Segunda Parte -              Rehabilitación del diente despulpado.

Se va  a empezar a hablar de algo que va a ser muy ampliado cuando hablemos de restauraciones coronarias metal- cerámica y metal- resina, sumando las cualidades que se pueden conseguir en el diente, de retención, a través de los blocks colados y lo que es la odontología adhesiva, una de las causas o factores por la cual se despulpaban dientes porque cuando el remanente coronario no ofrecía suficiente soporte y retención para la futura corona, esa indicación nosotros no la tomamos como valedera. 

Nosotros vamos a tratar de aprovechar dos cosas: las cualidades de la adhesión y microtraba que tienen los cementos actuales y posibilidad de realizar cavidades con retenciones en profundidad que van a hacer obviar tener que despulpar un diente para conseguir la retención, para el soporte, para hacer una restauración coronaria.

Esa es una contraindicación actual que veremos al tratar corona total metal- resina y metal- cerámica.

Lo que hoy debemos establecer es que hay factores de selección de anclaje radicular. Vamos a establecer y comprender el porque cuando colocamos una retención dentro de una raíz, como debe ser ese anclaje y que utilizar para rehabilitarlo. 

-¿Cuándo llega un paciente siempre esta indicado con un block de resistencia? No.

-¿Qué debemos evaluar cuando hacemos una restauración en un diente despulpado?

1) Remanente dentinario coronario.

¿Cuál es la parte que transmite la fuerza? Es la dentina, las otras partes del diente no trabajan ni actúan en la trasmisión de fuerzas. El esmalte es depositador de fuerza sobre la dentina, pero no transmite aparentemente ninguna cosa, solo la conduce hasta que llega a la dentina, y ahí termina toda su función, o sea que si nosotros tenemos un diente despulpado, por lógica lo primero que tenemos que analizar es el remanente dentinario coronario que tenemos, ¿porque no radicular? Porque sino tenemos dentina en la raíz, es porque el proceso a aumentado tanto que esta por debajo de la cresta alveolar y ya el diente no tendría  ningún sentido la reconstrucción.

2) a- Unión de paredes- que es algo  que da gran resistencia y transmisión de esfuerzos. 

Si tengo poco remanente de dentina y coronario y tengo una cavidad MOD, sabemos que la resistencia de ese diente esta muy baja mas una endodoncia la transmisión de  un esfuerzo oclusal  estaría muy poco disipada a través de la raíz.

      b- En cambio si nosotros tenemos que el diente esta en su totalidad integro en su corona y hay unión de sus proximales 

nos conserva la resistencia de ese diente solamente va a estar distribuida  en un 10 a un 5%.

3) Crestas marginales-  sobre todo en dientes antero superiores muy importante porque es el punto de contención de la colisión céntrica. En oclusión los dientes antero inferiores descansan o descargan las fuerzas en  contacto oclusal en las crestas marginales de los antero superiores y si vemos las cúspides fundamentales de premolares y molares inferiores el punto de contención céntrica son los espacios ínter cresta  mesial y distal de los dientes superiores.

_Si tenemos dientes que conservan sus crestas marginales tenemos dientes sumamente resistentes a la abrasión , a la tracción y fricción de fuerzas.

4) Extensión del proceso carioso- Esta relacionada con los puntos anteriores.

5) Fuerzas oclusales- Es el significado de que no va a ser lo mismo todos estos puntos en una persona con una oclusión normal que una persona que tiene una parafuncion o bruxomana en donde las fuerzas van a estar tan exacerbadas que todos los puntos anteriores no van a ser suficientes para contrarrestar mas fuerza oclusal.

_Los principios cavitarios son exactamente LOS MISMOS que para dientes pulpados, menos los que se refieren a biológicos decamara pulpar y pulpa no existe, con mayor hincapié es en la fuerzas oclusales porque el diente despulpado si tiene un poco disminuida su resistencia comparado con un diente pulpar.

_Si vemos un caso en que el diente tiene un compromiso apical y hubo que despulparlo por un problema periapical, cuando se va a hacer la extirpación únicamente manejen hacer una apertura con fresa sin desgastar innecesariamente, sabiendo como es la cámara pulpar para saber como hacer el acceso exactamente el punto de entrada para acceso y luego podamos tratar el diente sabiendo que tenemos la cámara, el remanente dentinario integro dentro de las crestas marginales en oclusión, perfectamente en posición y en cuanto a la parte mecánica en funcionamiento para hacer un tratamiento de un blanqueamiento y la obturación palatina con un material blando.

_Antes se desgastaba todo el diente, se hacia un perno y una jacket, era lo mas común, era el concepto de la cátedra.

_Luego se vio que era innecesario devolverle la resistencia al diente porque no la había perdido, o sea al diente se le hizo un blanqueado estéticamente por la función estética y obturado solamente con material plástico por palatino, tiene la misma vida y función que el diente pulpado porque el intercambio que ha perdido es el intercambio entre la pulpa y la dentina peritubular, no así el intercambio entre la dentina y el cemento radicular que sigue alimentando y circulando a través de el hacia la raíz. Hacemos una terapia conservadora.     

Si tenemos que rescatar un remanente radicular(diapo) para hacer una endodoncia, aquí si tenemos que tratar de colocar algo donde podamos entrar en el conducto, para luego de ese anclaje del conducto tener un soporte coronario donde poder hacer una corona.

_Si tenemos una caries en distal(diapo) y hacemos la apertura en palatino como es clásica lo que haríamos seria perder toda la cresta distal eliminando remanente dentinario – aquí tendríamos que hacer la apertura a través del proceso de exposición pulpar motivado por la caries y a través de esa apertura hacer la endodoncia y no perder ningún remanente dentinario, así puede ser obturado por un material plástico.

_ Nos tenemos que preguntar si un block de resistencia aumenta la resistencia dentaria(corona- raíz) y si refuerza al diente y si devuelve la resistencia perdida.

Son 3 permisos que nosotros acostumbramos a aseverar como buenos:

_ Lo primero que tenemos que saber es que el block  de resistencia no aumenta ninguna resistencia dentaria, porque? Porque para colocar un block de resistencia yo tengo que hacer un desgaste de dentina y para tener entrada muchas veces en el conducto lo que hacemos es un desgaste de la parte coronaria que ya esta destruida por la caries o ya realizado, o sea que para tratar de conseguir un anclaje ya estoy perdiendo resistencia que el diente posee.

Muchas veces al hacer una preparación yo estoy retirando mas resistencia de la que el perdió por el proceso.

_Todo elemento que no tenga un coeficiente elástico igual a la dentina jamás tiene una respuesta buena, porque todo lo que sea mas blando no disipa fuerza y todo lo que sea mas duro carga puntualmente el diente en su interior, o sea que nunca se va conseguir un refuerzo del diente a no ser que sea exactamente del mismo modulo de elasticidad que tenga en su interior y no haga un desgaste para su colocación dentinaria.

El diente por estar despulpado no tiene ninguna resistencia perdida y si ustedes ven el remanente radicular este de por si es resistente para el.¿qué es lo que falta? Falta el remanente coronario donde yo puedo asentar una restauración, yo estoy buscando un elemento coronario donde yo pueda colocar mi restauración, y donde lo estoy buscando? Dentro de una raíz, o dentro de un remanente coronoradicular.

_O sea ¿tiene resistencia perdida? Esta baja porque perdió parte del diente , pero lo que yo coloque adentro no devuelve la resistencia, lo que si me devuelve es el soporte y la retención para mi futura restauración coronaria.

_Es la base del diente despulpado.

O sea que cuando yo tengo un diente que perdió su corona y también perdió su pulpa con una raíz tratada, con una obturación radicular , ¿de donde puedo agarrar la corona? Del remanente que tengo , pero si ese remanente de por  si  no  tiene  suficiente  soporte para hacer la corona ,retención y soporte para la corona, ¿la puedo realizar? No, porque tengo un diente que no tiene soporte, prácticamente vieron esa raíz que quedo a nivel de la encía,
( vieron en la clínica)  un diente que al hacer la endodoncia tiene una paredcita se esmalte, muy pequeña y nada mas, Uds. de ahí  pueden agarrar una corona? Imposible.

_Yo necesito conseguir a nivel coronario un soporte para colocar ahí una corona, pero ese soporte ¿que  característica tiene por  tallado como la clase II ? Tiene que tener soporte y retención para nuestra restauración coronaria. 

A si que si en la corona no tengo dentina, donde la voy a buscar? En la raíz porque es el único lado que tengo  dentina porque la dentina es la que transmite las fuerzas, entonces, que coloco en la raíz? Un anclaje, entonces yo no le estoy devolviendo la resistencia al diente porque para tallar la raíz le estoy sacando mas entonces lo que yo le estoy devolviendo es la posibilidad de que en su parte coronaria tenga un soporte y un elemento de retención para mi futura restauración, que podrá ser una corona, una clase 2 a perno, una corona veener, una cerámica, etc.

_Un ejemplo muy grafico es: ustedes usan goma dique para aislar en endodoncia entonces ustedes a la goma dique la pueden estirar muchísimo pero si le hacen un agujero y la estiran se rompe, se raja.

Todas las fallas que nosotros tengamos en cualquier material o disminución de ese propio material van a llevar a su fisura, rajadura, fracaso o estallido, etc.

Cuando menos yo desgasto algo, menos problemas voy a tener y en los dientes despulpados pasa exactamente lo mismo, lo que yo tengo que tratar de conservar es la dentina porque es la que transmite fuerzas.

Si yo tengo que colocar algo en oclusal, en la zona coronaria y tengo que pedirle permiso a la dentina de la raíz para que la transmita entonces el concepto es que tengo que buscar un anclaje y no le va a devolver resistencia pero si va a hacer que transmita a todo el largo de la raíz la fuerza que se ejerce en la corona.

Lo que pude ser pregunta de examen es que ustedes contesten (frente a la pregunta anterior) es que en la resistencia no devuelve resistencia no refuerza al diente, no aumenta la resistencia al diente, sino que da retención a la restauración.

Vamos a ver que en coronas cerámicas vamos a hablar de retención y soporte.

RETENCION DE LA RESTAURACIÓN

Si yo hago fuerza en un diente vital, la fuerza se transmite a través del diente.

Si yo corto para hacer una incrustación o una amalgama yo hago fuerza en oclusal y se transmite por la raíz, yo saco el techo cameral entonces me queda una pared, una pared o un tubo entonces yo coloco una incrustación, muerdo sobre el diente, muerdo en la incrustación, donde se transmiten las fuerzas?  Ya no siguen por el diente, las fuerzas que siguen axialmente hacia el ápice ya se hacen laterales, como en física cuando hacemos una fuerza esta se descompone, una que sigue en sentido de la fuerza y otra que se abre en sentido lateral, entonces donde se descomponen las fuerzas con mayor intensidad?  A la altura de la creta alveolar, que pasaría aquí si yo estoy mordiendo algo realmente resistente ejerzo fuerzas sobre la cúspide y se concentran todas las fuerzas porque esto no transmite fuerza (la resistencia), la dentina se encuentra bloqueada a la altura de la restauración y entonces fracturaría.

Si yo ejerzo fuerza sobre la restauración, la que transmite la fuerza es la dentina, pero la esta transmitiendo el elemento metálico y en la punta (o sea en el piso de la cavidad) toca la restauración contra al diente y concentra fuerzas, es como una palanca, significa que si yo estoy mordiendo o frotando los dientes la fuerza se concentra en el punto donde termina la restauración y ahí  las fuerzas se hacen totalmente laterales,  ya no siguen transmitiéndose hacia apical y se encuentra con las cresta alveolar, en donde toma como punto de giro al diente y ahí generalmente fractura.

O sea, resumiendo: que las fuerzas que se ejercen en la zona oclusal se concentran y se transmiten, y si el elemento es rígido como una incrustación, se va a apoyar en la parte oclusal y en la parte mas  apical y en apical es donde hace palanca y concentra la totalidad de las fuerzas, el diente no lo pude disipar y ahí fractura.

¿Qué ocurre si a su vez yo tengo que hacer la misma incrustación pero le agrego metal sobre el borde incisal que tome palatino y vestibular y la continuo a través de los conductos?  Cuando yo hago una fuerza en oclusal, estoy mordiendo sobre el metal, este transmite la fuerza al centro o al núcleo del metal de la incrustación y este sigue transmitiendo a lo largo de toda la raíz la fuerza, entonces la fuerza de oclusal no se concentra en la parte coronaria sino que se disipa a través de la parte radicular y la raíz es de dentina porque la superficie de cemento es muy fina, prácticamente no tiene espesor, no tiene función mecánica entonces como colusión podemos decir que en el diente despulpado ya habíamos dicho una: que cuando una fuerza oclusal se transmite a la parte apical tiene que tener un elemento que tenga un modulo de elasticidad, o sea un deformación similar o igual a la dentina que era de 20 mp.

Si es mas rígido yo hago fuerza en oclusal, las fuerzas se concentran pero en el medio de la restauración, no se disipan porque es una palanca. Entonces, o sea, que yo tengo que cubrir en mis dientes despulpados con el elemento que vaya unido al anclaje para que toda la fuerza de oclusión no descargue directamente sobre el diente que ya no esta transmitiendo bien las fuerzas, sino que descargue esa fuerza y la transmita a través del núcleo metálico y sea disipada a través de todo el remanente radicular.

Tenemos ciertas leyes en dientes despulpados como que: todo diente despulpado deberá llevar un reforzado oclusal, o sea que toda la oclusión deberá caer en la restauración nunca en el diente natural y esto hace que la fuerza se transmita.

Ahora conocemos que: 1- el elemento con que construirse el anclaje debe tener un modulo de elasticidad similar al del diente, próximo a los 20 mp.    2- la terminación oclusal deberá siempre ser la fuerza recepcionada por el material del anclaje o la restauración unida al material del anclaje para que corra por oclusal, sea transmitido a lo largo del diente.

Si tenemos una fuerza en oclusal y el anclaje llega hasta el ápice, seria lo mas correcto porque estaríamos descargando a través de toda la raíz, pero vamos a ver si llegamos hasta el ápice rompemos la obturación entonces después analizaremos que es lo máximo que podemos utilizar de anclaje sin comprometer el sellado apical.

Cuando hacemos un anclaje radicular reforzamos las estructuras coronarias (se van transmitiendo las fuerzas hacia la D) o sea el anclaje radicular y su reforzado oclusal lo único que es un transmisor de la fuerza oclusal a lo largo de todo el remanente dentinario y es típica pregunta de examen.

Entonces si yo coloco un perno dentro de la raíz ¿compromete la integridad radicular? Luego de lo que hablamos SI, toda estructura que coloque dentro del diente va a comprometer la integridad de ese diente y sobre todo porque? ¿Qué es lo que va a transmitir el perno? F, y que va a ser mas feliz para el diente? ¿Si le llegan F o no le llegan? No le llegan, o sea que si yo coloco un perno que me va a transmitir las F ya el remanente dentario que me queda va a estar comprometido, por eso a que apunta la idea, a que nunca se equivoque cuando eliminen caries y hagan una exposición innecesaria o que nunca se tienten, por colocar un perno para hacer una corona mas bonita, porque todo eso puede conducir al fracaso, porque todo lo que yo entre en el conducto me dará un pronóstico mas reservado, que en el diente que esta vital o en el diente que no coloqué nada.

¿Cómo conseguimos un anclaje radicular? 

Estos pueden ser por 1- fricción



          2- traba 



          3- adhesión 

una incrustación clásicamente su método de retención es por fricción, es cemento que se utiliza actualmente es solamente 

.............lo de traba, si ustedes vieron la cavidad de clase 2 se refiere en dientes a otra cosa en el despulpado, lo de traba en dar un elemento que trabe al anclaje e impida salir.

Por ejemplo si yo clavo en esta madera un clavo y lo trato de sacar con una pinza, que es lo que evita que yo lo saque?

La fricción entre la madera y el clavo.

Si yo coloco un tornillo y trato de sacarlo la traba es lo que evita que yo saque el tornillo.

En el despulpado pasa igual, lo único que los pernos no se clavan porque la madera resiste, pero el diente no resistiría el clavado de un perno, el  perno trabaja por fricción, cuando llega a su posición exacta y el cemento termina de hacer la traba, la macrotraba y el diente por fricción ese perno no es desalojado, y la traba de los pernos de rosca dentro de un conducto como un tornillo en la madera, que cuando tiro la traba  que ejercen la forma helicoidal del tornillo evita que el tornillo sea desalojado.

La adhesión no es otra que la que utilizamos, la microtraba en odontología adhesiva, se expresa al máximo en el esmalte y en forma mas reducida en la D, pero en cualquiera de los dos existe una microtraba para elementos como la resina y la llamamos retención adhesiva.

Los 3 sistemas de retención existentes tienen anclaje radicular, pero vamos a hablar de los mas adecuados y los mas propicios.

Los pernos los podemos clasificar como: 
1- pernos colados –técnica clásica (se conocen como pernos fundidos, como nuestras incrustaciones, tomamos impresión del tallado, hacemos patrón de cera, lo colamos y obtenemos un perno colado)



      -técnica estandarizada (en donde hay una fresa y tallamos determinado diámetro y hay un plástico que corresponde a ese diámetro entonces se cuela después ese plástico con la forma coronaria y se obtiene un perno con esta técnica, no mucho sentido.

2- pernos prefabricados –activos          según el formato 




   -pasivos          que tengan

Activos –cilíndricos-autorroscados-como que tratemos de hacer un pequeño orificio en la madera y luego autorroscar el tornillo o pueden ser pernos que un elemento genera la rosca y después el perno en esa rosca se tornilla por ejemplo los plomeros tienen un elemento que se llama terraja que hace la rosca en el cono y luego enrosca piezas prefabricadas y hacen una cañería en los pernos, en los conductos existe exactamente lo mismo, pequeñas terrajas que hacen la rosca dentro de la dentina coincidente con la forma del perno, así también funciona el sistema de implantes. Los implantes tienen formas autorroscadas o no autorroscadas, y hay una terraja que hace la rosca en el hueso y luego se tornilla el implante.


-no autorroscados


-cónicos-autorroscados



 -no autorroscados


-cilindro cónicos-autorroscados.

Activos: ellos mismos dan cierta resistencia a ser desalojada o sea que estos son los pernos roscados 

Pasivos –cilíndricos       lisos o 


 -cónicos            estriados

Pasivos: son los que trabajan por fricción. Entran pasivamente contactando contra el diente  dan retención por fricción, hay 2 tipos que pueden ser lisos o estriados. Dentro de estos nosotros tenemos que estudiar sobre los cementos adecuados que permitan expresar la mayor o menor retención de esos elementos pasivos.

FACTORES DETERMINANTES EN LA SELECCIÓN DEL ANCLAJE RADICULAR

Podemos valorar 4 puntos: 

1-efectividad  -que pueda tener el elemento de anclaje tanto dentro del conducto para auto sostenerse y lo efectivo que sea como soporte de la futura restauración.

2-universidad –que sirva para todos los casos

3-técnicas –las menos engorrosas posibles

4-costos 

1-Si llegaría la capacidad del anclaje de mantener en la posición a la restauración, o sea que el perno lo que busca es posicionar, mantener y dar soporte a una restauración y conservar al mismo tiempo la integridad de la pieza, o sea la raíz y el remanente coronario que presenta.

O sea que acá tenemos 2 conceptos 
–la capacidad de anclar una retención por si, es decir el anclaje.

-que no interfiera en la integridad del remanente que tengamos.

Si el anclaje interfiere con la integridad del diente ¿lo elegirían? No tiene sentido, si un anclaje de por si deteriora el remanente dentinario que tengamos significa que una vez colocado pasamos a la extracción tanto del anclaje como de la pieza; Y esta es la idea de que siempre habrá una posibilidad de anclaje para todas las situaciones, y lo que tenemos que aprender es como gobernar todo el arsenal  que tengamos de opciones de poder conseguí un anclaje que respete la integridad de nuestro remanente ( raíz y corona ).

            CARACTERÍSTICAS DEL ANCLAJE 

Son dadas por: 

1-longitud- depende para colocar un anclaje de: 

 -forma radicular 

 -relación corono-radicular

 -remanente coronario

 -numero de raíces 

 -función a cumplir 

 -remanente de obturación 

 -estructura de soporte

Nosotros pretenderíamos hacer un anclaje lo mas largo posible, porque cuanto mas largo el anclaje sea, si la cualidad de deformación elástica es igual al diente mayor la disipación de F a nivel de un remanente mas largo de D, entonces tratare de que la longitud sea la mayor siempre y cuando la raíz y la forma radicular me lo permita y su diámetro.

También, por ejemplo si yo tengo que reponer la corona de mi canino (es el diente que mayor esfuerzo recibe, en todo movimiento de lateralidad y propulsión porque esta aguantando la disoclusion ), entonces tengo una relación corono-radicular muy desfavorable, esta corona recibida mucho esfuerzo, entonces necesita un anclaje grande para que este  esfuerzo que es grande se disipe. De repente el lateral superior es un diente que no interviene ni en la propulsión ni en la  lateralidad, solamente puede intervenir en la incisión o  en el desgarro. Entonces que relación corono-radicular tengo frente al esfuerzo?, es como que la corona es menor, porque el esfuerzo es menor, así que tengo por un  lado el tamaño de mi corona que tendré que reconstruir y a su vez el esfuerzo que va a recibir esa corona en cuanto anclaje necesita disipar, entonces esa relación me esta diciendo: mayor tiene que ser la longitud para que el funcionamiento sea correcto, que la parte mecánica funcione . Si la corona es mayor y el esfuerzo es mayor y la longitud es corta, ¿qué pasaría con el anclaje? O se sale o se fracturaría la restauración.

Por Ej.: Si yo pongo un clavo en la mesa y cuelgo un grabador, alcanzaría porque es muy poco el esfuerzo que va a tener que sostener el peso del grabador, pero yo de este clavo podría colgar 5  personas? si el clavo es resistente, lo que se rompería va a ser la madera .Existe una relación entre el tamaño y el esfuerzo que recibe frente al anclaje que yo tengo que conseguir y parte de ese anclaje esta en la longitud.

Si yo tengo mucho remanente coronario no tengo que ir a buscar dentina a la raíz, no tendría que pensar en un anclaje tan largo porque ya parte de la disipación del esfuerzo esta en la dentina coronaria.

Si tengo muchas raíces donde anclar las tendría que hacer tan largas o tendría que repartirme si tengo muchas raíces tal ves mas cortas? Si mi anclaje lo puedo repartir en mas números de raíces que una raíz como en un anterior mi anclaje también puede ser menor. Si yo tengo una endodoncia corta ya de por si no tengo un anclaje largo.

Las estructuras de soporte también son importantes porque  toda la transmisión de esfuerzos se descarga al hueso y de este al resto de las líneas de F del macizo cráneo facial .Si tengo poca estructura la F se concentra en el diente .Es muy importante porque si yo tengo un diente en su totalidad empotrado en el hueso esta disipando la totalidad de las F que le llegan en el hueso, el metal le transmite a la dentina y esta al hueso, pero si el diente se encuentra  prácticamente fuera del hueso las F se concentran dentro del  diente por mas largo que sea el perno y aunque toda la estructura que conseguí sea perfecta, porque no tiene donde descargarlo.

Si la cresta esta a nivel del LCE el anclaje será perfecto, pero si la cresta esta a la mitad del tamaño radicular, el anclaje será muy imperfecto, porque el punto de giro de esa palanca se hace a nivel de la cresta. Se prefiere que la cámara quepa en el largo radicular una vez y media.

El remanente de obturación, no depende de la operatoria sino de la endodoncia, porque tenemos que dejar 3 a 5 mm de obturación, por eso es que en endodoncia tenemos que aprender el sellado apical cuando tengamos que llegar a opciones de 3mm, si el sellado apical no es muy bueno 3 mm no sella y hay pasaje de MO del diente al hueso y del hueso al diente .

Cuanto mas largo es el perno mas transmisión de F seran, osea el esfuerzo viene de la parte apical a la axial, pero cuanto mas rígido es el perno mas F oclusales abran. No asi el perno mas flexible, el esfuerzo se va transmitiendo mas fácilmente cuanto mas lateral es el esfuerzo mayo concentración oclusal y apical. Esto va a ser imp. cuando hablemos de materiales de pernos. La cámara pulpar es el único lugar que queda neutralizada las F y eso significa que es el único lado en donde por mayor deformación del diente  nunca hay un estimulo compresivo. Otro objetivo dela efectividad del  anclaje es la forma que tiene. Y tenemos:-circular

                          -triangular 

                    -elíptica    

                    -asimétrica

Si tenemos la forma circular y yo hago F en un lado el anclaje rotaria, si rota el cemento se rompe y se sale.

La forma triangular es un buen anclaje porque el perno al aplicar F no rota. Si colocamos el perno y la long. es buena y un cemento bien retentivo pero el perno es circular por rotación se descementan.

Tanto la forma elíptica como la asimétrica son buenas. Cualquier  forma asimétrica que evite la rotación es correcta .La que nunca debería utilizarse es la circular.

En la literatura existen pernos de forma paralela, paralelas con macro trabas ( con caja ), cónicas, y elípticas. La forma elíptica de por si tiene mayor retención, a = largos la asimetría de una forma elíptica es la que aumenta retención, la triangular es la que evita la rotación .El diámetro del anclaje es aquel menos tolerable al material de restauración. Yo quiero un anclaje chico porque gasto menos dentina. Llego hasta donde el Mat. de  anclaje tolere la deformación de la transmisión de F. Si yo utilizo un perno correcto pero con un material blando, se va a doblar, va a fracasar. No solamente importa el diámetro sino también el limite elástico de nuestro material de   restauración.

El diámetro de block no debe ser mayor en sentido MD que es lo que vemos en una radiografía y en sentido VP que es lo que nos permite nuestro aprendizaje de la anatomía dentaria, porque esto en la radiografía no lo vemos.

Por  ejemplo, una obturación con el ancho del perno correcto en sentido VP, si la vemos en sentido PP, vemos que esta forma de raíz tiene un acodamiento que no lo vemos en la rx. Cuando tallamos el conducto y no notamos el acodamiento en la ficha cuando hicimos la endodoncia ofrecía resistencia al instrumento de endodoncia, debilitamos esa parte, el diente se fisura y se expresa en un proceso fistuloso que lleva a perder toda la restauración.  O sea que independiente del largo y la forma tenemos que saber que los dientes tienen 2 formas en la RX y una que no vemos que es en próximo proximal .O sea que cuando vamos a tallar un diente hay que seguir el cono de guta y cuando no lo vemos no se sigue tallando porque si se pierde la visión del cono de repente estamos en una curva. 
Lo que hay que recalcar es que en los factores extrínsecos la concepción cavitaria definitiva adquiere un factor extraordinario.

Cuando la long. por algún motivo esta acortada o que no podemos continuar la forma coronaria lo que hacemos es abrasar el diente en su exterior con lo que llamamos suncho y si yo tengo una situación del perno en estas situaciones y lo abraso con un suncho el aumento de la transmisión de esfuerzo a través de la raíz o sea el aumento de la transmisión y resistencia de la raíz puede llegar a ser hasta un  40 o 50%.El suncho lo que hace es alojar el conducto en forma proporcional porque todo el esfuerzo que se esta haciendo oclusalmente empieza a disiparse a través de la dentina que en este caso el perno la esta tratando de expandir y el suncho de comprimir, entonces las F se neutralizan y se va a la parte apical. 

¿cómo hacemos para que una superficie brinde mas retencion , y entonces como obtendríamos retencion para adherirnos al esmalte? Por microtraba que era odontología adhesiva, y en operatoria dental clásica hablamos de macrotraba, entonces en las sup. de nuestras restauraciones o anclajes radiculares usaremos los dos sistemas adhesiva y microtraba que es hacer elementos de de traba pero mayor. La microtraba se refiere a que una estructura de metal la pueden arenar con oxido de aluminio de muchos micrones. Estos arenadores que a los metales les genera una anfractuosidad una microtraba similar a la que conseguimos en el esmalte con el gabado acido, mecánicamente por el golpeteo de cristales de oxido de aluminio. Esto aumenta del 60 al 70% la retencion ,el trat. de la sup. con su correspondiente cemento adhesivo.

RESISTENCIA DEL MATERIAL

El modulo de elasticidad de los diferentes materiales que usaremos en odontología:

Dentina- 20 mp

Oro-(clase lll y 4 odontologico) 75-  80 mp.Para un peno buscamos un oro con menor dureza  para que sea similar a la D.

 A-Acero inoxidable – 200mp. Primeros pernos prefabricados. No funcionan porque cargan apicalmente y oclusalmente y llevan a la fractura radicular.  

B-Cerámica- 200mp

C-CR-Ni Y Cr Co

A-B-C:No seran utilizados como pernos porque llevaran a la fractura radicular,su modulo elástico llenaria a la fisura y fractura.

Cuanto mas sometido a un esfuerzo esta nuestra restauración mas imp. es el modulo elástico entonces si yo tengo un canino y un central y va a trabajar en lateralidad nunca haria el perno de cerámica ni aceroporque se que se va a fisurar.Proximo al oro esta el titanio pero es casi 12 veces según como se cuela, el titanio puro es elástico pero es   neutralizado para pernos  generalmente se cristalizan y quedan muy rigidos..

Últimamente aparecieron en el mercado los pernos de fibra que tienen de 3 tipos, que tienen un modulo de elasticidad hasta inferiores a la D .Las de fibras de carbono tienen 18 mp, las de vidrio , las de cuarzo llegan a 20 mpo sea que tienen un modulo de elasticidad similar a la D.Eso  es como deberia elegirse un material para colocarse dentro del diente , el modulo de elasticidad es la relacion que existe entre el esfuerzo que yo hago y la deformación por tensión. O sea  que a mayor modulo elastico mas elástico. Si yo tengo un modulo elástico bajo es que se deforma, sera una goma.

Cuando vayan a comprar materiales  para perno o para cualquier restauración  se tiene que filar que tenga suficiente elasticidad para compensar las deformaciones del diente. Se vio que hay menos fracasos cuando el modulo elástico de la obturación se asemeja a la D , need menos retenciones la adhesión se multiplica por varias veces.

Si yo tengo un mat. similar a la D la F que esta en O no llega al apice pero si el modulo elástico es muy rigido la F que ejerzo por O se concentra  la F en el apice y en la corona y en el medio no deforma nada.Y los dientes se fisuran a lo largo de la raiz o en la corona.En cambio un material elástico se va descargando a lo largo del diente nunca fractura en la  zona media porque por su rigidez no llegan F y seria como una zona neutra de F .

Otro problema que tenmos es la corrosion y significa que se destruye la sup. del metal  por agentes químicos o fenómenos eléctricos. El producto de la corrosion son propios metales de la aleación que tengo.Cuando yo coloco una aleación  que va a tener una corrosion lo imp. es que pueda dar alteraciones locales y generales y esto es la biocompatibilidad.Para las reconstrucciones de dientes depulpados no existe el metal barato existe el metal con det. Cualidades y frente a det. Caso no hay un metal caro ni barato hay el adecuado y si no lo puedo usar busco una solucion sustitutiva en el t.hasta que podamos usar el adecuado, pero nunca usar algo que claudicara.

Lo universal significa que todos nuestros pernos tienen que tener la mayor capacidade adaptarse a diferentes situaciones, estos son los pernos colados porque se adaptan a la anatomia del tallado (por patron de cera) y el tallado de estos pernos se realizan con fresas con parte activa corta y mango largo, se llaman largo y elarcijer. Se conose de endodoncia, una parte que no es activa que seria siguiendo el conductoy se entroduce en la guta y la parte lateral que es la que hace el corte (por regla gral. Solo tengo que degastar el tercio medio de la raiz). 

La catedra no da como muy utiles a los pernos activos , se prefiere otros recursos, en los casos que se pueden seleccionar son minimos.

Se usan el alargo 1 y 2 con cautela, con control rx y conocimiento anatomico en sentido VL y la utilización de pernos pasivos o colados.

En la elección del anclaje radicular se deben estudiar :

· La rest.coronaria para saber que soporte need.

· La morfología radicular para saber que anclaje nedd.

· El eje coronoradicular para saber si son coincidentes con el elemento de anclaje 
· La integridad radicular.

En el perno ideal tenemos la compatibilidad mecanica y la biocompatibilidad con el diente despulpado.

La resistencia en la corrocion es lo que muchas veces da alteración de biocompatibilidad.

La estetica : Porque lo pernos metalicos hacen sombra debajo  de incrustaciones cerámicas muy difíciles de mascarar.

Pero hay pernos dentocoloriados, son blancos o translucidos y van a dejar pasar la luz similar a la dentina.

· La catedra promueve la utilización de pernos prefabricados de fibra que tienen un componente elástico con elasticidad igual o similar a la D .

· No tiene corrocion.

· Bajo costo frente a un perno colado.

· Se coloca y se termina en una seccion clinica, media hr. a una hr. esta pronto el perno cementado y el provisorio con correcto funcionamiento, rapides, evitamos laboratorio y bajo costo.

Hacemos tallado del conducto se prueba un perno de fibra, se hace el grabado igual que en odontología adhesiva, se seca y coloca un adhesivo, se fotocura, se embadurna el perno con el adhesivo y se fotocura, se cementa con un cemento dual, se coloca la lampara y a travez de la lampara el perno de fibra de cuarzo transmite la luz y fotocura el interior, el resto fragua químicamente, y construimos la forma coronaria y asentamiento de la restauración (muñon) cortamos el exceso con piedra de diamante y con resina terminamos.

Tenemos un soporte y retencion para el soporte.

Pernos prefabricados pueden ser: Fibra de vidrio/Fibra carbono/Fibra cuarzo.

Se puede colocar el provisorio con la corona definitiva si previamente se planifico su construcción y el rebasado en lab.(en una seccion clinica).

Reunimos las condiciones de un perno ideal: 

-Estetico.

-Adecuado diseño anatomico que conserva el mayor remanente dentinario.

-Mayor cualidad, altamente resistente a la fatiga, no corroen, y bajo costo.

Dientes vitales como dientes despulpados se manejan exactamente con los mismos principios de tallado cavitario..
Bibliografia: Libros y trabajos Dr. DelAqua./o Julio Cesar Turell.   
