizado los patrones de los postes
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]iéa qdi£ah'y‘se roevisan que no tengan burbujas. Las porciones de ==

'=lps}éprues que estén mis alla del 2spacio del poste son rcmovidaé;
dejando 5010 2mm que servira para claborar el patrbdn del mufion, -
Los exedentes de recina sz eliminan.

El mufion templodo es colocado con el patrdn del poste, cercio
randose que no haya interfecrencias con las salientes de los sprues.
El templado y los patrones del poste son removidos y los segnentos
coronales de log dientes se lubrican con vaselina. Los patrones de
los postes son rccolocados y el templado se 1lena con una resina -
autopolimerizable de color. Tan nronto como la resina este en con=
sistencia dc masa el temnlado es colocado. Cuando la resina polime
riza ( aproximadamente 8 minutos ) el temnlado eg suavemente remo-
vido de los patrones de poste y mufion. Los patrones son también mp
delados del nargen gingival intraoralmente con instrumental conven

sional o se remueven y se ajustan con un disco de cuarzo,

RECONSTRUCCION CON AMALGAMA.

- Uno de los zmateriales més utilizado actualmente en reconstrug
ciones intraradiculares ha sido la amalgama. Ya sea una restaura--
cibnrsin complicaciones o en conjuncidédn con clavos o postes, la --
émaigama es un excelente material para mufiones en dientes anterio-
res o posteriores. Las ventajas de la agalgama incluyen reduccidn
de tiempo y costo sin equipo especial, resistencia adecuada a fugr
zas oclucales Y horizontales, un soporte exelente para una restaun-
racibn vaciada. El poste de amalgama y técnicas de mufion han sido
utilizados exitosamente por pacientes con suficiente estructura --
dental, eliminando la necesidad de clavos o postes, El empleo de -
amalgama para uso de soporte es especialmente critico donde una --
cantidad desordenada de diente esti perdida. Retener la amalgama -
durante la condensacibn requiere bandas matrices, bandas de cobre
o automatrices. Los dispositivos retentivos frecuentemente no pue-
den ser asegurados y, el dentista no tienc contrsl del material -~

durante la condensacibn, Si hay movimientos de los dispositivos -~
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fduréntbkéu’colocaciﬁn, una aunlcana defsctunsp resulta que es diff
ci

bajérla corsna ¥ sepuaraciln de &sta del diente.

e corregir. Puede habor un desalojo oventual, de la nmalgama

Las desventajas adicionales de la reconstruccidn con amalgama
involucran sue pronlcdades de fuerza y cxpons'dn téramica, Para gue
la aumalgama adquicra fuerza cdobe asentarss antcos de la preparacidn
dentaria, sin enbargo con el advenimiento de las aleaciones esféri
cas de fraguado rhpido, la preparacibn puesde ser completada dentro
de los 30 minutos de la cita cuando la reconstruccibn de la emalga
ma es cormpletada.

El cocficiente de expaneibn térnmica de la amalzama es repor
tado como aproximadamcnte el doble que la estructurs dentaris y ti
po IT de oro vaclado. Esta disnaridad puede cer indeseable cuando
: la-emalgans e5 usada como material de mufion y enfatiza la importan
cia de barpiz de copal para prevenir la nmicrofuga inicial, Sin en-
bargo, la corrosibtn de la analpgama prevee la microfuga.

Lovdahl y Nicols demostraron que dicntes ant-riores tretados
endodonticamente restaurados con amalgama retenida con clavos fue-
ron mas resistentes a desplazamiento o fractura que los dientes --
restaurados con poste y mufion de oro,

Para restaurar molares Nayyar et al. propuso una técnica con
amalgama coronal-radicular que incluye amalgama condensada 2almm -
en cada canal, la cémara de lz pulpa y la porcibn coronal del dien
te., La divergencia netural de los canales ¥y 105 cortes en la cama-_

X . : -
ra pulpar proveen retenclidn para réstzuraclones de amalgama.

RECONSTRUCCION CON IONOMERO DE
VIDRIO Y ALEACION DE AMALGAMAL

" Ha habido un interes creciente en el us> de cementos de iono-
mero de vidrio para le restauracién de dientes tratados endodénti-
‘camente. Las restauraciones de ionomero de vidrio han sido recomen
dadas para lesiones clase V¥ y lesiones minimas clase III, Sin en=-

bargo, los ionomeros de vidrio con aleacibn de amalgama poseen —--

nS-



varias rrooniedades claves que praporcjonan‘.un material adechado -
de reconstruccibtn de corona.

Hotz et al, verifico qu~ la adhesibédn de cemento dc¢ ionomero =
de vidrio fué el rioultado de una interaccidn molecular . Probaron
la adhesibn de los cementos de ionomero de vidrio a la dentina y -
esmalte y confirmarbdn que se necesita nfs fuerza para separar el -
cemento del asmalte que de 1z dentina, Otra caracteristica impor--
tante es que el ionomero de vidrio desproade fluoruro a la cstruc-
tura dentaria,.

Las ventajas adicionales incluyen facilidad de colocacibn, -
habilidad para termirar la preparacibédn final en la misma cita y --
propiedades de fuerza favorables, Fl cocoficiente de expansibn tér-
mica es similar 2 la estructura térmica del diente cvitando proble

mas potenciales identificados con la amalgama y comnuestos,

“ 9 -
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El pronbsito de este estudio en vitro fué comparar la falla -
de lzs cargac de dientes tratados endodunticemente con clavos de -
amalgoma, un sisteme Pare-Post ¥y un compuesto de alcacibdn de amal-
gama y lonomero de vidrio en reconstrucciones radiculares,

Se rsntudiaron incisivos centrales recicatsmeate cxtrafdos, Se
gunrdaron en agua destilada. Se utilizo una esponja de saza humede
cida en agus dertileda parzs detener cada diente durante la ingtrus
mentacibn y procedimientos de llenado. Cuarenta y cinco dientes ~-
sin fracturas o caries con 12mm o mhs de longitud de la raiz, des-
de la unibn cemento-esmalte al 4pice fueron secleccionsdos.

Los dientes fueron instrumentados por una lima No. 50, a ---
'0.75mm del foramen apical. El canel sz agrando hastz una lina MNo.
120K quedd ascntada Smm més corta del &pice y el orificio tuvo un
minimo de 2.5mm de diémetro.

Los dicentee se rellenaron con gutta-sercha usando sellador --
Grossman y condensacibn lateral. Se ordenaron los dientes de acuer
do con la disminucidn del espesor labio lingual tomando desde la -~
superficie aplanada de la corona y dividida en tres grupos de 15 -
dientes. E1 pronedio de éstas mediciones para los grupoe I, II y -
II1I fueroni?.Bmm, 7.2nm y 7.2mm respectivamente.

Grupo I. #

Se restauraron 15 dientes con clevos de retencidn de amalgzana.
Los orificios fueron talairados a una profundidad de 2mm. Se intro
dujeron clavos de rosca de 0.521mm de didmetro ( Whaledent Interng
tional ). Los clavos se cxtendieron 2mm coronalmente, a la estruc-
tura del diente; se aseguraron estos con un instrumecnto Auto Ma---
trix. Se utilizd un corazdn de amnlgjama de 7mm coronal Premalloy.
Los centros de anmelgsema fueron dojados en asentanizato un minimo -

de 20 minutos antcs de remover la matriz.



*"GI"up‘Oy II". T i : ‘
'”'"i“Eé“}eétauraron 15 dientes con Para-~Poot de mcero inoxidable.

«

kSé~rémoQ16 la gutta-percho a un nivel de 5 2 6 mm del foreszen api-

 7”cé1. BEn los canales fueron acomndados los Para<Post de 0,060 de -~

“pulgade.

. Antes de coloczr -1 cemento, el poste fub rcbajado Gam desde
1la superficlie aplanada del diente. Los portec fueron fijados con -
Eemento de foesfato de zinc. Se cstabilizo una matriz alrededor del
aiente»y un alma de 7mm fue coastruids.

Grupo III.

k 5S¢ restauraron 15 dientee con ionomero de vidrio y aleacibn -
de amalpama ( Ketac Silver ). La guttapercha sc removid hasta un -
‘nivel de 3mm del foramen apical. Se limpibé el diente durante 10 sg
gundos aplicindole Durelbn liquido con unz torusda de algodbn y la
vado durante 30 s=gundos con agua. Se asepuro una Automatrix en el
diente. La zleacibén de Xetac Silver so triturd a uns velocided de
4000 rpm durante 10 segundos segun indicaciones del fabricante. -~
Después de la trituracibn de la aleacibn Ketac-Plata se aplico con
una jeringa y coandensada cen ¢l ecpacio del canal utilizando con --
densadores de amalgama. Se hizo un alma de 7mm coronal a la super-
ficie., Cinco minutos después de la mezcla se removid la matriz y -
varnizado el Ketac due se aplico a la superficie del alma.

La altura del alma coronal de la superficie.aplenada fué de -
7mm y la lfnea de acabado colocada 2 un milimetro por debajo de lé
interfase del diente rostaurado. i

Se hicieron radiografias para evaluar la adecuacidn de la resg
tauracibn.

Las coronas fueron fundidas en oro tipo III y‘cemeﬁtada con -
fosfato de zinc. o

Antes de probar, se monto la rafz de cada diente en un orifi-
cio de 30mm de longitud por 29mm de diémetro, en clavos de Duralay.

Se utilizbd una maquina probadora Instrong modelo TTMBC, para
aplicar cargas coatroladas a-los-especimenes. La velocidad de cabeg

“zas faé 5 min/cm para todas las pruebas. Los especimenes fueron --
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puesios en una mucsca que permitio carga en un Angulo de 130° a --
1o largo del eje del diente. E1 Anpuln de carra derde lingual a --
labial fué seleccionado por simuler un dngulo promedio de contacts
entre incisivos maxilar y mandibular en oclusibn clasel., La fusrza
se aplicd en direccibn lingual a labilal a una dictancia de lmmm --
del borde incisivo. La falls de cerga sc definid como el momento ~
en que loe cjemnplares no toleraron el incremento de carga.
Resultados.

Las reconstrucciones con compucstos y Para-Post mostraron el
mbs alto promedio de falla de carga, 25.3kg.

El promcdio de falla de amalgama y clavo fue una carga de ---
27.9 kg.

Las reconstrucciones con ionomero de vidrio/aleacibn de amal-
gama corono-radicular mostrb el menor promedio de falla de carga,
1441 Xge
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CORCLUSIONES

Los ‘dientes anteriores que han sldo tratodos endodonticanen—-
te nececiten referzamdento con postes y mufiones gque cn princres ing
tencis e recteuran con sravicionales, S¢ toaa una impresidn y se
corre el wodelo. Un templado es hecho sobre el modelo preparado --
que es usado nors modelar la wnorcidn del nufbn, directamente de ‘1o
patrones del poste y mufion,

Una revisibn dec 1z litera en dientes tratzdos endodonticanen-
te fué nrerentoda. Las ventrjos vy desventnjas de los métodos y ma--
teriales de restauracibn de vicrio ionomerizado. '

Un moterisl multiuso varz estas restauraciones endodonticas
todavia no esta Jdisponible. Cnda paciente requicre consideracidn
individual. 5in enbargo el Ketec Silver puede ser una eleccibn  --
exelente en pacientes seleccionadocs. :

Un ecrtudio in vitro de 45 dicntes comparo la falle de carga -
de dicntes tratadoe cndodanticanmente restaurados con clavos .y omal.
gama, Para-Post y otros corpurstos y 1la alencibn de ionomero de =-
ionomerns de vidrio/amalgsma corono radicular.

Este estudio compnro gue el ionosmero dr vidrio/oleacibdn de --
amzlgama es un material que puede ser ampleado para reconstruir --
dientes desvitalizados. Fue el que mostro el menor promcdio de =

falln 4 carsae.

'
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