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El enfoque integrado de los procedimientos endodénti-
cos y restauradores del elemento dental permite la rein-
corporacién del mismo tratado endodénticamente, a su
funcién en el sistema estomatogndtico. El diente des-
pulpado no se debilita por los cambios nano-mecdnicos
en su estructura, tales como, rigidez, médulo de elasti-
cidad y humedad. Lo que puede volverlo més friable es
la pérdida de estructura dental por caries, preparacién y
extension de la cavidad. De este modo, el blindaje radi-
cular y coronario busca recuperar la resistencia estructu-
ral del diente tratado endodénticamente.

El concepto de blindaje corono-radicular propone la co-
locacién de espigos intra-radiculares y el sellado corona-
rio con materiales con propiedades similares a los de la
estructura dental perdida '. Esto es importante porque
el reemplazo dentinario proporciona resistencia mecéni-
ca al diente tratado endoddnticamente. Por lo tanto, la
tendencia de los tratamientos endoddnticos contempo-
rdneos es realizar preparaciones y desgastes radiculares
mds conservadores ? y la preparacion para el retenedor
debe seguir esta tendencia.

La introduccién de técnicas de preparacién utilizando la
fresa o broca recomendada por el fabricante y las puntas
ultrasénicas permiten desgastes dentinarios planificados
y especificos ? favoreciendo la retencién mecénica de los
espigos en el espacio para el retenedor *. Por lo tanto, en

la técnica de preparacién del espacio para el retenedor,
bajo el concepto de desgaste dentinario minimo, se debe
considerar principalmente el conocimiento de la anato-
mia dental interna. De esta manera, la posibilidad de
cometer errores, COmo desgaste excesivo, desviaciones y
perforaciones radiculares, serd minima.

Los espigos intra-radiculares tienen la funcion de retener
las restauraciones coronarias y distribuir las tensiones de
masticacion a lo largo del eje de la raiz 5. En este caso,
los espigos de fibra de vidrio se usan ampliamente para
la restauracién de dientes tratados endoddénticamente y
se han vuelto muy populares por los resultados estéticos
satisfactorios y algunas propiedades ventajosas en rela-
cién a los espigos metdlicos °. Por otro lado, la principal
desventaja de los espigos pre-fabricados es la adaptaciéon
del espigo a la anatomia del conducto radicular. En esas
situaciones, se busca anatomizar el espigo al canal, para
eso tenemos los espigos fibro-resinosos (resina compues-
ta reforzando al espigo de fibra de vidrio pre-fabricado),
espigos en cerémero (brava block o Grandio Blocs) y
espigo de fibra de vidrio (FiberCad) obtenidos a partir
de sistemas CAD-CAM con el fin de mejorar la adap-
tacién y retencion friccional de los espigos a las paredes
del conducto radicular 7.

Se sabe que los espigos intra-radiculares no aumentan
la resistencia de la estructura dental remanente en los
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dientes tratados endoddnticamente. Por el contrario,
pueden disminuir la resistencia de acuerdo con el disefio
del espigo; como por ejemplo, los espigos cilindricos,
pueden debilitar la raiz en relacién a la cantidad de den-
tina eliminada durante la preparacién. Los espigos c6ni-
cos presentan una configuracién que es compatible con
la preparacién cénica del conducto radicular después de
la instrumentacién y, de esta manera, permiten una ade-
cuada preservacion de la estructura radicular del diente,
especialmente en la regién apical.

El uso de materiales adhesivos y resinosos actuales per-
miten la simplificacién de la técnica de restauracion
del diente tratado endodénticamente. Asi, la introduc-
cién de materiales tipo BULK y CORE permiten un
incremento mayor del material restaurador con una
contraccién de polimerizacién minima y una mejor
adaptacion del material a la cavidad ®. De este modo, la
asociacion de espigos de fibra de vidrio, fibro-resinosos
con materiales resinosos permiten la construccién de
una unidad mecdnicamente homogénea, ya que todos
los elementos involucrados tienen un comportamiento
mecdnico similar y propiedades similares. Otro punto
importante es la reduccién del costo del tratamiento en
sesién Unica con estos materiales en comparacién con
los procedimientos protésicos en multiples sesiones de
tratamiento.

El uso del aislamiento absoluto es esencial durante el
tratamiento endoddntico incluyendo todas las etapas
operatorias. En ese sentido, los procedimientos restau-
radores, como la cementacién de espigos intra-radicu-
lares y colocacion de materiales resinosos realizados en
esta condicién, favorecen los resultados satisfactorios ?,
ya que la cadena aséptica se mantiene, evitando la conta-
minacién de los conductos radiculares por bacterias del
medio bucal. También se sabe que, el vapor de humedad
de la saliva puede perjudicar la adhesién de los materia-
les restauradores del conducto radicular.

Otro problema relacionado con los dientes tratados
endoddnticamente es la microfiltracién coronaria y
la contaminacién bacteriana que se produce cuando
los dientes tratados no son restaurados en un tiempo
prudente después del tratamiento endodéntico, lo que
puede comprometer el resultado del tratamiento endo-
déntico y se posiciona como un factor predisponente
para el fracaso '°. Por lo tanto, la restauracién inmedia-
ta del diente tratado endodénticamente, que conside-
ramos como blindaje dentario inmediato, se muestra
como un factor de impacto en el éxito del tratamiento
endoddntico.
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De modo general, el blindaje endodéntico, radicular
y coronario, incluye la planificacién endo-restaurado-
ra desde un punto de vista diagndstico, la preparacion
mecanizada simultdnea del conducto y del espacio para
el retenedor intra-radicular, la obturacién apical, la ce-
mentacién de espigos intra-radiculares y la restauraciéon
directa o indirecta de forma integrada y simultdnea. De
este modo, la visién de la Endodoncia con respecto a la
preparacién y restauracion tanto radicular como coro-
naria debe considerarse en la rehabilitacién de los dien-
tes tratados endoddénticamente.
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