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RESUMEN

La finalidad del articulo es anali-
zar someramente la situacion del
diente despulpado en el momento
de su rehabilitacién morfol6gica y
funcional, estudidndose las opcio-
nes restauradoras posibles en gene-
ral y haciéndose sugerencias preci-
sas para distintas situaciones.

1.- INTRODUCCION

La mayorifa de los autores e in-
vestigadores, consideran que las
piezas dentarias tratadas endodén-
cicamente, deben ser reforzadas es-
pecialmente en el momento de su
restauracién. Ello se deberfa a la dis-
minucién de su resistencia intrinse-
ca, por la pérdida més o menos im-
portante de dentina, sobre todo la
del techo cameral por la funcién que
cumple de unién de todas las pare-
des laterales. Ademids, el tejido
dentinario remanente es en general
fragil e inelastico, por la pérdida de
humedad y la gradual mineraliza-
cién y el decrecimiento de los pro-
cesos metabélicos, f: ndamental-
mente a nivel coronario y a medida
que pasa el tiempo de despulpacién
(9, 13, 38).

Otros investigadores en cambio,
no han encontrado diferencias sig-
nificativasde resistencia, entre dien-
tes cony sin tratamiento endodénci-
corealizado(15, 16, 32,33, 37, 39).

2.- FUNDAMENTOS DE LA
REHABILITACION DEL
DIENTE DESPULPADO

2.1.- ELEMENTOS BASICOS

Hay una serie de “Elementos
Bésicos” que deben tenerse en
cuenta en el momento de la rehabi-
litaci6n del diente despulpado y que
se consideran a continuacion.

2.1.1.- Remanente denti-
nario. Es ampliamente aceptado por
la profesién que el mismo esel factor
principal de resistencia del 6rgano
dentario, por lo que debera ser cui-
dadosamente conservado, ya sea en
el momento del acto endodéntico
como en el de restauracién dentaria.

2.1.2.- Efecto zuncho. El
“ferrule effect” de la literatura ingle-
sa, podria definirsela como el ele-
mento de unién de las paredes den-
tarias, en sustitucién de la funcién
cumplida anteriormente, por el te-
cho cameral. Se ha propuesto su
realizacibn como parte del perno
mufién, o como parte de la restaura-
cién coronaria; pero en todos los
casos se lo considera muy importan-
te para reforzar a los dientes despul-
pados (3, 9, 30, 34).

2.1.3.- Recubrimientos
Oclusales. También para muchos
autores e investigadores, la restaura-
cién coronaria con cobertura oclu-
sal total, es el factor que realmente
refuerza al diente despulpado, sobre
todo en el sector posterior de boca
(9, 15, 30, 32, 33).
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2.1.4.- Pernos Radiculares.
Es para la gran mayoria el elemento
imprescindible para la restauracién
de los dientes despulpados, funda-
mentalmente como elemento de
resistencia.

Para otros es importante su utili-
zacioén, pero como elemento de re-
tencién de la restauracién corona-
ria, especialmente cuando es escaso
o nulo el remanente dentario a ese
nivel.

Puede definirselos como: unain-
crustacién anclada en el conducto
radicular, previamente preparado a
tal fin, que va a recibir directa o
indirectamente los esfuerzos funcio-
nales, transmitiéndolos al mayor
volumen dentinario posible y que va
a retener, o colaborar en la reten-
cién de la restauracién coronaria.

Mucho hay escrito sobre los re-
quisitos exigibles a los pernos en
cuanto a longitud, didmetro, confor-
macion, superficie etc., y sobre los
factores a considerar en el momento
de hacer esa evaluacion: relacién
corona-rafz, soporte periodontal,
namero de raices, funcién a cumplir
por la pieza dentaria etc. (30).

Podemos resumir que: el perno
debe ser lo més largo posible, respe-
tando en todos los casos 3 04 mmde
remanente apical de obturacién (18,
21, 30, 35); su didmetro, que pare-
cerfa no influir en la capacidad de
retencién, debe ser el menor posi-
ble, pero compatible con su resis-
tencia intrinseca (16, 20, 35); y con
algin elemento antirrotacional
debe evitarse la posibilidad de giro
del mismo dentro del conducto ante
las fuerzas torsionantes (14,30).

En el cuadro (1) se ilustra una cla-
sificacion sugerida de pernos radi-
culares.

3.- TECNICAS

A continuacién se hard una bre-
veresefiade lastécnicasde restaura-
ci6n de dientes despulpados.

3.1.RECONSTRUCCION
CORONARIA O CORONO-
RADICULAR CON
MATERIALES PLASTICOS

Se considera a esta técnica de
eleccién para el sector anterior y
cuando la corona se mantiene apta
estética, morfolégica y funcional-
mente. Se repondria entonces el
tejido dentario perdido con resinas
compuestas de fotocurado, ya que
se considera que ese material podrfa
devolverle al diente un comporta-
mientosimilaraladentina(5, 10). Se
va agregando y polimerizando por
capas delgadas, minimizando y
guiando la contraccién hacia las
paredes dentarias, previo grabado
de esmalte y dentina y uso de los
adhesivos dentinarios correspon-
dientes, pero sin ocupar ningin
momento el canal radicular, a los
efectos de no entorpecer las manio-
bras si en un futuro esa pieza requi-
riera ser reconstruida con un perno
radicular.

3.2 MUNONES DE
MATERIALES PLASTICOS
Y PINES INTRADENTINALES

Estas preparaciones no involu-
cran la parte radicular y no ofrecen
proteccién a la pieza dentaria por sf,
sino s6lo dan retenci6n para la res-
tauracién coronaria.

Es indicado utilizarla con pines
intradentinales roscados, por ejem-
plo STP (MAILLEFER) y para aque-
llos casos en que por alguna razén
no se pueda colocar un perno radi-
cular.

Los pines intradentinales rosca-
dos, han demostrado ser 5 veces
més retentivos que los cementados
(23), pero deben ser colocados ale-
jados al menos 0.5 mm. del limite
amelo-dentinario, ya que hay riesgo
de que se produzca agrietamiento
dentinario en el momento de su
insercién (22, 30), sobre todo en las
piezas dentarias despulpadas donde
el médulo de elasticidad es mayor.

3.3PERNOS COLADOS

3.3.1- Técnica clésica

Esta técnica de colados de patro-
nes de cera o acrilico, sea para per-
nos muriones o blocks de resistencia
Gnicos o mdltiples encastrados y
que se obtiene por Método Directoo
Indirecto, es insuperable en cuanto
asu versatilidad, ya que se elaborael
perno de acuerdo a las necesidades.
Sus resultados han sido muy buenos
y comprobados a través de los afios
(8, 38), pero se debe reconocer
como una técnica que requiere de
varias etapas clinicas y de laborato-
rio, lo que la hacen laboriosa y cos-
tosa. De todas formas, es la alterna-
tiva que en dltima instancia permite
restaurar casos no solucionables
con otras técnicas.

3.3.2.- Sistemas estandarizados de
Pernos de Pléstico o Aleacion.

Algunos de estos sistemas como
el PARAPOST (WHALEDENT) son
muy difundidos y utilizados y traen
fresas de preparacién del conducto,
pernos para impresiones y para
provisorios y pernos de plastico o
metal para completar el mufién
coronario por método directo o
indirecto y colar.

‘Facilitan mucho las etapas clini-
cas y de laboratorio, pero no las
obvian, lo que relativiza enorme-
mente las ventajas de su utilizacién.

3.4.-SISTEMAS ESTANDARIZA-
DOS DE PERNOS PARA
COLOCAR EN UNA SESION

La gran ventaja de estos sistemas
es que obviamente evitan las etapas
de laboratorio y algunos autores
hasta preconizan la preparacién del
conducto y su colocacién en el
mismo momento del acto endod6n-
tico. (17, 30).

Ver la clasificacion sugerida en
el cuadro (I).
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3.4.1.- Pernos prefabricados
activos.

Son los més retentivos debido a
que no sélo van cementados, sino
también atornillados en el conducto
(16, 35).

Muchos estudios han demostra-
do la capacidad de estos pernos de
generar tensiones en el momento
del cementado, que pueden llevara
la fractura de la raiz. Sin embargo,
las mejoras en su disefio, distinta
disposicién de las estrias, canalesde
escape etc., acompaniados de ma-
niobras de preparacién del conduc-
to y cementado cuidadosas, han
llevado a minimizar el riesgo de
fractura, haciéndose de estos pernos
confiables y muy utilizados hoy en
dia (4, 23, 26, 38).

Se describe el sistema RADIX
ANKER (MAILLEFER) (7), que es tipo
cilindrico-autoroscado. Este perno
tiene, (fig. 1) espirasen relieve, espa-
ciosas y poco elevadas, que se ha-
llan s6lo en la parte cervical del
perno, siendo lisa y de extremos
redondeados, su parte apical. Esto
sumado a cuatro ranuras longitudi-
nales que se extienden a lo largo de
la parte radicular y coronaria y que
sirven para permitir la evacuacién
de lasvirutillas de dentina duranteel
roscado y el exceso de cemento en
la fijacién, lo hacen menos tensio-
nante para la raiz durante su asenta-
miento. Otra funcién de esas ranu-
ras, es como proteccién contra fuer-
zas rotacionales luego del cementa-
do. En la zona coronaria vienen
conformados con laminillas hori-
zontales muy retentivas, para traba
del material con que se confeccione
el mufon.

Se ofrecen en una aleacion de ti-
tanio biocompatible y anticorrosi-
ble y tres dimensiones en longitud y
diametro radicular y cuatro corona-
rios, que permiten cubrir un vasto
namero de casos. Recientemente el
fabricante ha ofrecido al mercado el
RADIX-ANKER LONG (MAILLE-
FER), similar en casi todo, pero al

que se le ha aumentado la longitud
coronariaampliando de esa formael
espectro de aplicacion. El avio, muy
completo y de facil y rapida utiliza-
cién una vez familiarizado con el
mismo, permite una preparacion del
conducto y asentamiento del perno
con minimas tensiones (6).
Se compone de:

Taladro de Penetracion:

* es para eliminar la gutapercha y
que debe utilizarse a baja veloci-
dad y con movimientos de entra-
da y salida, evitando ensanchar
inadecuadamente el conducto
(Fig. 2).

Fresa frontal:

* permite el aplanamiento de la
superficie radicular donde asen-
tard la parte coronaria del perno
(Fig. 3).

Fresa espiral:

* es con la que se dan las dimen-
siones definitivas a la cavidad ra-
diculary a la que preferimos uti-
lizar manualmente (Fig. 4)

Calibre de medici6n:
* permite verificar el largoy ancho
del conducto y la parte corona-

ria.

Llave tubular:

* tiene cuatro prolongaciones que
encajan perfectamente en la
cabeza del perno para la toma
del mismo y su roscado en el
conducto (Fig. 5).

Lentulo:
* esimprescindible parael llenado
sin burbujas del conducto con el
material de cementado (12, 25).

Para el asentamiento definitivo,
es de eleccién el vidrio ion6mero
tipo 1 (1, 2, 25, 28, 31, 35, 36) y el
muién coronario se lo conforma
con resina compuesta de fotocura-
do, que permite su modelado por
agregados y obvia la utilizacién de

casquetes o bandas, imprescindible
de utilizarse resina compuesta de
fraguado quimico o amalgama.
Laterminacién definitiva se hace
con piedras de diamante, con las
que se talla resina, diente y metal de

 las laminillas del Radix indistinta-

mente, con la sola precaucion de las
diferencias de presién, dada la dis-
tinta dureza de esos elementos.
Debe recordarse la importancia que
para la proteccién de la pieza tiene
el hecho de que la restauracion
coronaria sea de recubrimiento
oclusal total y sus bordes cavos lle-
guen siempre a ajustar en -por lo
menos- 2 mm de tejido dentario, a la
manera de zuncho o abrazadera
contra las fuerzas torsionantes,
comoya se mencion6(9, 15, 29, 30,
32, 33).

Alternativas vdlidas al perno
RADIX ANKER pueden ser el nuevo
CYTKO (MAILLEFER), el perno hen-
dido FLEXIPOST (ESENTIAL DEN-
TAL SISTEM INC.) o la Espiga R.S.
(MAILLEFER) que tiene su indica-
Ccién precisa para piezas que conser-
van remanente coronario importan-
te.

Se considera a esta técnica de
eleccién para la conformaci6n de
pernos mufiones -fundamentalmen-
teen el sector anterior y premolares-
especialmente cuando hay necesi-
dad esencial de retencién y obvia-
mente en los casos que se adecuan
para su utilizacién. (Figs. 6y 7)

3.4.2.- Pernos prefabricados
pasivos.

Logran su retencién en el con-
ducto por medio del cemento con
que son fijados y son siempre méas
retentivos los estriados que los lisos
y los cilindricos que los coniformes
(35).

Sedetalla el sistema UNIMETRIC
(MAILLEFER) (7), que ofrece pernos
coniformes, estriados y con una
parte coronaria pequefia que se
adecuan perfectamente en forma y
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funcién, sobre todo en la zona y
condiciones donde se indica su uso.

Estos pernos se ofrecen también
en aleaci6nde TITANIO siendo muy
simple al avio y la técnica.

Se selecciona segin RX, él o los
pernos adecuados del mayor largo
posible, pero respetando siempre el
remanente apical de obturacién.

Se elimina la gutapercha con el
Taladro de Penetracién selecciona-
do de acuerdo al perno y luego con
la Fresa de Tallado Fino del Conduc-
to se le da al mismo las dimensiones
en largo y ancho definitivas. (Fig. 8)

El perno, que debe entrar en el
conducto en forma ajustada, tam-
bién se lo cementa con vidrio ion6-
mero asentdndolo con una pequefia
llave del avio que viene a tal fin.

Posteriormente completamos la
corona con resina compuesta de
fotocurado por las mismas razones y
con la misma técnica que ya se

describi6 en 3.1.-

Se puede luego dar terminacién
y provisionalmente dejarlo asf, o ta-
llar, la preparacién cavitaria defini-
tiva para corona total o parcial o
para onlay, con elementos de reten-
Cién y/o pines estabilizadores talla-
dos en resina o preferentemente en
tejido dentario (Fig. 9 y 10).

Nuevamente aquf la restaura-
ciébn coronaria abrazaréd y ajustard
siempre en tejido dentario.

Hemos utilizado largamente y
con éxito esta técnica para restaura-
ciones individuales o pilares de
prétesis fijas o removibles en premo-
lares y molares que conservan algo
de remanente coronario y se la con-
sidera una técnica econémica, rapi-
da, que obvia la utilizacién de per-
nos colados encastrados y que per-
mite llegar rapidamente a la impre-
si6n definitiva. y

4.- CONCLUSIONES

Se ha pretendido resefar breve-
mente la problemética del diente
despulpado y resumir los funda-
mentos para su rehabilitacién, in-
tentando demostrar que cada situa-
cién debe ser evaluada individual-
mente.

Se han sugerido, sin ser las Gni-
cas, distintas técnicas, enfatizdndo-
se en alternativas répidas y econ6-
micas que ofrecen como ventaja
fundamental |a posibilidad de llegar
a la impresién definitiva en una
sesi6n clinica, obviandose por lo
tanto, todas las etapas de laborato-
rio.

— | P.R. COLADOS

CLASIFICACION DE PERNOS RADICULARES

I Método directo
———l Método indirecto

Pernos de aleacién

———“IPernos de plastico

I cilindricos no autorroscados

‘ ACTIVOS [ cilindricos autorroscados

Técnicas s

P.R. PARA COLOCAR
~ | EN UNA SESION

[ cénicos autorroscados

PASIVOS

I cilindro-cénicos autorroscados

Cilindricos

I Conicos

[ Lisos

| Estriados
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SECUENCIA PARA EL ASENTAMIENTO DE LOS PERNOS RADIX-ANKER:
Fig.1.- Esquema del anclaje Radix
a) laminillas de retencién del material de conformacién del mufién
b) Zona de rosca
c) Canales de desagile
Fig.2.- Eliminacién del material de obturacién del conducto y ensanchamiento preliminar del mismo.
Fig.3.- Aplanamiento de la superficie radicular para lograr el buen asentamiento de la parte coronaria.
Fig.4.- Tallado final del conducto con fresa espiral
Fig.5.- Autorroscado del perno con ayuda de la llave tubular
Fig.6.-
7.- Ejemplos de rehabilitacién de piezas dentarias anteriores y posteriores con este sistema de pernos ra-

diculares.
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Fig.9
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