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Dentes tratados endodonticamente sao diferentes???

o menor quantidade de umidade

o alteragoes na arquitetura:
abertura corondaria, desgastes

o propriedades fisicas e
mecanicas diferentes (modulo
de elasticidade, resisténcia a
tracao e compressiva

o alteragoes estéticas

Muniz, 2010



> Historia pregressa de extensas destruicoes por cdrie e
procedimentos restauradores

> Preparo para MOD - reduz em 67 a 69% a resisténcia do dente

> Remocao do teto da camara pulpar - redugao de 90%

> Considerar erosao e abfragao |

Preparo MOD

Muniz, 2010



Por que os dentes fraturam?

o Em funcao da remocgao de tecido dental,
independentemente da remoc¢do do orgdo

pulpar

o fraturas em dentes vitais também acontecem,
principalmente se as cristas marginais estiverem

ausentes

Deflexao
da
cuspide

Fadiga
e
» @ Fratura

Resisténcia: arquitetura oclusal em que cuspides,
e principalmente, as cristas marginais atuam
como “viga”



Causas de fraturas radiculares

Forca excessiva durante a condensacao

lateral Durante o
- tratamento

endodontico

Estresse na raiz durante a obturacao
Preparo excessivo para pino

Efeito de cunha do nucleo ,
Prognostico

desfavoravel
Corrosao do material do pino intra-radicular

Traumas



Sucesso do DTE

o Bom selamento apical

o Nenhuma sensibilidade ¢
pressao

o AUSENCIa de exsudato
o AUuséncia de fistula
> Nenhuma sensibilidade apical

o Auséncia de inflamacdo ativa

O indice de sucesso do tratamento endodontico
relatado na literatura varia de 53 a 95%



Quando os pinos infrarradiculares sao indicados?

o Dente anterior enfraquecido pela
abertura de acesso:

o Destruicdo corondaria extensa;

o Prevencado de fraturas através da
bifurcagcao em molares com
amplas fraturas;

- Dente que sofre for¢as horizontais,
de cisalhamento ou de compressao
infensas e concentradas (elemento
suporte de PPF, PPR).

Muniz, 2010




Restauracao dos dentes fratados endodonticamente

Fatores que auxiliam o plano de tratamento:

o Qualidade e quantidade de estrutura dental remanescente
o Fatores oclusais

o Posicao do dente na arcada

o |dade do paciente

o Condi¢cao dos dentes adjacentes e antagonistas
o Exigéncia estética

o Emergéncia de fratamento e custo

o Experiéncia prévia do profissional

Muniz, 2010



DENTES POSTERIORES

o Forgas mastigatorias verticais: pode-se
lancar mdo de alternativas mais
conservadoras. Molares muito
debilitados: estabilizagdo de raizes
desprofegidas e prevengdo de fraturas
pela regido da furca.

o Excegao: pré-molares superiores: dentes
susceptiveis a forcas obliquas

Muniz, 2010



DENTES ANTERIORES

- Susceptiveis a forcas de
cisalhamento - indicagao de
pinos intra-radiculares

- Importante: avaliar a abertura
para o acesso endodontico

o- Regra geral: grande perda de
esirutura dental - indicagao de
pino infra-radicular

Muniz, 2010




OBSERVACAO CLINICA

Aumento da incidéncia de fraturas em
dentes tratados endodonticamente

sGénero: falhas mais freqlientes no género masculino do
gue feminino

ldade: falhas até 3 vezes mais freqlentes em individuos com mais de
60 anos de idade

Arcada
Superior (15%) x Inferior (5%)

Grupos de dentes
Rosenstiel et al., 2002; Assif & Gorfil, 1994



Caracteristicas ideais de um retentor
infra-radicular:

o Biocompatibilidade

o Facil manuseio

o Preservacao de dentina radicular
o Evitar altas tensoes a raiz

o Promover unido quimico/mecdnica com o
material restaurador ou de preenchimento

o Resisténcia a corrosdo
o Ser estético
o Possuir boa relacdo custo/beneficio



Classificacao dos pinos intra-radiculares

.- Pré-fabricados
metalicos
- nao metalicos
- pinos de fibra de carbono
- pinos de fibra de vidro
- pinos de zirconia
. Personalizados
- nucleos metalicos fundidos

- nUcleos ceramicos personalizados



Técnica de preparo para um

pino infra-radicular
> Avaliacao radiogrdficg*##**
>Preparo do remanescente corondario

»Preparo do conduto radicular



Avaliacdo radiografica

o Extensdo e qualidade do tratamento endodontico
o Anatomia radicular

o Natureza do material obturador

o Presenca de corpos estranhos (lima fraturada)

> Presenca de processo patologico

o Relagcao osso alveolar-raiz

o Caracteristicas da lamina dura

o Perfuragcoes ou desvios do conduto




Preparo do remanescente coronario

-Remocao de tecido cariado e
restauracgoes

c-Remoc¢ao de esmalte sem apoio
dentinario

o Alisamento das superficies
remanescentes




Retencao intra-radicular

!

Refo@d@n te

formas de retencao e
resistencia possibilitando o
preparo protético




PINOS INTRA-RADICULARES

Importancia do nivel 0sseo

Pegoraro et al. 1999

« Naumann et al. (2006): o risco de fratura aumenta com o aumento da
reabsorcéo 6ssea



Preparo intra-radicular:

o Diametro
o Extensao
o Desenho

o Superficie

*¥* A integridade da raiz € sempre o fator mais importante***



Preparo do conduto radicular

Métodos de remocadao da guta percha:

Quimico: pode ocorrer evaporacdo do solvente e alteracdo
dimensional da guta percha — contra indicado para preparo
de pinos infra-radiculares

Térmico: utilizacdo de condensadores aquecidos: método mais
seguro — pode ndo alcancar o comprimento de frabalho

Mecanico: uso de brocas (Largo ou Peeso) - cuidados paro
NAo provocar alteracdo no selamento apical e riscos de
perfuracao



PREPARO DO CONDUTO RADICULAR: remocéo da guta percha

ATENCAO!!

Muniz, 2010




Diametro do pino intrarradicular

o Limitar o preparo a remocao da guta- ﬂ@%
percha e do cimentfo obturador ]

U

=
o Minimo de 1,0mm de dentina em toda a sua
extensdo = preservag¢ao de estrutura dental




Extensao correta: prevencao de fraturas
radiculares

Extenséo no minimo igual ao IMPORTANTE: 3 a5mm de obturacéo
comprimento da coroa clinica apical remanescente

1imento do pino).

CP

1/2

4Mm

Muniz, 2010 Bottino, 2009



Pino no
comprimento
correto =
maior
dissipacéao de
forcas

Extensdo correta

"l;;{\:' .

Muniz, 2010

Pino curto =
maior
concentracao
de forcas
dentro daraiz:
probabilidade
de fratura



Fatores que limitam a exiensao de
um pino intra-radicular

o Comprimento do canal

o Curvaturas do canal

o Obstrucao endodontica

Lima fraturada

Cone de prata



Desenho do pino infrarradicular

o Pinos cilindricos: mais retentivos que os
pinos conicos

Dificuldade clinica:

o Conservacgdo de estrutura dentindrio
com menor retfen¢cdo ou pino mais
retentivo com preparo menos




Superficie dos pinos

Pinos lisos

Pinos com retencoes superficiais

l

Microscopicas:

Jateamento ou
asperizacao
com pontas
diamantadas

~
Macroscopicas:
inerentes aos
pinos pre-
fabricados



NUCLEOS METALICOS FUNDIDOS

Perda da coroadental: Restabelecimento porcao
Impossibilidade de realizar um coronéria perdida

preparo protético



OBJETIVOS

Devolver ao dente condi¢coes de receber preparo
protético

Permitir a restauragcao da forma e fungao

Possibilitar o preparo do dente como possivel suporte

de protese parcial fixa ou protese parcial removivel



VANTAGENS

Remanescente corondrio pode ser englobado no

preparo
Coroa - pode ser refeita
Limite cervical do preparo em tecido dental

Facilidade de trabalho



DESVANTAGENS

»>Necessidade de procedimento de moldagem
>Maior nuUmero de sessoes clinicas

> Rigidez da liga metdlica



Técnica de modelagem

Técnica direta

Técnica indireta



TECNICADIRETA

Porcao Radicular + Porcao Coronaria

Diretamente na boca
;\ (resina acrilica autopolimerizavel)

Angelus

Imagens



preparo do remanescente corondrio




adaptacadao dos pinos acrilicos




modelagem dos condutos




modelagem da por¢cdo coronaria




Refinamento dos preparos em resina
acrilica




Preparo da porcao corondria




Caracteristicas dos padroes em resina acrilica
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Nucleos modelados em resina acrilica = fundicéo

1 3 |
*3

LIGAS PARA CONFECCAO DOS NMFs
Nobres _ ., ourotipollielV

Semi-nobres —. prata-paladio

N&o Nobres cobre-aluminio
niquel-cromo



Usinagem apos a fundigdo:

-Remocdo de nodulos e irregularidades

oNodulo — > concentracdo de stress

U

fratura da raiz



prova clinica dos nucleos

\ﬁ e

desadaptacéao

O NMF deve se adaptar passivamente, sem
deslocar-se ou rotacionar em posi¢cao

Ideal que se
faca uma
radiografia para
observar se o
NMF atingiu
toda a drea de
preparo intra-
radicular




Limpeza do conduto

-Remoc¢ao de restos de cimento
temporario quando houve a colocagado
de uma coroa provisoria

iy

Esses residuos podem provocar
conceniracao de stress de modo
semelhante aos nodulos.



Cimentacao

-Agente cimentante: fosfato de zinco
oMinimizar efeito de hidrodinamica

oEvitar grandes compressoes nas regioes
apicais



Imediatamente apos a cimentacao




Apos o término dos preparos




DENTES MULTIRRADICULARES

MOLAR INFERIOR MOLAR SUPERIOR ~ MuMiz 2010

canal distal canal palatino




Dente multirradicular

Imagens google



TECNICA INDIRETA

Uso de materiais de moldagem elastoméricos que sao
levados ao interior do preparo intra-radicular por meio de

clips metalicos ou pinos de resina acrilica







Alta porcentagem de riscos

o Pré-molares superiores

o Raiz vestibular de molares superiores

olncisivos inferiores

o Molares inferioresl



iINnsucessos clinicos

NMF robusto e desviado NMF curto



INsucessos clinicos




INICOS
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Insucessos Cl




Fratura radicular




Fratura radicular
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Caso clinico cedido pela Profé. Dr2. Camila Tirapelli- FORP-USP



*** A integridade da raiz € sempre o
fator mais importante*** @

Mendes 2010



E, assim, acabamos mais uma etapa...........até brevellllll




