Alternativas de tratamiento en piezas endodónticamente tratadas (PET)

Es decir, rehabilitación desde el punto de vista de PF en una pieza tratada.

La rehabilitación de PET es uno de los procedimientos odontológicos más frecuentes en la práctica de la rehabilitación oral. Se debe eliminar el tejido pulpar contaminado, se lima el conducto y se lava. Se obtura con conos de gutapercha y se sella, así se obtiene una PET.

*Características de las PET:

-Las PET son más frágiles y susceptibles a fracturase que cualquier otra pieza vital, esto se debe a que:


1.-Pérdida de la humedad.


2.-Cambios arquitectónicos.


3.-Comportamiento mecánicos del diente bajo stress o carga.


4.-Flexibilidad dentinaria de la PET.


5.-Cambios en el alineamiento del colágeno en la PET.

1. Rol del la pérdida de la humedad:

-Dentina coronaria tiene aprox. 13.2% de agua.

-Dentina radicular tiene menos, por que tiene menos túbulos.

-El agua perdida en la pieza es irrecuperable, ya que la dentina no se comporta como una esponja.

-El agua perdida en una PET es de sólo 9% del 13.2%, lo que no significa mucho, es decir, la pieza no se deshidrata.

2. Cambios arquitectónicos:
-Es uno de los factores más importantes de fragilidad y propensión a la fractura.

-Acceso directo a la pulpa (apertua o trepanación) didminuye las propiedades mecánicas en aproximadamente un 5% (poco).



-Acceso con compromiso de rodetes marginales disminuye hasta en un 60 % la resitencia. 


Ej: en cavidad MOD, en donde hay compromiso de los rodetes distales y mesiales. Para evitar esto se utiliza una técnica llamada tunelización, en la cual se entra por oclusal pasando por debajo del rodete se llega a proximal. Pero con esta técnica no se ve el tejido que se está eliminando por lo tanto, hay mayor posibilidad de dejar caries, es decir no se tiene la visualización completa del tunel, dejando tejido con carie y por otra parte se puede incluso eliminar sano por no seguir bien la dirección.

-Debilitamiento de la raíz por preparación del conducto.

3. Comportamiento mecánicos del diente bajo stress o carga:
-La dentina funciona como un modelo de lámina preestresada o pretensionada. Es decir tienen en su superficie una tensión permanente, si recibe una fuerza se va a deformar para luego recuperar su forma. Ej: jalea. Cuando la dentina es vulnerada (trepanada) pierde esta característica (prediendo las líneas de disipación) y la dentina se fractura. 

-Cuando la pieza recibe una fuerza la dentina puede ser acortado, convado y sus cúspides separadas.

-Teniendo una completa recuperación elástica

Además pierde su recuperación elástica (capacidad de volver a su forma inicial luego de ser deformada).

4. Flexibilidad dentinaria de la PET:

-La dentina es Anisotrópica:

La dentina al recibir una fuerzas la disipa por su superficie, con un vector diferente (dirección, sentido y magnitud) de la fuerza que las provoca. Por lo tanto la capacidad de absorción de fuerzas es grande.



-Isotropía:

Capacidad que tiene un cuerpo de transmitir una fuerza y disperla en el cuerpo de la misma forma, (mismo vector), en que se recibe al fuerza.



5. Cambios en el alineamiento del colágeno en la PET:

-El colágeno tipo I proporciona propiedades de rigidez, resistencia al estiramiento y a la tensión a la dentina. 

-El colágeno es serpentiniforme, y forma una red, la cual mejora la dispersión de fuerzas en la pieza dentaria.

Las líneas de fractura están relacionadas con la deformación de las tramas colágenas. Al cambiar el alineamientoa del colágeno (por la treapanación) se aumenta la posibilidad de fractura en esa zona (se debilita).

· Planificación del tratamiento restaurador:

-Posibilidad de la pieza de ser restarurada.

-Rol del diente en el tratamiento general.

-Oclusión

-Función del diente en la arcada.

-Posición

-Estado periodontal.

-Condiciones económicas del paciente.

-Dentina remanaente.

-Morfología radicular.

· Evaluación radiográfica de la PET:

-Anatomía radicular.

-Extensión de caries y/o restauraciones.

-Endodoncia

-Hueso

-Periápice ( no debe tener lesiones (granuloma, osteitis, quiste, trauma oclusal.)

la forma más adecuada de la raíz para ser sometida a PF es:

-Multirradicular ( método antirrotacional, más superficie y soporte.

-Acintada (no cónica) ( método antirrotacional, más superficie.

-Dilaserada.

-Larga

El central superior es la única pieza con raíz cónica ( que permite que sea extraída 100% por rotación sin fracturarse.

*Requisitos de PET para recibir tratamiento protésico:

1. Clínica:

-Asintomático

-Libre de caries.

-Endodoncia no expuesta al medio por más de 24 hrs. ( La Gutapercha es al material utilizado para obturar el conducto, es permeable a fluidos que puede traer bacterias. Se mete por la interfase entre la Gutapercha y la P.D.

-Endodoncia realizada mínimo 48 hrs ( porque puede ser que la lesión no este resuelta, entonces sí pasa el pick de la inflamación (después de 48hrs) ya se sabe que está resuelta.

-Morfología radicular adecuada.

2. Radiográficas:

-Endodoncia adecuada en longitud y amplitud.

-Sin patología periapical o pararadicular.

3. Biomecánicas:

-Soporte óseo ( 50% es el mínimo que se requiere.

-Morfología radicular.

-Número de raíces.

· Alternativas de tratamiento de PET:

1.-Obturación directa.

2.-Obturación indirecta ( Inlay.




       ( Onlay.

3.-Prótesis fija unitaria ( Sustitución.




       ( Periférica sobre muñón vital.




       ( Periférica sobre SEM (sistema espiga muñón).

-La espiga dentro den la raíz da principalmente ( retención y secundariamente estabilidad al muñón, nunca soporte.

-El muñón da principalmente ( retención y estabilidad a la corona. Y secundariamente soporte.

-La terminación periférica (hombro) da ( el soporte (capacidad de soportar fuerzas de intrusión) a la corona.

3. Prótesis fija unitaria o coronas:

-Corona de sustitución ( anclaje por paredes del conducto. Es un modelo torpe. En este caso, es muy difícil que ajuste perfectamente la espiga con la pieza dentaria. Por lo que no se usa salvo que la corona sea muy chica (I.C.I).

-Coronas Periféricas ( anclaje por paredes del muñón dentario.

· Corona periférica sobre muñón Vital:

*Ventajas biomecánicas:

-Reisitencia

-Flexibilidad

-Estabilidad

*Ventajas biológicas:

-Sensibilidad dolorosa ( frente a procesos cariosos a microfracturas.

-Sensibilidad térmica.

-Capacidad de reacción defensiva ( frente a noxas formando dentina esclerótica (fenómenos de felxocompresión, calcificación dentro del lumen de los tubs) o dentina terciaria o reparativa (odontoblastos crean dentina que luego se calcifica como respuesta frente a infecciones cariosas o traumas crónicos).

*Para cementar la corona al muñón se utiliza:

-Cemento Vidrio ionómero modificado o híbrido (libera flúor).

-Cemento de resina luego de haber hibridizado al muñón.

-Nunca utilizar ( cemento fosfato porque es muy ácido.



      ( Eugenato de Zn porque se disuelve teniendo mala resistencia traccional.

· Corona de Sustitució:


 




 Este sistema tiene la espiga + muñón + 






corona todo junto.

Restos de la P.D.

*Defectos:

-Sobre la superficie del remanente dentario existen planos protésicos que corresponden a los hombros. La probabilidad de que la espiga ajuste dentro del conducto igual que los planos protésicos es muy difícil. 

Una solución sería dejar espacio entre la espiga y el conducto, pero no lograríamos retención de los planos protésicos, ya que está dada por el roce entre la superficie de la espiga con la del conducto.

Espiga- muñón

Medio de anclaje intraradicular para una corona periférica completa obtenida mediante la inserción de un elemento rígido en el lumen de un conducto radicular previamente conformado, permitiendo reconstruir el muñón dentario preservando el remanente.


muñón





 




 
Este sistema tiene la espiga + muñón + 







corona todo separado.





corona

Restos de la P.D.

-En este caso la retención de la corona es por las paredes del muñón.

-En este caso, el que no haya adaptación perfecta de la espiga con los restos de la P.D. no va a implicar una desaptación de la corona (como ocurría con el sistema de sustición).

· Preparación bioquímica y tallado:

*Etapas:

1.-Preparación de conducto protésico.


2.-Tallado del remanente coronario.


3.-Tallado del muñón reconstituido.

-Conservar la mayor cantidad de dentina posible ( fin.

-Se puede hacer un muñón sólo, siempre y cuando se mantenga sólo (retención, estabilidad, anclaje), no siendo necesario ponerle una espiga.

1. Preparación de conducto protésico:

Con instrumento rotatorio, que puede tener (
-Punta activa

-Punta inactiva ( fresa largo, desgasta hacia los lados no en profundidad.

· Características del conducto protésico (espiga):

1.-Formas de la espiga (
-Cónica

-Cilíndrica

-Cilindro-cónica ( ejerce la menor cantidad de presiones.

2.-Longitud (
-Relación 1:1 con la corona.

-2/3 de la longitud radicular.

-Mínimo 2 mm bajo la cresta ósea ( esta es la única característica que se debe mantener siempre.

-Dejar tope apical o sello endodóntico mínimo de 3mm.

Estudios muestran que no es necesario que la espiga sea larga mientras otorgue suficiente anclaje para sostener al muñón. Es decir, la espiga no debe ser larga, sólo lo suficiente para sobrepasar la cresta ósea y dar anclaje al muñón.

3.-Diámetro (
-1/3 del diámetro radicular en cervical.

-Según contorno radicular.

-La espiga debe ser lo más delgada posible mientras para que no se flecte o fracture frente a fuerzas normales.

· Clínica:

1.-Evaluación y determinación de longitud.

2.-Desobturación parcial del conducto ( con fresa, con calor (sonda caliente) o con sustancias termoplásticas.

3.-Control radiográfico.

4.-Conformación del conducto protésico.

Se utilizan topes de goma para no profundizar tanto el conducto, cuando se utilizan instrumentos de punta activa. Se debe tener cuidad con las falsas vías. 

Retención Pasiva ( capacidad que tiene una espiga de estar holgada en un conducto, retenida por el cemento (V.I. modificado, resina).

· Sistema espiga muñón:

1.-Metálicos ( Vaciado.



  ( Preformado.

2.-Plásticos ( Vidrio ionómero plástico.



( Resina.

3.-Mixtos ( Metal + Vidrio ionómero mejorado.


       ( Metal  + Resina.


       ( Metal + resina + Vidrio ionómero mejorado

La espiga debe tener cierta flexibilidad porque el remanente dentario también es flexible. El mejor material es aquel con módulo de elasticidad similar al de la pieza.

· Sistema espiga muñón vaciado metálico:

*Ventajas:

-Permite cambiar el eje de inserción coronario. Para lo cual la espiga se disocia  del muñón en el ángulo, es decir, espiga y muñón tienen distintas direcciones.

-Otorga más retención y estabilidad a las coronas en pérdidas de volumen coronoria (evita la disociación).

-Otorga una buena alternativa cuando no pueden realizarse maniobras adhesivas para el S.E.M. mixto.

*Desventajas:

-Tiempo clínico ( demora más.

-Cond. Expulsivos.

-Metabolismo genera tensiones en contacto con remanente radicular.

-Gran precio.

· SEM vaciado metálico y anatomía radicular:

-Anatomía radicular simple ( SEM convencional.

-Anatomía radicular compleja ( SEM convencional.





       ( Bipartito.





       ( Tripartito





       ( Transfixiante ( espiga atraviesa el muñón y es cementada individualmente.

· Tallado del remanente dentario:

-Tallar pensando en corona periférica.

-Eliminar tejido dentario que no va a resistir cargas ( - de 1mm)

-Eliminar zonas retentivas según ejes de inserción.

-Eliminar ángulos diedros marcados por que generan tensiones.

