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INTRODUCCION

Anteriormente el cirujano dentista no contaba con opciones para llevar
a cabo la rehabilitacion en algunos dientes que presentaban poco tejido
remanente, el fralamientc que se lograba realizar tenia un pronostico poco
favorable por {o que la extraccion se contemplaba en algunos casos como
una indicacion. Ahora gracias al avance de nuevas técnicas y materiales, el
prongstico es mas favorable en mas casos y es posible obtener mejores
resultados en la reconstruccion de dientes destruidos, mejorando asi la

calidad de atencién en el ejercicic profasional.

El objetivo de la protesis es rehabilitar y preservar los tejidos
remanentes tanto duros como biandos de la cavidad oral valiéndose de

diferentes medios..

Gracias al adelanto en la investigacién se dota a los clinicos de
nuevos recursos para solventar las necesidades de atencidon de los
pacientes, cuya demanda por fratamienios mas especiglizados va en
aumento debido a varios factores entre los cuales pedemos mencionar &l
facil acceso a mas informacién y a un aumento en el bombardeo comercial y

cultural

Ei éxito en la rehabilitacion protésica depende de varios factores, sin
embargo, es innegable la importancia de un correcto diagndstico y plan de
tratamiento, que a su vez proporcionan la seleccion de técnicas y materiales

a utilizar,



La rehabilitacion con pritesis fija implica para su realizacion entre
oiros factores, fa evaluacion de los iejidos de soporte (periodonto, dientes o

implantes) para seleccionar los pilares que sustenien dicha estructura.

Ocaslonalmente los dientes seleccionados como pilares de préiesis
presentan grandes destrucciones debido a: amplios procesos cariosos,
jatrogenias y fracturas ocasionadas por diferentes factores; por lo que ésta
revision biblicgrafica pretende describir algunos de los métodos vy técnicas de

los diferenies sisiemas de reconstruccion usados actualmente.



Generalidades

= CAPITULO
GENERALIDADES

1.1 DIENTES VITALES.

Los dientes para su estudio se pueden dividir en corona y raiz
anatémicas. Histolégicamente se conforman basicamente de tres tejidos
duros que son esmaite, dentina, cemento y un tejido blando que es el

paguete vasculonervioso.gn

- ESMALTE.

El esmalte estd constituido por una fase mineral {96%) y una matriz
orgénica (1%) y de agua (3%). La fase mineral esta formada en un 98% por
hidroxiapatita, que presenta el aspecto de agujas peguefias y cuya seccion
transversal es hexagonal. Estos cristales se agrupan es estructuras

prismaticas. @r.a)

Cada prisma esta limitado por una funda de interfase no mineralizada,
y atraviesa casi la toialldad de espesor del esmalte siguiendo trayecios

sinuosos. El esmalte es aprismatico en fa unidn amelodentinana.

La matriz orgéanica es amorfa y degradabie por ios acidos. La matriz
organica consiste en fosfato de calcio en forma de una matriz organica que

contiene proteinas y polisacaridos.

El esmalte es predominantemenie hidroxiapatita, estos cristales se
juntan formando prismas, los cuales en el tejido maduro se observan como
hexagonos aplanados en un corte transversal. Los prismas estén orientados

en angulo recto a ia superficie del esmalie y dan la apariencia de una celosia



Generalidades

cuando es grabada, produce una base ideal para la retencidén mecéanica de

materiales como resinas por efemplo.

La dureza del esmalte disminuye mientras avanza a fa umdn
amelodentinana y amelocementaria. Varia en cuanio a su dureza de un plano
a ofro, las diferencias arquitectonicas en la anguiacion de los prismas hacia

la superficie figuran en un diferencial de la dureza superficial.zi;

- DENTINA

La dentina se encuentra tanto en corona como en raiz, contiene
alrededor de 70% de hidroxiapatita, se enguentran esencialmente fibras
colagenas en unza substancia de fondo gue contiene mucopoiisacéridos y

10% de agua.

De la union amelodentinaria a la pulpa se distinguen tres tipos de

dentina:

1. La de recubrimiento que esta parcialmente desprovista de tObulos
dentinarios,
2. La primaria que es rica en {ubulos y constituye la masa dentinaria mas

importante en volumen,

w

La secundaria se produce durante todo el ciclo vital

estructuras dentarias diferentes;

o la dentina peritubuiar que delimita Ja luz de los thbulos, constifuida de
fibras colagenas, densa y muy inestable en el momento del ataque acido,

s la dentina intertubular que, por el contrario, presenta una gran caniidad de

fibras colagenas que sufren una mineralizacion. 27,31
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Generalidades

- CEMENTO

El cemento es la capa externa que forma la raiz del diente, formado
por una matrnz calcificada de fibras cofagenas, glucoproteinas vy
mucopolisacéndos, limitado cervicaimente por la unién amelodentinaria v
apicalmente por |a unidn del cemento con ia dentina y el foramen apical. La

percion cervical es cemento acelular y el resto es celutar.

- PULPA

Se distrbuye anatémicamente dentro de la cavidad dental, formada
por tejido conectivo laxo, proporciona irrigacion af diente ya que se encuentra

formada por vasos (venas y arierias)vias [infaticas y nervios.

1.2 CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE LOS DIENTES
TRATADOS ENDODONTICAMENTE

Los dientes scmetidos a fratamiento endoddntico presentan cambios
en su comportamienio biomecamco:

- pueden estar disminuidos en su resistencia debido a destrucciones
productc de procesos cariosos.

- fracturas

- tecnicas de acceso inadecuadas

- retratamientos

Estudios han demostrado que dientes fratados endodénticamente con
un minimo dafio estructural, sin postes son mas resistentes a la fractura que
aquellos dientes restaurados con postes y nicleos, ya que la resistencia a la
fractura esta reiacionada con el grosar de! tejido dentario remanente, por io
que el riesgo a ia fractura se debe en parte a una estructura débil y un

excesivo ensanchamiento del conducto. Cuando un diente presenta tejido

11



Creneralidades

remanente insuficienie para retener una restauracion, es necesario sustituir

el tefido que se ha perdido. (o)

La seieccion dei sistema de reconstruccion depende de las
condicicnes de cada diente individualmente ya que un solo tipo de sistema

no es siempre el adecuado para todos los ¢asos

1.3 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS DIENTES TRATADOS
ENDCODONTICAMENTE PARA SU RECONSTRUCCION

Para su reconsiruccidn el diente & iratar deberd reunir cietiag

caracteristicas clinicas.

- Diente sin sintomatologia {que el diente posterior al tratamiento no

presente ningun tipo de sensibilidad o dolor}.

- Con iejido de soporte periodontal sano{por ejemplo que el ligamenio
periodontal no se encuentre inflamado, ya que en c¢iertos casoes posterior al

tratamiento se puede presentar dolor al ocluir, masticar o a ia percusién).

- Ensanchamiento aptimo del conducte {las limas tipo K y las fresas
Gates Glidden del No. 2 y 4 fueron capaces de realizar una reduccién de la
dentina residual en dweccidn mesiodistal del 41% y en direccion
vestibulolingual de un 6%.,en un estudio realizado n vitro en premolares
inferiores, por lo que se concluye la importancia de considerar la reduccion

de la dentina residual para disminuir el riesgo a [a fractura).(ig
- Correcta obturacion del conducto radicular.

- Material de obturacion que sea facil de retirar de ser necesario.

- Material de obturacion radicpaco.

12
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1.4 MATERIALES DE OBTURACION EN DIENTES TRATADOS
ENDODONTICAMENTE

Los maieriales ae obturacion se clasifican deacusrdo a su

consistencia en:

PASTAS: incluyen cemenio de dxido de zinc y eugenol, cen diversos aditivos
como oxide de zinc més resinas sintéticas, resinas epoxicas, resinas

acrilicas, polistilénicas, poliviniiicas,

Cemento de poiicarboxilato y goma de silicona y en ocasiones cloropercha

como Unice material.

MATERIALES SEMISOLIDOS: Gutapercha, resina acriiica.

MATERIALES SOLIDOS: 1.- Tipo semirrigido o flexible, que incluyen los
conos de plata e instrumentos de acero inoxidable que pueden estar

confaccionados antes de insertarios en el conducto.

2- Tipo rigido: ios mplantes de cono de vitalum y cromo-cobalto son
inflexibles, se utilizan para implantes endodontcos intradsecs ©
estabilizadores vy conos para reforzar la resistencia inferna contra fracturas
radicutares, rescreidn radicuiar y reconstruccion de coronas mutiadas.

3- Amaigama de plata; muy utilizado en técnicas de cirugia endodénticas, @)



Sisicinas de reconstraccidn
e R

i CAPITULO
f SISTEMAS DE

g RECONSTRUCCION

2.1 ANTECEDENTES:

Los metodos para restaurar los dientes despulpados se describen
hace mas de 100 afos. Conforme han ocumdo avances en la terapia

endoddntica la practica dental se ha alterado significativamente,

El objetive de los postes v niclecs es el reemplazo de la estructura

dental perdida para facilitar soporte y retencidn g la corona.

En la eleccion del matenal para la elaberacion del poste y nicleo se
deben tomar en cuenta ias caracteristicas dei tejido remanente, distribucion
del estrés, resistencia a la fractura radicular y & la fractura del poste, la

elaboracién y compatibilidad de los materiales con la restauracion final.

Ahora con el auge de los sistemas libres de metal para restauraciones,
en ocasiones e! metal es una desventaja, por lo que la elaboracidn de posies

¥ nlcleos estéticos han aumentado
Dentro de las caracteristicas considerables en la seleccion del sistema

poste y nlclec estan la retencion, distribucion del estrés y resistencia a la

fractura tanto del poste como de la raiz del diente. 4,19,14,20)
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Sistemas de reconstruceldn

2.2 SISTEMA DE POSTE Y NUCLEO METALICOS COLADOS

Para la elabaracion de poste y nlcleo matalicos colados se utilizan
aleacionas nobles como el oro tipo IV v 1z aleacién de Plata-Paladio, entre

olras.

Existen dos técnicas para su elaboracian: directa e indirecta.
Técnica Directa:
Cansiste en obtener de forma directa un patron calcinable para vaciade vy se

glabora en cinco pasos basicamente:

¢ Preparacion del tejido coronal.

Consiste en eliminar &l tejido carioso o carente de soporte, en el igjido
remanente se prepara un bisel externo tratando de dejar 2.0 mm de
estructura dental por amba de {a corona, lograndc ncrementar
subsianciaimentz la resistencia a la fractura vy e hombro de la preparacion
ya que se proporcicna un efecto de casquillo que mejora la resistencia a ia

fractura.@

Durante la preparacion, el instrumento rotatorio forma un complejo de
defectos en la superficie, como asperezas, ondulaciones o desigualdades y

otras efrares similares.

Las fresas de carburo presentan valores semejantes g las fresas de
diamante en comparacion con las fresas de terminado.

Por lo que ia seleccion de instrumentos de rotacion para la
preparacién tiene cierla influencia en la superficie de la pared axial. El
completar la preparacién con una fresa de terminado parece ser un método

de eleccidn para lograr una superficie tersa.gg



Sisteras de reconstruccion

Ya que para la elaboracion del patrén de forma directa, si la superficie del
diente presenta ciertas rugosidades esie puede ser un factor de retencién de

ia resina acrilica.

o Desobturacion

Para eliminar el materal de obturacién, es necesario tomar en cuenta: la
altura del tejido coronal con respecto a ia cresta, la altura de la cresta con
respecto a la raiz y la restauracién final, la longitud de la raiz y el seliado

apical. Se debe localizar el punto fulcrum y desobturar por abajo del &l.

Al elaborar el poste, debemos contemplar que la porcion que va dentro de
la raiz, minime debe ser igual a la fongitud de la corona para una distribucion
optma de la tension, de otro modo el poste debera tener dos tercios de la
longitud de la raiz, el poste debe terminar abajo del puntc conformado enire

la cresta alveolar y el apice.

Para la remocion de la gutapercha se pueden utilizar instrumentos
difusores del calor o instrumentos rotatorios (fresas Pesso que vienen en
juegos de 0.6 a 1.6 mm de didmetro), por medio de un examen radiografico
se calcula la longitud apropiada del poste, la cual debe preservar

preferentemente de 4 a 5 mm de gutapercha para el sellado apical.(1)

Se introduce la fresa con una velocidad lenta y uniforme, con movimiento
de bombeon, se debe verificar la salida del material de obturaciéon eliminando
también el que se queda adherido a ias paredes (dependiendo de la técnica)

puesto que puede provocar una interfase entre ¢l poste y el cemento (11.20.36).
Si la anatomia del conducte es casi circular se realiza con una fresa No.

170 una pequefia ranura en la porcidn cervical del conducto en direccidn

vestibulopalatina, para eviiar la rotacién del poste. Para molares se utiliza &}

16



Sistemas de reconstruccion

conducto mas amplio, en caso de necesitar mas ratencion de otro conducto v
este no se encuentre dispuesto es posicion paralelz, se puede fabricar un

poste ensamblado.

e Fabricacidn del pairdn de resina acrilica mejorada.
Se utiliza un palilio de plastico que liegue hasia el fondo del conducto, se
realiza una muesca o se dobla la parte cel palilio que sobresale del conducto

y sirve para orientacion.

Se realiza la mezcla de la resina acrilica, se lleva al conducte
pincelandola en el palillo o inyecténdola con una jeringa de alta presion,
retirando 1a boquilla del conducto conforme se inyecta para no proyectar el
material y el sello apical hacia el ligamento. Se introduce el palillo hasta el
fondo del cana!, asegurandose gue quede cubierto de resina el bisel externo
hasta que polimerize, se retira del conducto, se revisa vy de ser necesario se
rebasa, se introduce y verifica la via de insercidn. Lista Ia porcidn radicular se
conforma la anatomia del nlicieo con mas resina acrilica, verificando ia
oclusion vy el espacio para el maierial de restauracion, posteriormente se
reviste, se realiza el vaciado del poste, una vez obtenido el poste vaciado se
le realiza una ranura de escape para € cemento en toda la longitud del

poste.

¢ Cementado.

Para {a cementacidén del poste, se realiza la mezcla del cemento de
eleccion, se introduce el cemento dentro del conducto con la ayuda de un
léntulo y se coloca cemenio alrededor de la porcion radicular del poste, se
introduce lentamente en el conducto para darle escape el excedenie de

cemento y posteriormente se retiran los excedentes de cemento.



Sistemas de reconstruccidn

Técnica Indirecta:

Consiste en obitener de forma indirecta una impresion de! conducto
radicular para que posterionments se realice un modelo primario o de trabajo
el cusl se utiliza para Iz realizacion del pairdn calcinable vy se realiza de la

siguiente manera.

Se realizan de la misma forma los dos primeres pasos anteriormente

mencionados{preparacion del tejido coronal y desabturacion).

« Impresion del conducto

Se utiliza un paltlo de plastico, que llegue hasta el fondo del conducto,
que quede holgado, como matenal para '@ impresién se puede utilizar
sificona de polimerizado por condensacion o adicion {poiivinil sifoxano)
dapendiendo de {a técnica de impresion en cuanto al materal, con una
jeringa se inyecta en el conducto el cuerpo ligero, posieriormenie sg inserta
el palile y se impresiona o se lleva nuevamente la impresion primaria
cuidando la guia de insercidn, una vez que el material haya polimerizado se
refira la impresién y se obtiene {a impresion del conducto vy del remanente

coronal.

Una vez obtenida ia impresion se realiza el modeto primario o de

frabajo con yeso tipo (V.

» Cementado.

Posteriormente se coloca separador en la parte interior de!l conducto,
se realiza el patron del poste y ef nicleo con un materal calcinable (cera
calibhrada o con rgsina acrilica), se prosigue al revestimiento y al colado, una
vez obtenido esie, se verifica el ajuste, asentandolo en el diente con ligera
presién, de existir retenciones estas se eliminan, para la verificacion de la

coiocacién y cementado del poste se toma una radiografia antes de y

18



Sistemas de reconstruccion

después de, se prosigue al cementado, s& recomienda tallar un canal a un
lado de la espiga, de un extremo hasta ¢l contrabisel para dar una via de
salida del cemento. Se realiza la mezcla de! cemento {fosfato de cing,
0OnoMEero de vidrio, resina dual}, se inseita &n el canal y posteriomente se
coloca la espiga dando escape al exceso de cemenfo. Se efimina el

excedenie del cemento.

2.3 PATRONES PREFABRICADCS PARAVACIADO
o Patrones prefabricados calcinables:
El sistema Flexi Post, Para Post y Luminex presentan patrones calcinables

por lo que para su obtencién en metal requieren ser vaciados.

El poste de éxide de zirconio para la slaboracidon del nucleo (con IPS

Empress} requiere ser vaciado (no se pueden realizar aleaciones metalicas).

19



Sistema de postes prefabricados

B8 CAPITULO
8| SISTEMA DE POSTES
B PREFABRICADOS

3.1 INTRODUGCION

El uso de postes prefabricados y materiales plasticos de relleno para
la fabricacion de sistemas de posies y ndcleos se introdujo en los afios
sesenta. Sin embargo los sistemas de postes y nlciecs se han utilizado en la

odontolegiz desde hace mas de 250 afios.

En 1728 Pierre Fauchard describe el uso de “tenons” que eran postes

roscables en la raiz de los dientes para retener sus protesis.

El 1746 Ciaude Mouton publicd su disefio de una corona de oro con
un poste de oro gue era para ser insertado en el conducto radicular. El uso
de coronas pivotadas era una practica muy comdn a mediados del afio 1800.
También duranie ese periodo la “corona Richmond™ un poste y ndcleo
retenide por una facia de porcelana, se disefio para la funcidn de un

retenedor del puente.cn

Después del uso de poste y corona como una sola pieza, se
reemplazo por el poste y nlcleo, técnica de dos pasos, la cual provee una
adaptacion marginal y no limita la via de insercién de ta corona.a

32 CLASIFICACION

Los sistemas de postes prefabricados se pueden clasificar por su

mecanismo de retencidon: pasiva (cementados) ¢ activa (roscados). Los

20
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postes roscados son mas retentivos que los cementados, aungue tambien

producen mas fension en el diente.e4)

Los postes roscados, soii los mas retentivos, pero también son ios que
mas dafian al remanente dentinal de la raiz, por el esirés creado en el

momento de la colocacion.

En suma, estudios han demostradc que un poste cementadc
pasivamente con cemento de resina son retenidos efectivamente fanto como

105 postes roscados @

3.3 SELECCION

La seleccidon def material dental para uso clinico se basa en;
Biocompatibitidad, propiedades psicoguimicas, caracteristicas de manejo,
estética y economia. La seleccién del poste es guiada tanto por el contorno

externo radicuiar como ia forma dei conducio preparado. @)

Los estuches de postes prefabricados empiean ensanchadares
especiales para las preparaciones de los conducios que son del mismo

tamafio y configuracion de los postes.
3.4 MATERIALES DE FABRICACION

Se encuentran de l0s siguientes materiales: de acero inoxidable,
cromo-cobaits, titanio v aleaciones, platino-oro-paladio, latdn.

Los sistemas de postes de fibra reforzados con resina seran revisados en el

capitulo de postes de fibra.
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En resumen, el posie prefabricado debe tener ias siguientes
caracteristicas dureza, resistente a la corrosion, poseer buena retencion,
distribucion del estrés y ser capaces de ser colocados con un riesgo minimo

de perforar y/o pérdida de ia estructura dental.i)
3.5 PRESENTACION

Para minimizar la fractura radicular, recientemente se introdujo una
espiga roscada Unica. Es el Flexi Post, que tiene un mango dividido que se
¢lerra durante fa insercion, absorbiendo las tensiones. El sistema Brasseler-
Viock Drill y Post tisne una espiga del lado paralelo con microrroscado El
orificic para la espiga es cortado de manera precisa para que esté acorde
con la espiga con microrroscado, reduciendo asi ia fension y mejorando la
retencion. El Para Post que es un espigo paralelo, encaja pasivamente en el

conducto, con una superficie enroscada o en espiral aflautada .

Fig. 1. Dentatus Screw Post.

El Dentatus Screw Post (Fig. 1). Es puntiagudo y enroscado. Originalmente
fue disefiado como una espiga de atornillar, perc a causa de la incidencia de
fractura radicular, el Dentatus Post es recomendado para ser ajustado
pasivamente, las roscas del espigo sencillamente proporcionan retencion
para el cemento. La espiga tiene una cabeza rectangular que retiene e
nacleo.

La colocacion de un poste prefabricado se realiza de [a siguiente manera:
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s Preparacion del iejido coronat:

Censiste en eliminar el tefido carioso ¢ carente de soporie.

e Desobturacion;

Se realiza de la misma forma descrita anteriormente en &f Sistema de postes

y nicleos celados (Fig. 2.).

Se completa la preparacion del espacio para el poste con el taladro o

ensanchador descrito por el sistema utilizado.

c.

Fig. 2. Desobturacion. Conducto desobturado (a); prueba de tornillo (b); verificacion
de ia oclusioén.

Posteriormente se controla radiograficamente el sitio hasta dénde liega €}
poste en el conducto, se verifica que el poste enfre pasivamente o no
dependiendo de la {écnica.
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¢ Cementado:

La capa de cemento provee una zona buffer que contribuye a la

distribucion del estrés entre el poste y la pared del conducto radicular.g)

Posteriormente se realiza una mezcla fina de cemento y se recubre el
poste con ella, se introduce el cemento en el conducto asegurandose que las
paredes estén completamente recubiertas de cemento, se introduce el poste
lentamente permitiendo la salida del exceso de cemento, se sostiene el poste
hasta la polimerizacion del cemento, se ¢limina el exceso airededor de la

cabeza de! poste

Para cementar se utilizan cementos: a base de resina, fosfato de cing,

ionémero de vidrio vy policarboxilato.

« Realizacion del nicleo:

El nticleo provee retencion y resistencia para la restauracion final,
Amalgama, resina composite, iondémero de vidrio son utilizados para Ia

reconstruccion del nicleo para postes prefabricados (Fig. 3).

Fig. 3. Realizacién del nicleo.
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o Aplicacién del criterio para evaluar sobre la seleccion de posies

prefabricados en cuanto a material de fabricacion, material de! ndcleo y

material de cementacion. Basado en la clasificacion de Charles T Smith.a

| —

Bureza

Cromo-cobalto

Acero inoxidable

Tdanio

Alio contenido de paladio

Latén

Resistencia a 1a corrosion
Titanio
Alto conterudo de paladio
Crome-cebalic
Acero inoxidable

Latén

'E Retencion
%Aci[vo de paredes paraleias
!Activo conico

Pasivo de peredes paralelag

Pasive con«<co

1

—_—
Postes
pretabricados
i
A ki v
Distribucion del Estrés Seguridad Caonservacion

Pasivos de paredes paralelas
Pasivos conicos
Activos de paredes paralelas

Activos Cénicos

Pasivos cénicos
Pasivos de paredes paralelas
Activos de paredes paralelas

Activos conicos

Pasivos concos
Pasivos de paredes paragieias
Activos comicos

Activos de paredes paralelas
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Facilidad de uso | Tiempo de colocacion Dureza
Resina compuesta Resina compuesta Amalgama
Amalgama lonomerc ae vidrio l‘ Resina compuesta
. . | i . .
lonomero de vidrio ! Amalgama ! lonomero de vidno

A ﬁ; T

Material  del

|
1 niclec
A4

} Estabilidad Dimensional Microfiltracion Mecanismo de Bondeado
H
i Amalgama  Amaigema Resina compuesta
lonémero de vidrio “ londmero de vidrio fondmero de vidrio
Resina compuesta J Resina compuesta Amalgama
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stes prefubricados

Pureza " Grosor de la Pelicula i Solubifidad
' Resina Bondeada Fosfato de Zinc Resina Bondeada
| Fosfalc de Zinc Folicarpoxiiato " tondmero de Vidno
[ fonémero de Vidrio ‘lonomerc de Vidrio | Fosfato de Zinc
! Policarboxilato Resina Bondeada : Policarboxiiato

|

Cementos
i |
. v 4
Mecanismo de Bondeado Facilidad de uso Microfiltracidn

Resina Bondeada Fosfato de zinc Resina bondeada
lonomero de vidrio landmero de vidrio londmero de vidrio
Policarboxilato Policarboxilato Fosfato de zinc
Fosfato de Zinc Resina bondeada Pclicammoxilato
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4.1 INTRODUGCION

Este método se introdujo en 1880 como un material para postes. Se
encuentra disponible por dos casa que los fabrican, el Sistema CosmolPPost,

Ivoclar; Cerapost, Blassler.

Después de un eficaz tratamiento endodoéntico la siguiente fase (segin
el estado de la sustancia dental remanente} es la reconstruccion de la
sustancia dental perdida. Los sistemas de espiga endodéntica sirven, en
combinacion con la reconstruccion de mufiones, para aumentar la retencion y
para la posterior fijacion de la restauracion protética Los sistemas de espiga
metalica utilizados hasta el momento, se consideran criticos por las razones
esteticas y de biocompatibilidad. E! caracter oscurc y opaco de las
reconstrucciones de espiga metalica produce reflexiones de luz y zonas de
sombra con efectos cromaticos oscuros noe deseados en los tejidos duros y
blandos circundantes. Estos inconvenientes pueden poner en peligro el éxito
de una excelente restauracion. La estética de ia encia y el tejido dental es de
gran importancia, sobre todo en restauraciones estéticas anteriores con

sistemas ceramica sin metal o de nuevos ceromeros trasllcidos.
4.2 SISTEMA COSMOPOQST.
Postes de zirconio
Espiga radicular endodontica cilindro-conica de zirconio (CosmoPost)

se encuentra disponible, asi como [a ceramica de inyeccién con dxido de

zirconio (IPS Empress Cosmo)} para la reconstruccién de mufiones
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individuales. Aunque se puede utiizar resina composite para realizar el

nacleo de manera directs.

+ indicaciones:
Reconstiuccion  preprotésica: Diente  desvitalizado  después  del
tfratamiento radicular con corona ¢linicamente destruida y con fa consiguiente

pérdida de retencién (Fig. 4).

Fig. 4. Diente desvitalizado.
Restauracion de dientes pigmeniados {Fig. 5).

Directo: Procedimiento directo con CosmoPost y composites.
Indirecto: Procedimiento indirecto con CosmoPost y pastillas de cerémica IPS

Empress Cosmo.

Solo los dientes con suficiente esfructura dentinal deben ser

considerados para una técnica directa con un niicleo de compasite.

Si 1 mm de dentina se preserva sobre el hombro de la preparacion del
diente, esto incrementa significativamente el efecto de féruia. Ef potencial de
falia puede incremeniar cuando la linea de ferminado del nicleo cerdmico

estd al mismo nivel cervical que la linea de terminado de |a corona va que no
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habrd efecio de férula. Cuando se utiliza una corona libre de metai, las
propiedades del bending del sistema de cementacion se puede sustituir por

el efecto de férula. @

fig. 5. Ingisivo inferior pigmentado.

* Ventajas:
Biocompatibilidad, excelente estética debido a las propiedades oOpticas de
la reconstruccion sin espigas metalicas, reconstruccion de  superficies

retentivas faltantes, sin peligro de corrosion. &)

Con el uso de la sifanizacion y la adhesion a lg dentina, proporciona una
exceiente adhesion, son altamente retentivos, utilizando postes bondeados y

cementados con resina.

Este métode para cementar ofrece la ventaja de no crear esirés a la

estructura de remanente radicular, (13

El bond enfre el poste de dxido de zirconic y el material composite
mecanicamente por medio del arenado inctementa la retencion a los

materiales de cementado.

« Contraindicaciones:
Extrema dureza FV9(mas alta que a del esmalte FV7)
Sobre CosmoPost (espiga radicular) no se pueden colar aleaciones

metalicas, ni cocer ceramica sobre metal.
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Esta contraindicado en dientes de conductos inusualmente largos, que no
son redondos, desgaste excesivo de teyido.

Sclamente se presenta en dos didmetross,

¢ Presentacion:

Surtido Cosmo Post

- CosmoPost 1.4 mm

- CosmoPost 1.7 mm

- 1 ensanchador radicular 1.1 mm
- 1 Fresa radicular 1.4 mm

- 1 Fresa radicutar 1.7 mm
Reposiciones;

5 CosmoPost 1.4 mm

5 cosmopost 1.7 mm

« Descripcion dei material: CosmoPost {espiga radicular) estd compuesto
por ceramica de zirconio (ZrO2) y se suministra en dos tamsafios

diferentes.

4.3 RECONSTRUCCION

- Método Directo:
o Preparacién de la espiga radicular:

L a espiga se suministra ya arenada, por lo que no es necesatia mayor
preparacion. Si la espiga radicular se contaminara con saliva durante la

prueba, se recomienda su limpieza con acido fosforico al 37% (Fig. 6).

Aplicar el acido fosférico sobre la espiga radicular, lavar y secar. No es

necesario silanizar la espiga radicular.32.
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' fig. 6. Cosmpost directo.

¢ Preparacién del diente/ conducto radicular

Una vez realizado el tratamiento radicular, preparar el conducto para
la espiga radicular de zirconio. Apertura del conducto radicular con el
ensanchador radicuiar. Preparacion del conducto con los instrumentos del
surtido Cosmo Post. Limpieza del canal, Lavar {con NaQOCl) y secar con

puntas de papel.

= Aplicacion de la espiga:

En caso de utilizar composites de fijacion, se recomienda preparar el
conducio con un primer para dentina hidréfilo, con el fin de facilitar Ja entrada
del composite en las paredes del conducto. Se pueden utilizar composites de
fijacion autopolimerizable 0 cementos convencionales {cementos de fosfato/
ionémeros de vidrio). En este caso, antes de seguir trabajando, esperar el

tiempo de fraguado necesario para el material de fijacién (Fig. 7).

Fig. 7. Fijacion del poste.
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- Método indirecto:

= Preparacion para &l conducto radicuiar:

Aperiura del conducto radicular con el ensanchador radicular
Preparacion del conducto con insirumentos del surtido Cosmaiost

Limpieza dei conducto, lavar con NaOCI y secar con puntas de papel.

o Colocacion de ia espiga realizada en el iaboratoric del método indirecto:

Se recomienda utilizar ivoclar Cem Kit. Este ofrece Iz ventaja, de que una
vez cementado se puede palimerizar la zona marginal con luz y proseguir la
preparacion(preparacion del mufidn, impresién). También se pueden utilizar
composites de fijzcion aulopotimernizables o cemenios convencionales
{cemento de fosfato/ iondmerg de vidrio), respetando el tiempo de fraguado
de estos matenales de fijacidn. Una vez concluida {a fijacion, preparar la
espiga y tomar la impresion, que se enviara al laboratorio para realizar la

restauracion,

s Fijacion de la restauracién elaborada en el laboratono:

Retirar el provisiona!l y limpiar el mufion {(con pulider de goma, pledra pémez
en poivo y pasta limpiadora exenta de aceite y flder).

Grabar la reconstruccién y el esmalte con acido fosfdrico al 37% durante 30-
60 segundos, a continuacion lavar con agua y secar.

La dentina también puede grabarse, independientemente del sisiema de
union a dentina elegido. Con Syntac es posible (15 segundos)

Silanizar la reconstruccion: Apiicar Moncbond S sobre la restauracion, dejar
actuar durante 60 segundos. Retirara el sobrante con arre.

Aplicar Syntac Primer sobre esmalte y dentina, dejar actuar durante 15
segundos y secar con aire exento de agua/aceite.

Aplicar Syntac Adhesive sobre esmalte y dentina, dejar actuar durante 10

segundos vy secar.
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Aplicar Helicbond sobre esmalte, dentina y mufién y distribuir en capa fina

con airg; no pelimerizar con iuz.

Preparacion y fijacién de ia restauraciomn:
Tratar la restauracién de IPS Empress o de Targis/vectris segin las
indicacicnes vy fijar con el Cem Kit lvociar, segin las instrucciones dej

fabricante.

44 ELABORACION DEL NUCLEO
IPS EMPRESS COSMO (pastillas)

o Indicaciones
Reconstruccién preprotésica en combinacion con CosmoPost (espiga

radicular de zirconio)

o Venigas:

Biccompatible, Técnica de trabgjo como IPS Empress Cosmo, ajuste,
estabilidad de forma, estética, translicido.

®

= (Contraindicaciones.

Sobre CosmoPost no se pueden colar aleaciones metalicas, no cocer
ceramica sobre metal.

En combinacion con CosmoPost no se pueden inyectar pastillas de ceramica
convenciocnales IPS Empress.

Sobre las pastitlas |PS Empress Cosmo no se puede aplicar material para
capas Empress.

£n caso de alergia conocida a algunos de los componentes, no utilizar las

pastillas IPS Empress Cosmo.
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T T

¢ Descripcion del material;

ias pastilas IPS Empress Cosmo estan compuestas por ceramica IPS
Empress con oxido de zirconio, la cual esta optimamente cocrdinada con

Cosmo Post.

¢ Composicion estandar:
Si0z2, Zr02, Al203, P205, LI20, Na20, K20, F

+ MWModelado directo de la reconstruccidon:

Sobre la espiga radicular:

Limpieza de la espiga radicular (con Email preparator) en caso necesaric
colocar una matriz.

Grabar el esmalte remanente (con acido fosférico al 37% durante 30
segundos)

Acondicionar con agentes de unidn.

Modelar la reconstruceion con un composite de obturacion adecuado en
capas vetticales de 2-3 mm (pclimerizar cada capa por 40 segundos).
Prepara la recanstruccién segdn lz situacion clinica.

Realizar la toma de impresion.

Realizar el tratamiento provisional segGn el método convencional.

l.a impresidn se envia al laboratoric para realizar la restauracidon

(Targis/Vectris o [PS Empress),

+ Preparacidn del mufdn:
Antes de hacer la caja, preparar una hendidura en el tejido remanente

coronal como minimo de 0.8 mm.
Modelar la sustancia del diente remanente, creando una clara

plataforma y una cavidad auxiliar en forma de caja para la recepcion de la

reconstruccion de la espiga inyectada. Este procedimiento impide que se
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sobrepase el grosor minimo de la cavidad y facilita el modelado en el

laboratoric de la recenstruccion.

Se debe tener en cusnts al realizar la preparacion de la cavidad auxiliar,
un grosor del material de 0.5 mm para la posierior reconstruccion del mufién
(Fig. 8).

Fig. 8. Reconstruccion del munion.

a  lmpresién:
Una vez realizadas finas ranuras retentivas en el extremo coronal de
ia espiga, introducir ia espiga de 6xido de zirconic en el conducto radicular

preparado.

Durante la colocacidn, se debe dotar de suficiente estabilidad a [a
espiga. De esta forma, durante el proceso de la posicion de ta espiga sobre
el modelo. Realizar la impresion sobre la espiga colocada en el conducto

radicular (Fig. 9).

Si se desea modificar la toma de impresion es aconsejable la técnica
de doble mezcla. Finalmente se toma el color de la dentina y del provisicnal
con la guia Chromascop. La impresion, asi como la informacion sobre el

color se envian al laboratorio.
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" Fig. 9. Impresién.

FProcedimiento de |laboratorio con Empress Cosmo:
La impresién Hlega al laboratorio con una espiga radicutar de zirconio

elegida por el clinico.

El protesista debe controlar el correcto asentamiento de la espiga

radicuiar con un instrumento.

Aisfar con liquido separador para mufiones {PS Empress la espiga
radicular de zirconio, que sobresale de ia impresion. Esto evita una union del
yeso o del matenal Epoxy con la espiga de circonic.

Realizar el modelo maestro

Retirar el mufidn del modelo, con unas pinzas y ligera rotacion extraer con
precaucién la espiga radicular de zirconio del mufion del modela.

Preparar el mufién del modeio para el separador, en caso necesario puede
marcarse el limite de la preparacion.

Aplicar en la cavidad radicular des capas de separador una vez endurecido el
sellador.

A los 5 minutos separar el mufién, finalmente secar bien con aire.

Controtar ta posicion de la espiga radicular de zirconic con un ligerc
movimiento rotatorio y eliminar con precaucion el espaciador sobrante.

Modelar con cera dental que no deja residuos

L
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Al modelar es necesario considerar la posterior preparacion. En caso de
preparacidn con hombra, la preparacion deberia finatizar a 1 men del [mite de
la preparacion.

Retirar la espiga modelada del muficn. Eliminar posibles zonas de
interferencia. En caso de ser necesario retirar el sobrante de separador
modetar el conducio de inyeccidn en & punio mas grueso en la direccidn dea
inyeccion de la ceramica.

Realizar 1a puesta en revestimientc de la pieza a inyectar con masza de
revestimientec para la técnica de maguillaje (concentracién de mezcla 60%).
Después de Iz inyeccidn extraer el cilindro, como en la técnica IPS Empress
{también puede arenarse con matenal especial de chorreado Al203 y 1 bar
de presion)

Ajustar la reconstruccidn del mufidn sobre el modelo maestro

Para una menor fijacion de la restauracidn, grabar la reconstruccion del

mufion con IPS de grabar cerdmica. La reconstruccion esta lista para ser

enviada al cdontdlogo.(Fig 10)

Fig. 10. Procedimiento de laboratorio. Espiga modelada (a); Inyeccion de ceramica (b};
Prueba del poste en boca (c).
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4.5 SISTEMA DE POSTES LUMINICOS

e Sistema Luminex;
El sistema endoposte luminex desarrollade por Dentatus, fue
recientemmente infroducido para resolver problemas de tales casos

comprometidos.

4.6 PRESENTACION:
El sistema se presenta con -seis tamafios de endopostes plasticos
transmisores de luz, variando de 1.05 a 1.08 mm y con una diferencia de

0.15 mm entre tamafios, estan disponibles por parte del fabricante. .21

e Indicaciones:
Un gonducto radicular excesivamenie ensanchado con un orificio
agrandado indeseabiemente.{fig 11)
Trauma al diente inmaduro.
Anomalias desarrolladas, tales como fusién o geminacic
Patosis pulpar, come reabsorcion intermna
Desperfectos iatrogénicos o endodénticos

Causas idiopaticas

a.

Fig. 11. Indicaciones. Conducto ensanchado (a); Procedimiento de reconstruccién (b).
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La restauracién con un endoposte prefabricado en tal caso, requiere
una gran cantidad de cemento de resina para lienar la cavidad interfacial y
producir naturalmente gran polimenzacion a lo largo del conducto.(Fig 12). Al
mismo tiempo, formar un endoposie opiimo y iograr el acoplamiento de
endopostes de impresion plasticos lisos, acoplamiento de endopostes
motdeados ranuradas, acoplamiento de endopaostes metalicos prefabricados
de titanio, acero inpxidable, de oro, asi como escariadores y cortadores de

escanaladuras retentivas.

I ] }
THNIN2 mdic o i85

Fig. 12. Resina.

=  Ventajas:

Esta técnica hace posible reconstruir la porcidn interior de un conducte
radicular con un material de resina compuesta fotoactivada.
El uso de un sistema de adherencia a la dentina con fotocurado, incrementa

el valor relativo del sistema de endoposte Luminex. 1)

Este sistema inicia primeroc con la reconstruccion o resurgimiento del
conducto radicular scbre preparado con una resina compuesta activada con
luz, lo cual es hecha paosible a través del uso del endopaoste transmisor de luz
Luminex que es insertade a través de la resina y por lo tanto, crea un espacio

de endoposte con un tamafio y forma mucho mas ideales.
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La porcion apical del conducto obturado es preparado con gscariadores
adecuados hasta el tamafio deseado y profundidad para ajustar un
endoposte plastico difusor de luz de la dimension correspondiente llevando

una marca de aniiio profunda.

El poste acoptado es retirado y la dentina interna es grabada con
&cido fosforico, enjuagada v secada. Se coloca un adhesivo dentinal, que se
aplica sobre las superficies con un cepillo, esparciéndolo con aire libre de
aceite.

Después el endoposte transmisor de [uz es reinsertado, el adhesivo es
curado durante 10 segundos.

El endoposte transmisor de luz es una vez mas refirado.

Se selecciona una resina compuesta hibrida, para facilitar su
colocacion dentro del conducto radicular, el materiai es colocado en l0s
recipientes de boquilla corta que pueden ser transferidos a un tubo de
boquilla mas larga.

La resina es aplicada dentro dei conducte, el endoposte transmisor de
luz es reajustado hasta la total profundidad para asegurar que la longitud del
endoposte del conducto deseada sea lograda, y al mismo tiempo, a través de
una presion ejercida para facilifar una buena adaptacion de la resina

compuesta contra las paredes del conducto.

Después del refiro del material de exceso de la cara radicular coronal,
una unidad fotocurable es apiicada al extremo del endoposte plastico
transmisor de iuz a lo large de ia longitud fotal para polimerizar la resina

compuesta circundante.

Luego el endoposte es retirado, defando una raiz reforzada con un

conducto para la colocacion de un poste prefabricado(Fig 13).
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Se puede realizar una cavidad antirrotacional sobre la cara de laraiz y
plasticos acoplados o endoposte metalicos prefabricados pueden ser usados
ya sea con la técnica directa o indirecta para obtener el endoposte y nicleo.
El uso de las resinas compuestas activadas quimicamente ha sido

catalogado como productor de una mejor adaptacién a la pared dentinal.

Comg un  material de soporte de refuerzo, una resina compuesta
fotocurable iiene mejores caracteristicas de manejo, ya que permite
suficiente tiempo y controf para la colocacién apropiada dentro del espacio

del endoposte. @1

Fig. 13. Postes. Poste luminice (a); Poste prefabricado.

4.7 SISTEMA LUSCENT ANCHOR

Este sistema también utiliza postes transmisores de luz. Es fabricado
por Dentatus USA.

- COMPOSICION
Es un poste de fibra reforzada, Ia cual incorpora fibras de vidrio en una
mairiz de resina que facilita la transmision de luz mientras se conforma el

conducto.
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- VENTAJAS
Se puede utilzar con resinas duales y técnicas de bondeado, o cual

permite un tiempe suficiente para ia colocacion del ancla.

Se puede utilizar en conductos cénicos que han sido rehabilitados
utifizando una técnica de adhesion o en un conducto que presente suficiente

grosor de ia dentina tanto que su dureza o fortaleza se vea comprometida.

- INDICACIONES

Esta técnica ha sido clinicamente adaptada para fortalecimienio de
dientes compromelidos paor caries (Fig 14)

Anomalias del desarrolio,

Resorcion interna,

latrogenias,

Paredes delgadas en conductos cénicos subsecuentes a un trauma.

Diente con fractura coronal

Fig. 14, Diente con fractura coronal.

METODO

Para la colocacidn del poste se realiza la preparacion del conducto
con drills colocando un fope que nos indica la longitud del conducto a
desobturar y asegurar gue el poste sea colocado de manera adecuada.

El poste se prueba en el conducic para asegurar el adecuado
asentamiento.{ fig 15)
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Fig. 15. Drili (a) y poste luminico

Antes de la colocacidn del poste el conducto es limpiado con

hipoclorite de sodio.

El poste es bondeade y se coloca resina alrededor de este ya que por
su composicion de fibra de resina permite la transmision de la luz para iniciar
el proceso de fotepolimerizacion y es colocado de forma pasiva y se realiza
la toma de una radiografia para asegurar el acentamiento ael poste (Figi6 y
17)

Fig. 6. Colocacion del ote.

Posteriormente se realiza la restauracidon del nicleo con resing

composite y con una funda de celuloide.



Sistema de postes cerdmicos
]

Fig. 17 Elaboracion del nicleo (a);, Radografia pretratamiento (b); radiografia final

().
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Bk CAPITULO
& SISTEMA DE POSTES DE FIBRA
REFORZADOS CON RESINA

51 COMPOSICION Y CARACTERISTICAS FISICAS

Los Composipost estén hechos con fibras estrechas, paralelas
solidamente unidas con unag matriz epoxy. Las fibras son ce
aproximadamente de 8 micrones de diametro, v actlian como relleno del
sistema. La matriz de Bis GMA epoxy es el 36% de! pesc del poste. La
interfase de bondeado entre estos materiales asegura una excelente

cohesién de los componentes.

Las fibras estan unidas antes de ser inyectadas a ta matriz de resina
para aumentar las propiedades fisicas del poste. La parte interna del
poste tiende a absorber el estrés que se aplica al complejo paoste-corona

y redirigirio a fravés del remanente dental.¢14)

-Light-post {BISCO}- - Fibras pre-tensadas unidireccio-
nales de cuarzo.
- Matriz de resina.
- Aestheti-post (BISCO)- - Fibras de carbono pre-tensadas
unidireccionales.
- Matriz de resina epoxica.
-Parapost Fiberwhite.- - Fibras de vidrio unidireccionales
{Colténe-Whaledent) - Matriz de resina.

El disefic de estos posies nos da como resultado ciertas

caracteristicas fisicas como son:
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Module de elasticidad muy similar g la dentina, disipando el estrés de la
estructura denta) (esic elimina el esirés que cominmente se forma en ia
interfase de los diferentes materiales como o son la dentina y el poste de
fibra de carbon}.

- Las fibras internas de la estructura del poste absorben o distribuyen el
estrés que se crea en los dientes restaurados,

- La resina bond de los postes de fibra de carbon previenen la

concentracion de estrés en areas de la raiz remanente.

- Las fuerzas se distribuyen més equitativamente a través de la interface
de bondeado.

- E! bond presenta una interaccion fisico-quimica tanto con la dentina
como con el material del poste.

- La forma del Composipost en un cono doblemente cilindnco, el efecto
de red es un poste gue respeta la forma cénica de la raiz como
mantiene paredes paralelas.

- Relacién pasiva con la dentina

- Fuerza de flexibilidad significativamente mayor que la del metal.

- Son radiopacos permitiendo observar el asentamiento del poste

mediante una radiografia.( Fig.18)

 &4TRESSED CAST POST
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JESSED PRE-FABRICATED BOST

SE FRACTURES - NO ERACTURE

C.

Fig. 18. Caracleristicas fisicas. Estrés en poste vaciado y nicleo {(a); Fractura con
poste vaciado (b); Fractura con poste prefabricado (c}; Distribucion y absorcion del

estrés con poste de fibra de carbén,

5.2 DISENO

En el disefic de estos posies se encentraron algunas diferencias que

se indican a continuacion:

Los postes de la casa Coltene-Whaledent presentan en su porcién
superior 2 cabezas; una redonda que reduce el estrés en el nicleo del
material y una antirotatoria que proporciona mayor estabilidad. Un cuerpo

“escalonado” para una mayor distribucion de fuerzas. Es translicido.

Los postes de la casa BISCO no presentan estas “cabezas” en su
porcién superfor y su cuerpo es uniforme. Su  porcidn infenor es mas
angosta que el resto proporcionando mayor estabilidad v una mejor
distribucion de las fuerzas funcicnales. El poste Light-post es translucido a
diferencia del poste Aestheti-post que tiene una capa de color de diente
(A2).
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53 PRESENTACION
Los postes de fibra vienen en las siguientes presentaciones:

-Aestheti-post. / Light-post (BISCO):
-2 fresas de preformado (No.1y No. 2 )
-2 fresas de terminado {No. 1 y No. 2)
-Paquete c¢on 10 postes: No.1 (1.4 mm x 19 mm}
Ne. 2 (1.8 mm x 18 mm)
No. 3 (2.1 mm x 16 mm)

-Parapost Fiberwhite (Caltene-whaledent):
-4 fresas de preformadoe (4.5, 5, 5.5y 6)
-3 postes 4.5 (1.14 mm)
-3postes 5  (1.25 mm)}
-2 postes 5.5 (1.40 mm)

-Zpostes 6 (1.50 mm)
- INDICACIONES:

Aesthetic-post / Light-post:

Poste1- Central y lateral superiores, conductos vestibulares de molares
superiores conductos mesio-vestibular y lfingual de molares inferiores.
Prermolares superiores é inferiores.

Poste 2- Central y lateral superiores, conducto distai de molares inferiores
y conducio palatino en molares superiores.

Poste 3- Caninos superiores € inferiores, conducto palatino de molares

superiores, conductos largos y anchos.
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Parapost Fiberwhite:
-Dientes superiores & inferiores.

-Premolares superiores & inferiores

- CONTRAINDICACIONES:

Raices enanas o excesivamenie curvas.
Problemas periodontales severos.

En moiares superiores ¢ inferiores. (Parapost Fiberwhiig).

- VENTAJAS:

- Estética similar al diente natural,
- No se rompe debido ala corrosian.
- Facil remocidn, sin dafio a la estructura dental.

- Mavor adhesion a la estructura dental.

- DESVENTAJAS:

- Mayor tiempo de trabajo debido a su técnica.

- Alio costo

54 PROCEDIEMIENTO CLINICO

- Se selecciona el tamafic apropiado del poste, es aconsejable utilizar un
poste largo el cual se colocara con una minima reduccién de tejido de
dentina radicular. En caso de dientes multiradiculares, dos o tras postes
se deben seleccionar para adicionar retencion.

- Se utlizan fresas Gates-Glidden para eliminar la gutapercha del

conducto. Bl espacio del conducto se define con el par de drills vy &l
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Sistem

tamafio sé& adecua al composipost seleccionado. & dritt mas delgado
establece la extensidn apicail del espacio del poste.

- El composipost se prueba en el conducto v se ajusta la longitud con una
fresa de diamante.

~ Se graba el conducto radicular durante quince segundos y se enjuaga
vigorosamente. Sé& coloca el primer adhesivo a la dentina grabada,
posteriormente se coloca aire para remover los remanentes del
solvente. El fotocurado en esta etapa es opcionat.

- Se mezcla un cemento dual v se coloca tanto al conducto como al
composipost. El composipost es pasteriormente colocado en el
conducto a fa profundidad predeterminada.

- Seinicia ei fotocurado.

- La elaboracion del nlclec se realiza con resina composite. No es

necesarioc esperar al curado dual para realizar la elaboracion del nicleo.

51



Conclusiones

CONCLUSIONES.

Se debe tener en cuenta que un diente con trafamiento de conductos
se considera débil, no necesanamente par (a perdida de humedad sino por la
cantidad de tejido dental que se pierde, ya sea por caries o fractura. Esto
aunado a la pérdida de tejido ocasionada por la preparacion del acceso
convierte al diente mas vulnerable a la fractura. Por lo que reatizar una buena
restauracién en los dientes con tratamiento de conductos es parie importante

para el éxilo final del tratamiento.

La restauracion intrarradicular ofrece retencion a nuestra restauracion
final, por o que la eleccion del sistema de reconstruccion nos lleva al éxito en

el tratamiento.

El poste optimo esta fabncade con material de alta dureza, resistente
a la corrosion, posee buena retencion y distribucion del estrés, y debe ser
capaz de colocarse sin causar riesgo de perforar y/o pérdida de la estructura

dental.

Los postes trenzados, los cuales se unen activamente a la dentina
mientras son colocados de forma activa, son el disefio méas retentivo, pero
son los mas dafiinos potenciaimente al remanente de estructura radicular ya
que crean estrés al momento de ser colocados, va que puede ocurnr una
union con la estructura radicular, por lo qgue la colocacion pasiva es la

eleccion.

El disefio del poste también tiene un efecto en la resistencia torsional

de una corona soportada por un ndcleo y poste de titanio reforzado.
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Conclusiones

Con el uso de silano y |as técnicas de dentina bondeada es un
potencial para crear un efecto de dureza, ya que asegura una excelente
cohesion de los componentes, una distribucion de fuerzas a través de la
interface de bondeado (interaccion fisico-guimica} de ia dentina y ei materia]

del poste.

Los pestes estéticos presentan caracteristicas adecuadas para el éxito
de una restauracion estética, ya que aparte de |a biocompatibilidad, no ponen
en riesqgo la estética de la encia y el tejido dental, que es 1o que sucede en la
mayoria de as veces con los postes metalicos colados, sobre todo en
restauraciones estéticas anteriores, estos postes estéticos permiten el éxito
estético con materiales como ceramica libre de metal y cerdmeros

traslicidos.

Gracies ai avance de los nuevos materiales y las nuevas técnicas,
cada vez se logran mejor los objetivos que el cirujanc dentista tiene, y cabe
resaitar que esto también se debe en gran parie a un buen diagndstico vy plan

de tratamiento.



Referencias bibliogrdficas

REFERENCIAS BIBLICGRAFICAS:

All-ceramic posts and cores: The state of art. Sipros O Koutayas,DDS y
colaboradores. Quintessence Int 1999;30:383-392.

An in vitro evaluation of carbon fiber-based post and core system.
Giovanni E. Sodoli,BDS,MSc vy colaboradores. J Prosthet Dent 1997.78:5-
8

Biomechanical criteria for evaluating prefabricated post and core systems:
A guide for the restorative dentist. Charles T. Smith, DDS vy
colaboradores. Quiniessence Int 1898;29:305-312.

Comparison of fatigue for three prefabricated threaded post systems.
Frederick H. Kahn,DDS vy colaboradores. J Prosthet Dent 1996;75:148-53
Composite resin reinforcement of fared canals using light-transmitting
plastic posts. J.L. Lui. Quintessence Int 1994;25:313-319

CosmoPost and IPS Empress Cosmeo Ingot. Scientific Documentation
Pags 9-19

Direct core buildup using a preformed crown and prefabricated zirconium
oxide post. M. Zaikind y colaboradores. J Prosthet Dent 1998;80:730-2
Effect of post adaptation of fracture resistance of endodontically treated
teath. John A. Sorensen y colaboredores. J Prosthet Dent 1990;64:419-24
Esthetic considerations in restoring endodontically treated teeth with posts
and cores. Maya Zalking y cotaboradores. J Prosthet Dent 1998,79:702-5

10-Factors affecting retention of post system: A litetature review. Lawrwnce

11-

W. Stockton. J Prosthet Dent 1999;81:380-5
Ferrule desing and fracture resistance of endodontically treated teeth.
John A. Sorensen y colaboradores. J Prosthet Dent 1990;63:520-36

12-Fracture toughness of resin-based luting cements. Lisa A. Knobloch y

colaboradores. J Prosthet Dent 2000;83:204-9

13-In vitro tensile bond strength of adhesive cements to new post materials,

Kathy L. O'Keefe y colaboradores. The international Journal of

54



Referencias bibliogrdficas

Prosthodontics. Vol. 13 num. 1, 2000.The carbon fibre post: metal {ree,
post- endodontic rehabilitation. George Freedman. Oral Health. February
1896. Pags.23-30

14-The Luscent Anchor System. Gary Giassman y coiaboradores. Oral
Heaith. December 1999, Pags23-26

15-New afl-ceramic indirect post-and-core system. N. Hochman vy colabs. J
Prosthet Dent 1999;81:625-G

16-Pilot study of the effects of three bonding systemns on torsional resistance
of a fitanium.reinforced composite core. Brett I, Cchen y colaabs. J
Prosthet Dent 1999;82:277-80

17-Rehabilitation of Thin-Walled Roots with light-activated composite resin: A
case report. Benjamin Godder y ¢olabs. Caompend Contin Educ Dent, vol
XV, No.1 pags 52-57

18-Residual dentin thickness In mandbular premolars prepared with Gates
Glidden and ParaPost drills, Raphael Pilo y colabs. J Prosthet Dent
2000;83:617-23

19-Restoration of puipiess teeth: Aplication of traditional principles in present
and future contexts. Steven M. Morgano. J Prosthet Dent 1996,;75:375-80

20-Retention of iuminex post system. Anthony H.L Tjan y colabs. Oral Health,
August 1987. Pags 31-35

21-Retention of three endodontic posts cemented with five dental cements.
Brett |. Cohen y colabs. J Prosthet Dent 189879:502-5

22-Stress distribution sorrounding endodontic posts. Donna A. Bums vy
colabs, J Prosthet Dent 1990:64:412-8

23-Surface roughness of dentin after tooth preparation with different rotary
instrumentation. Mohammed F. Ayad vy colabs. J Prosthet Dent
1996;75:122-8

55



Referencias bibliogridficas

24-Fundamentos esenciales en protesis fiia. Albert 7. Shillingburg, Jr. DPs y
colaboradores. 32. Edicion. Pags 187-208

25-Histologia scbre bases moleculares, Fin Geneser, .3a edicidn, editorial
panamericana 2000. Buenos Alres, pags. 477-482

26-Histologia de Ham. David H Cormack, novena edicion, edit. Karla. mex
1887, pags 593-605

27-Tratato de Histologia. Don W Fawcett, M.D. Duodecima edicion, edit.
interamericana, Mc Graw-Hill 1988, Pags633-648

28-Fundamentos de prostodoncia fija. Shillingburg, Hobo, Whitseft. Editerial,
La Prensa Médica Mexicana ,S.A. de C. V Reimpresion 1880, Pags. 130-
142

29-Los caminos de la pulpa Cohen/Bumns, 5a edicién, Editonal
Panamericana. Pags 507-516

30-Endodoncia  Ingle-Bakland. 4a  edicion, Editorial  McGraw-Hill
Interamericana. Pags 345-360

31-Conceptos actuales de la adhesion de materizles compuestos previa
grabacién del esmalte. Gray Palmeros Ma Esther Tesis profesionai,
Universidad Tecnotdgica de México. D.F. 1981, pags 20-22

32-Manual de procedimientos del Sistema CosmoPost , IPS Empress

Cosmo. ivoclar,

56



Anexo.
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14 i Diente desvitalizado Manual 3M | 25
Incistvo inferior pigmentado -Manual de procedimientos deiI 30
Sistema  CosmoPost P8
Empress Cosmo. Ivoclar
% B Cosmo Post directo -Manuel de procedimientos del 32
Sistema CosmoPost iPS
Empress Cosmo. lvoclar
| Fizcién del poste Caso oniginal 32
] Recenstruccion del muiion -Manual de procedimientos del 36
j E Sistema  CosmePest , IPS E
| Empress Cosmo. Ivoclar ‘
g f imprasion -Manua! de procedimientos del I 37
Sistema  CosmoPost 1P3
! Empress Cosmo. ivoclar
i 10 Procedimento de laboraterio -Manual de procedimientos del 38
Sistema  CosmoPost IP3
Empress Cosmo. Ivoclar
11 Indicaciones Retention of three endodontic 39
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cements. Brett |. Cohen y colabs.
J Prosthet Dent 199879:502-56
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and-core system. N Hochman y
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Gary Glassman y colaboradores.
Oral Health. December 1998
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i radrografias Gary Glassman y colaboradores.
i QOral Health. December 1885 |
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