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Dostes de Zirconia.

INTRODUCCION

La idea de este trabajo surge al explorar las diferentes posibilidades
que ofrece la odontologia en la actualidad, no s6lo al favorecer la funcion
sino también la estética en nuestros pacientes. Este es uno de los principales
requerimientos de quienes nos consuitan y presentan padecimientos ligados
a la patologia bucal mismos que pueden producir dolor o problemas de
apariencia que debemos resolver con la posibilidad mas natural.

Los avances odontolégicos han evolucionado ofreciéndonos
materiales estéticos que semejan fielmente lo natural.

Tomando en cuenta esta condicién, se dan otras opciones dentro de
las cuales podemos apegamos mas a los objetivos estéticos, sin perder las
bases de una buena rehabilitacién fisiologica, devolviéndole al diente la
funcién, y estética, y con ello mejorando la fonética. Asi nos enfrentamos a
un cambio de paradigma por la moda y época, observando como incrementa
esta prioridad estética en la practica profesional.

Nuestro enfoque va dirigido a los dientes rehabilitados
endoddnticamente, sobre todo en el caso de los anteriores, los cuales en
lugar de ser rehabilitados con postes de metal y coronas metal porcelana,
les pueden ser consideradas otras opciones, no queremos dar la impresion
de que este tratamiento no sea todo lo estético que puede desear un
paciente, s6lo que el tratamiento actual nos ofrece otras alternativas, aunque
sélo se puedan emplear en determinados casos especificos, creando con
ello una mejor traslucidez y similitud a un diente natural, no presentando una
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decoloracién azul grisacea, el sombreado de la porcion cervical de la encia, y
la raiz, evitando asi problemas estéticos en la linea cervical'

Por esto, el valor que un paciente le da a la apariencia, nos hace
buscar la puerta del tratamiento estético, siendo los postes de zirconia y
coronas libres de metal, una buena alternativa.

Es de vital importancia que el diente parcial o totalmente destruido
después de! tratamiento endodbntico, sea reforzado con un retenedor
intrarradicular, ya que los dientes tratados endodénticamente suelen ser
débiles debido a la pérdida de la estructura dentinaria y humedad causada
por la desvitalizacion.?

Después de la terapia de conductos y de que no presente el diente
ningin signo de patologia, por regla general se aconseja la reconstruccion de
la sustancia dental remanente debilitada, la perdida de humedad en la
dentina de estos dientes tiene como resultado una menor elasticidad que se
ha asociado a una mayor probabilidad de fractura.

Los sistemas de retenedor intrarradicular estabilizan la sustancia
dental debilitada, por la preparacion radicular en combinacion con la
reconstruccién del pilar preparado, lo cual sirve para aumentar la retencién y
fiiacion de la corona protésica.’

! Korad H. Meyenberg, Heinz Luthuy. “Zirconia post a new al ceramic concept for non vital
Abutment Teeth”, Journal of Esthetic Dentistry 1995, 7(2): 777m 380.

2| eif Tronstad “Endodoncia Clinica”, Capitulo 15 , Pég., 235 Edt. Salvat, 1993, México

3 1 eif Tronstad “Endodoncia Clinica” , Capitulo 15, Pag., 235 Edt. Salvat, 1993, México
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CAPITULO I
DIENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE.

1.1 HISTORIA.

Durante mas de 200 afios se ha publicado informacién sobre diversos
intentos de restauracion dentaria por medio de postes y coronas.

Pierre Fauchard en 1747 realizaba restauraciones simples y miiltiples
con una duracién de 15 a 20 afios 0 mas, en dientes maxilares con oro, plata
y mastique.

Con respecto a los postes de retencién en las restauraciones
coronales, se prefirieron al principio los metéalicos, después de madera por su
ajuste, pues estos se hinchaban dentro del conducto por absorcién de
humedad; por ultimo, se volvié a los metales como oro fino y platino, ya que
sufren menor corrosion que los de bronce, cobre, plata u oro de calidad.

El tratamiento endodéntico realizado por estos pioneros dentales
consistia en una exhaustiva y minuciosa preparacién biomecéanica del
conducto, ya que si se contaminaba el diente causaban episodios frecuentes
de inflamacién y dolor como en el caso de los postes de madera, donde por
estar siempre himedo, escapaban los humores mérbidos y se tenia via de
escape o de supuracion contintia desde los tejidos periapicales.

En 1849, Sir Jhon Tomes describié como debe elaborarse un poste,
en longitud, diametro y caracteristicas que se asemejan mucho a los
principios actuales de la preparacion y fabricacién de postes para la
retencion de coronas.
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En los ultimos 30 afios, el interés por restaurar adecuadamente los
dientes con terapia endodontica ha permitido que la profesién odontologica,
y cientifica, obtenga excelentes resultados clinicos, profundice més en las
condiciones biofisicas de materiales y técnicas restaurativas.*

1.2 INDICACION DE LOS POSTES.

En funcién de los tejidos coronales remanentes, los postes estan
indicados en:

1. Dientes anteriores: cuando faltan las dos paredes proximales o una de
ellas o cuando la pared labial no se encuentre o este muy debilitada.

1.1 Los incisivos inferiores con ciertas limitaciones, por su forma y volumen
radicular estrecho, podran llevar poste de calibre minimo y con una
cuidadosa técnica de preparacion del conducto.

2. En dientes posteriores: cuando faitan dos a mas paredes adyacentes. Por
el tamafio y forma de las raices, los postes se pueden indicar en:

2.1 Todos los dientes monorradiculares con conductos rectos y de buena
longitud.

2.2. En piezas multirradiculares, la indicacién de postes recae en las raices
de mayor volumen, por ejemplo, en la palatina de molares superiores y
distales de molares inferiores. Las bucales de las superiores y las mesiales
de las piezas inferiores (por lo general curvas, estrechas y cortas) son poco

* Leift Tronstad “Endodoncia Clinica”, capitulo 16, Pdg., 235, Editorial Salvat, 1993, México.
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aptas para recibir postes debido al riesgo de perforaciones laterales o
debilitamiento de sus paredes.

La técnica restaurativa con postes requiere de conductos de buen
tamafio, rectos y amplios que permitan la preparacion con suficiente margen
de seguridad para la estructura radicular remanente.®

1.3 CLASIFICACION DE LOS POSTES.

Los postes pueden ser elaborados y prefabricados. La funcion
principal de los postes es la retencion.

1.4 POSTES ELABORADOS.

Se llaman también vaciados o hechos a la medida; se obtienen a partir
de una reproduccién negativa del conducto preparado, utilizando cera o
acrilico de auto polimerizacién para colados, a fin de obtener un patrén que
se envista y vacié con aleacién previamente seleccionada. El oro tipo lll y IV
para colados es el material de eleccion. Las aleaciones de plata paladio son
las més usadas.

1.5 POSTES PREFABRICADOS.

Actualmente existen mas de 100 sistemas de postes prefabricados,
con el fin de satisfacer las necesidades de retencién de las restauraciones, y
de proteccion para la estructura dentaria radicular remanente.

* Mondragén Jaime “Endodoncia” Editorial Interamericana. México 1995, Capitulo 17 Pagina 217-18
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A pesar del gran nlimero que hay para eleccién, en realidad s6lo se
comercializan cinco sistemas béasicos de postes.
Los disefios basicos son:

1. Postes lisos Troncoconicos: se cementan en el conducto preparado con
limas o fresas Peeso endodénticos del tamafio correspondiente (Endopost de
Kerr)

2. Postes Cilindricos, sellados y de perforacion: se cementan en un conducto
preparado al tamafio adecuado con una fresa Peeso del mismo nimero
(Parapost de Whaleden)

3. Postes troncoconicos enroscables: se atornillan en un conducto preparado
con fresas Peeso adecuadas (Perno Dentatus)

4. Postes cilindricos roscados: se agarran a la pared dentinaria mediante
enroscado o utilizando las llaves correspondientes. Son ejemplos el anclaje
Radix, y el anclaje Kurer que se enroscan a la dentina.

5. Postes cilindricos roscados, y hendidos: se sujetan de la pared dentinaria
del conducto preparado. Un ejemplo es el Flexipost.

Los postes cilindricos tienen mejor retencién gue los troncoc6nicos.
Cuando el angulo de convergencia sobrepasa los 3.5 grados, disminuye
considerablemente la retencién y resistencia al desplazamiento. Los postes
troncocoHnicos producen un efecto de cufia, generan una tensién méaxima a
nivel del hombro coronal, mientras que los postes cilindricos lisos generan la
tensién maxima a nivel del apice de la preparacion. Los postes cilindricos
resisten las fuerzas de torsibn mejor que los postes troncocénicos y
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distribuyen las tensiones de forma mas uniforme a lo largo de todo el poste
durante su funcidn, con lo que estan menos expuestos al fracaso.®

Los postes cilindricos colocados en raices cénicas pueden perforar y
debilitar la pared dentinaria; por esa razén se han ideado postes cilindricos
con extremos troncocOnicos. Estos postes de disefio mixto generan més
tensiones de cufia que los postes cilindricos, que producen unas tensiones
mas uniformes. Por consiguiente, los postes cilindricos con extremos
troncoconicos no presentan ninguna ventaja sobre los postes cilindricos. La
textura superficial tiene un efecto espectacular sobre la retencién y la
distribucién de las tensiones. La retencion va disminuyendo progresivamente
pasando del disefio roscado al serrado y a la superficie lisa. Para lograr
mayor retencion se disefiaron los postes roscados. Los postes roscados de
longitud normal generan las mayores tensiones radiculares tanto cargados
como descargados. Entre los postes roscados los pernos troncocdnicos
generan el mayor efecto de cufia y las mayores tensiones. Los postes
cilindricos roscados generan bastante menos tension que los troncoconicos.

De los cinco disefios bésicos, el poste cilindrico cerrado y con
perforacion dentinaria que produce una mejor distribucion de las tensiones a
lo largo del eje longitudinal del diente y por consiguiente, ofrece la maxima
proteccién para la dentina.

1.6 LONGITUD DE LOS POSTES.

Los factores que influyen en la retencién son el disefio del canal
radicular y la profundidad de su insercién. Al aumentar la longitud del poste
aumenta proporcionalmente su retencién, independientemente del sistema

¢ Franklin. “Tratamiento Endodéntico” Editorial Harcourt Brace, 5" Edicién, Pag. 160-161, 1997,
México.
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utilizado. Al aumentar la longitud del poste también varia significativamente la
distribucién de las tensiones. Al disminuir las tensiones también aumenta la
resistencia a la fractura. Cuando mas largo sea un poste, mayores seran su
retension, soporte y mejor distribuira las tensiones. El poste debe tener una
relacién minima 1:1.

Los postes cortos son peligrosos, a menudo provocan fracturas
radiculares por que tienen efecto de cufia.

El punto de palanca de un poste corto se acerca mas a la meseta
oclusal en condiciones normales y puede quedar en un punto de la raiz no
soportada por hueso alveolar en un paciente con antecedentes de pérdida de
hueso periodontal.

Como regla general, el poste debe ser lo mas largo posible, adecuarse
a la forma del conducto radicular, coincidir con el eje longitudinal del diente y
tener un diametro minimo para conservar la mayor cantidad posible de
dentina. Debera tener como minimo 4 milimetros de gutapercha en la porcién
apical del espacio del canal para disminuir el riesgo de filtracion apical.

1.7 DIAMETRO DE LOS POSTES.

No se ha podido demostrar que un aumento en el didmetro del poste
mejore |a retencion o refuerce la raiz; al contrario, un aumento en el didmetro
del poste apenas influye sobre la retencién. Al aumentar el diametro del
poste aumentan las tensiones en la parte apical de la raiz. La reduccién del
diametro tiene un efecto favorable; incrementa la resistencia a la fractura.
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1.8 LIBERACION DE PRESION

Debido a la presién hidrostatica intrarradicular creada durante el
cementado del poste, debe proporcionarse un medio para que el cemento
escape. Virtualmente todos los postes prefabricados tienen un mecanismo de
liberacion de presion incorporado en su disefio.

Una ranura puede ser incorporada en el patrén antes del colado o ser
cortado en el poste con una fresa antes del cementado.”

1.9 SUPERFICIE RUGOSA.

Poner rugosa a la superficie del poste, tal como con la abrasién con
aire o haciendo muescas, aumenta la retencion del poste.

La textura de la superficie es usualmente incorporada en postes
prefabricados; sin embargo, esta caracteristica debe ser sumada al poste
colado individual y a la reconstruccién del mufién.

? Richard. Schwartz “Fundamentos en Odontologia Operatoria” Editorial Latincamericana, 1999, Pég.
324 _
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CAPITULO L.
CARACTERISTICAS GENERALES DE POSTES DE ZIRCONIA.

2.1 ANALISIS DE LOS SISTEMAS LIBRES DE METAL.

En la busqueda de materiales dentales para restauracién mas
estables y estéticos, la ceramica fue mencionada por primera vez por Pjerre
Fauchard (1678-1761), odontélogo francés, quien escribié la aplicacién del
esmalte de los joyeros sobre dientes artificiales confeccionados en oro. Otro
odontélogo francés llamado Chemant, ahondando en la idea del boticario
Alexes, desarroll6 dientes incorruptibles de pasta mineral en la década de
1670. Estas dentaduras de pasta mineral condujeron al desarrollo de los
dientes metalicos de hierro, por el odont6logo italiano Fonzi, que trabajaba
en Paris. Asi se confeccionaron con éxito los primeros dientes individuales y
pequefios bloques de dientes en porcelana.

Con la Revolucion Industrial aumenté la fabricacion de dientes de
porcelana, y en la segunda mitad del siglo XIX, con el advenimiento de la
vulcanita, las prétesis con dientes de porcelana se hicieron mas accesibles.

El uso de la porcelana para coronas quedé postergado hasta que la
instrumentacién de preparacion dentaria se hizo mas eficiente. Muchos otros
adelantos precedieron al uso de la porcelana para coronas y puentes, como
el desarrollo de mejores cementos dentales (fosfato), la introduccién de
gutapercha para la obturacién de conductos radiculares y el disefio de
hornos de porcelana de menor tamafio.

10



Dos’ces de Zi'rconia.

La primera corona de porcelana se atribuye al Dr. C. H. Land, que
patento su técnica de matriz de platino en 1887. El empleo de porcelanas de
alta, media y baja difusién fue muy debatido. Se emplearon, en ocasiones de
forma abusiva, muchas técnicas de coronas ceramicas.

A principios del siglo XX, el uso de porcelana para restauraciones
dentales disminuyé. Alrededor. de los afios veimte, los resultados
satisfactorios demostrados por clinicos e investigadores renovaron su
popularidad. En los afios cincuenta, con el desarrollo de resinas acrilicas en
odontologia, el uso de porcelana decliné de nuevo con el nimero de téchicos
experimentados en porcelana.

El desarrollo de la porcelana fusionada a metal en los afios sesenta
reavivo el interés por la porcelana en prétesis fija. Las restauraciones de
porcelana fusionadas a metal continian siendo las mds populares en
prétesis fija. Su superior resistencia y buena estética permiten una solucién
predecible y duradera a la mayoria de los problemas estéticos de prétesis
fija. Durante los afios sesenta y ochenta, las restauraciones porcelana
fusionada a metal se hicieron de eleccién para muchos clinicos.

2.2 ENDOPOSTE DE ZIRCONIA

El endoposte de zirconia es un sistema retenedor intraradicular libre
de metal para la reconstruccién de dientes tratados endodénticamente o por
fractura coronal y caries.

® Bruce Crispin “Bases practicas en la Odontologia Estética”, Editorial Masén, 7 Edicién, P4g. 145 ,
Barcelona.

11
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Este material presenta una gran estabilidad a la fractura de la
estructura dental remanente, es trasi(cido por lo cual da una excelente

estética a la regién anterior cuando se va a restaurar el diente con coronas
libres de metal.® (figura 1)

Figura 1 Tras del diente ruemstruido- . de zirconia,
2.3 COMPOSICION.

El sistema de espiga radicular de ceramica de 6xido de zirconia esta
fabricado a partir de Diéxido de Zirconia (ZrO,), el cual es estabilizado
parcialmente por la adicién de ltrio, el cual es una forma de poli cristales
ceramicos con forma tetragonal, que es lo que le proporciona la dureza ya
que entre mas fino sea el grano mayor sera su dureza, el material esta
compuesto de granos micro estructurales de 0.4 micras, lo cual logra una
superficie de dureza tan fina como de 0.008 micras.

E! retenedor intraradicular basado en zirconia tiene una mayor
resistencia a la fractura, mayor flexién y tiene una elasticidad de 55 Gpa,

? Irfran Ahmad, BDS “Zirconium Oxide Post and core system for the restoration of an endontically
Treated Incisor. Practical Periodontics and Aesthetic Dentistry, 1999; 11(2): 200-201

12
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estable a temperatura del cuerpo humano, radio paco y no promueve
reacciones adversas en los tejidos bioldgicos; no interacttia con el cemento y
no hay depésito de productos corrosivos alrededor de tejidos de soporte. ™

PROPIEDADES FiSICAS.

Resistencia a la presion  2000Mpa

Fuerza vickers 1200HV

Modulo de elasticidad 210 Gpa es estable
Resistente a la fractura  7Mpam

Resistente a la abrasién  <0.002MM3/h
Resistente a la corrosién  <0.1mg/m2*24h"!

Uno de los sistemas que se emplean para la reconstruccién de dientes
tratados endoddnticamente entre otros, es el sistema Cosmo post.

Cosmo post suministra espigas en dos tamafios diferentes (1.4 mmy
1.7 mm de diametro)

' Irfran Ahmad, BDS “Zirconium Oxide Post and core system for the restoration of an endontically
Treated Incisor. Practical Periodontics and Aesthetic Dentistry, 1999; 11(2): 200-201
*! Documentacién Cientifica Evoclar, Noviembre de 1997.

13
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En el mercado existen varios sistemas, que nos ofrecen espigas de tamafios
diferentes, como Cera Post que suministra espigas de 1.2 mm y 1.7 mm.

(Figura 2)

Figura 2. Espigas de zirconia.

Se requiere asi mismo de:

a) Ensanchador radicular de 1.1 mm

b) Fresa tipo peeso para conductos radiculares de 1.4 mm (rojo)
¢) Fresas tipo peeso para conductos radiculares de 1.7 mm

(negro) (kigura 3)

Figura 3. Espigas de zirconia y fresas para elaborar postes de zirconia.

2.4 INDICACIONES.

Se emplea cuando existe gran cantidad de destruccion coronaria que
no nos permite una adecuada retencién y resistencia basdndose en un
remanente coronario. Esta pérdida puede ser por caries, trauma de
superficies coronarias y algo importante que no debemos pasar por aito es

14
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que el éxito de esta restauracion depende del estado periapical y periodontal
que se encuentre la raiz y sus tejidos de soporte.

El limite de la preparacién debe estar situado en la dentina residual
como minimo 1 mm por debajo de la reconstruccién para evitar fracturas.

Como Cosmo Post es un sistema de espiga ceramica, su indicacion
principal es la zona estética de maxilar superior e inferior, aunque ha sido
empleado con éxito en posteriores.

ZONA ANTERIOR

Aplicacion de la espiga 1.4 mm.

Los endopostes estéticos se pueden colocar:

1. Incisivos laterales, maxilares (12, 22)

2. En la mandibula los incisivos centrales y laterales (31, 32, 41,42)

3. En el canal radicular distal de molares inferiores y canal radicular palatino
de molares superibres. (Figura 4)

Figura 4. Indicaciones de la aplicacion de postes de zirconia,

2 Documentacién Cientifica Ivoclar, Noviembre de 1997.
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Cosmo Post de 1.7 mm se puede utilizar en aquellos dientes
en los que debido al diametro de la raiz coronaria ests
clinicamente indicada una espiga de 1.7 mm. Por regla general se
trata de caninos e incisivos centrales.

MOLARES.

En los molares seguin situacién clinica, se puede utilizar tanto espiga
1.7 mm como de 1.4 mm. Por regla general, la espiga de 1.4 mm se utiliza en
premolares superiores e inferiores, la espiga de 1.7 mm en molares.

2.5 CONTRAINDICACIONES.

a) Pacientes con mordida cruzada.
b) Bruxismo.
c) Raices enanas.

No se pueden inyectar pastillas de ceramica convencional a los postes
de zirconia.

2.6 VENTAJAS.

a) Biocompatibilidad.

b) Ajuste.

c) Buena estética gracias a las propiedades 6pticas de la reconstruccion sin
espigas metalicas.

d) Estabilizacion de la sustancia dental residual.

e) Sin peligro de corrosién

f) Traslicido.

16
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2.7 DESVENTAJAS.

a) Alto costo

b) Manipulacién compieja.

¢) Una vez cementado no se puede quitar ya que se corre el riesgo de
fractura.

d) Se puede emplear como pilar de prétesis de 3 unidades sélo en
anteriores.

17
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CAPITULO lll.
TECNICAS PARA ELABORACION DE POSTES DE ZIRCONIA.

Existen dos métodos para la elaboracion de postes de zirconia:

a) Método Directo: Se utiliza para unidades Unicas utilizando un patrén
de resina que es prensado éobre el poste de zirconia.

b) Método Indirecto: Se utilizan cuando mas de un diente es
reconstruido al mismo tiempo, las espigas de zirconia son introducidas al
canal radicular, se toma una impresion con silicdn por adicion de
preferencia, se toma antagonista y registro de oclusién, se fabrican patrones
en cera, son envestidos, vaciados e inyectados.

3.1 METODO DIRECTO.

Una vez realizado el tratamiento endoddntico se mide la
longitud del conducto mediante una radiografia.
Se desobtura dos tercios de la longitud radicular con fresas Gates
Glidden o Peeso radiculares.” Figua s

Figura 5. Desoturacién del canal radicular con fresas preformadas tipo Peeso.

" Ingle Jhon “Endodoncia” Editorial Mc Graw-Hitl Interamericana, 4 edicién, Capitulo 21 Pag. 939,
1996, México.
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Verificar que en los dientes anteriores superiores haya longitud
suficiente, ya que puede provocar la pérdida de retencién de la
reconstruccion.

3.2 PREPARACION Y LONGITUD DE LA ESPIGA RADICULAR

La espiga radicular se suministra ya arenada, por lo que no es
necesaria mayor preparacion. Si la espiga se contamina con saliva durante
una posible prueba, se recomienda su limpieza con &cido fosférico al 37%
por 20 segundos, lavar y secar.™

Continuamos con la preparacion del canal con las fresas mencionadas
dependiendo Ié espiga a utilizar, ya sea la fresa de 1.4 mm o la de 1.7 mm.
Se limpia el canal con NaOCl y se seca con puntas de papel.

3.4 FIJACION DE LA ESPIGA RADICULAR

Para la cementacion recomendamos la fijacion adhesiva, debido a que
la union fisico quimica de la fijacién adhesiva incrementa la fuerza retentiva.

Si se usan cementos convencionales debe disponerse de una amplia
superficie de retencion. Esto se logra, cuando una adecuada longitud y ajuste
de la espiga antes del cementado hay friccién en el canal.

Para la fijacion de la espiga, recomendamos utilizar cemento de
composite dual, también se puede utilizar composites de fijacion
autopolimerizables o cementos convencionales de ionémeros de vidrio.

' Bernard Smith “Utilizacién Clinica de los Materiales Dentales” Editorial Mason, Pag. 51 Santiago
de Chile, 1996 '
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Junto con el cemento dual se deberan utilizar los componentes del
imprimador o primer del sistema de fijacion a dentina. Hoy en dia podemos
disponer de una nueva generaciéon de cementos genuinamente adhesivos,
que pueden usarse para cementar cualquier tipo de restauracion. Los
cementos dual nos ofrecen variedad de colores que ayudan al ajuste estético
de color.

Los colores son transparente, blanco opaco, blanco, amarilio y marron.

3.5 PASOS PARA LA CEMENTACION DEL ENDOPOSTE.

a) Se alsla con dique de hule.

b) Se lava el conducto, con suero o agua bidestilada, secamos con puntas de
papel

¢) Se prueba la espiga de zirconia

d) Se acondiciona.

e) Poner imprimador o primer con un pincel en las paredes del canal y dejar
actuar durante 15 segundos.

f) Secar el canal con puntas de papel

g) Poner adhesivo en las paredes del canal, dejar actuar durante 10
segundos

h) Secar el canal con puntas de papel.

i) Mezclar el cemento dual base y catalizador en un proporciéon 1:1, aplicar
sobre la espiga y en el canal. El tiempo de manipulacién es de 4 minutos a
partir del inicio.

i) Se eliminan los excesos con un explorador.

k) Se foto polimeriza por bucal, lingual mesial y distal 80 segundos en cada
lado. La polimerizacion del cemento de fijacion en aquellas zonas donde no
liega la luz, se produce, dependiendo a la temperatura ambiente a los 10-15
minutos del inicio de la mezcla.
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) Se reconstruye el muién con resina fotopolimerizable para la
preparacion del mufidn. Figura 6)

Figura 6. Postres de zirconia cementados.

m) Se hace la preparacién del mufién con hombro subgingival, para la
confeccion de la corona. (Figua 8)

n) Se toma la impresién del mufién con silicona por adicién de preferencia
y se manda al laboratorio para la elaboracién de la corona libre de metal
o) Confeccion de un provisional que puede ser realizado por
restauraciones prefabricadas de poli carbonato o individualizadas con
acrilico autopolimerizable; el provisional debe estar debidamente
recortado, contorneado, pulido, abrillantado y verificar la oclusién.

p) Cementar el provisional con cementos sin eugenol ya que intervienen
en la polimerizacion.

q) Una vez que se tiene la corona, se limpia el poste con una pasta sin
fluoruro.

r) Mediante el sistema de prueba de color, que son pastas de glicerina
solubles en agua pigmentadas, de acuerdo a los colores del cemento
dual evitando desagradables sorpresas por la eleccion de un color
incorrecto.
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s) Se coloca el &cido fluorhidrico al 5% en la corona de porcelana y luego
se silaniza la corona y el mufiéon.

t) Se cementa definitivamente la corona al mufién con el cemento dual y
se foto polimeriza, antes que foto polimerice totalmente los excedentes
se deben de quitar con un explorador. iguran)

Figura 7. Reconstruccion con poste de Zirconia y corona libre de metal.
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CAPITULO IV.
PROCEDIMIENTO CLINICO DEL METODO INDIRECTO.

El método indirecto es dtil generalmente cuando mas de un diente

sera reconstruido al mismo tiempo.

4.1 PREPARACION DEL CANAL RADICULAR.

a) Una vez realizado el tratamiento endodoéntico se comienza |a apertura
del canal con fresas Gates Glidden o Peeso radiculares. Después de esto
se mide la longitud del conducto mediante una radiografia hasta desobturar
dos tercios de la longitud radicular. Verificar que exista longitud suficiente,
ya que puede provocar la pérdida de retencién de la reconstruccion. (Figura 8)
b) Seleccion de la espiga radicular adecuada.

¢) Preparacion del canal con fresas peeso del tamaiio seleccionado.

d) Prueba de la espiga que corresponda el didmetro adecuado.

Zé 7 ’2}
E

Figura 8. Apertura del canal radicular con fresas peeso

e) En caso de dentina remanente se debe prestar atencion a la direccion de
la espiga radicular

f) Colocar hilo retractor para que fluya el material de impresion .

g) Con frecuencia es necesario reducir la longitud de la espiga, utilizar fresas

de diamante.

[-~J
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4.2 TOMA DE IMPRESION

a) Una vez incluida la espiga de Zirconia en el canal radicular se toma la
impresion con silicén por adicion de preferencia, la espiga no debe tener

contacto con el porta impresion por que hay riesgo de fractura. (Figura 9 ~10)

Figura 9, Impresidn con silicon por adicién. Figura 10. La espiga no debe hacer contacto.

b) Toma de impresién de la arcada antagonista para determinar la altura de

la reconstruccion.

c) Confeccion del provisional, se incorpora un pin a la corona para darle
mayor retencidn, puede ser realizado con restauraciones prefabricadas de
policarbonato o individualizadas con acrilico autopolimerizable, el provisional
debe estar recortado, contorneado, pulido, abrillantado y adicionalmente se

tendra que verificar la oclusion.'®

d) Cementar el provisional utilizando cementos sin eugenol ya que interfiere

en la polimerizacion.

'* Shillimburg Herber Jr. “Fundamentos Esenciales en Protesis Fija™. Editorial. Quintessence Books, 3°
Edicién, Pag. 225 a 230, Barcelona 2000,



4.3 PRUEBA DEL POSTE DE ZIRCONIA.

a) Retirar el provisional y limpiar la sustancia remanente radicular con
cepillos de pulir y polvo de piedra pémez o pasta de profifaxis.
b) Prueba del poste de Zirconia.

C) El poste debe introducirse facilmente.

4.4 ACONDICIONAMIENTO DEL POSTE DE ZIRCONIA.

a) Grabar el poste con acido fluorhidrico por un minuto, lavar y secar.
b) Silanizar el poste por un minuto y secar con aire.
c) Aplicar adhesivo con un pincel sobre el poste, eliminar con aire no foto

polimerizar,

4.5 PASOS PARA LA CEMENTACION DEL POSTE DE
ZIRCONIA.

a) Colocacién de hilo retractor

b} Limpiar el canal con hipoclorito de sodio y secar con puntas de papel.

c) Grabar el canal radicular con acido fosférico al 37% por 20 segundos,
lavar y secar con puntas de papel.

d} Con un pincel humectar las paredes del canal con Primer, dejar actuar
durante 15 segundos.

e} Secar el canal con puntas de papel.

f) Mezclar el cemento dual en porcién 1:1, introducir mediante un ientulo en
el conducto, colocar sobre el poste e introducir al conducto radicular.

g) Eliminar el exceso de cemento con un explorador.



h) Mantener el poste con una ligera presién en el conducto y foto polimerizar,
por bucal, lingual, mesial y distal 60 segundos cada lado. Debido a Ia
traslucidez de la dentina y de la reconstruccion con la espiga, la luz puede
polimerizar el composite hasta una profundidad de 2 a 3 mm. La
polimerizacién del cemento de fijacion en aquellas zonas donde no llega la
luz, se produce, dependiendo a la temperatura ambiente a los 10-15 minutos
del inicio de la mezcla.

i} Preparar el muidn con terminacién de hombro subgingival, para la
confeccion de la corona libre de metal.

j) Colocar hilo retractor para que fluya el material de silicon por adicién.

k) Se coloca el provisional.

4.6 CEMENTACION DE LA CORONA LIBRE DE METAL.

a) Retirar el provisional y limpiar el murién

b} Mediante la prueba de color, que son pastas de glicerina solubles en agua
pigmentadas, de acuerdo a los colores del cemento dual evitando
desagradables sorpresas por la eleccién de un color incorrecto.

c) Grabar las zonas de esmalte y dentina con acido fosférico al 37% durante
20 segundos, lavar y secar con puntas de papel.

d) Humectar el diente.

e) Aplicar Primer sobre esmalte y dentina, dejar actuar 15 segundos y secar.
f) Aplicar Adhesivo sobre esmalte y dentina, dejar actuar 10 segundos y
secar.

g) Aplicar adhesivo sobre esmalte, dentina y mufion y distribuir en capa fina

con aire, no polimerizar.



h) Se coloca el acido fluorhidrico al 5% en el interior de la corona de
porcelana por un minuto, lavar y secar.

i) Se silaniza la corona y el mufion.

f) Se coloca adhesivo en el interior de la corona de porcelana, no foto
polimerizar, s6lo se esparce con aire.

k) Se cementa definitivamente la corona al mufidn con el cemento dual y se
foto polimeriza, antes que se foto polimericé totalmente se quitan los

excedentes con un explorador. rigura 11)

Figura 11. Cementacion de poste y corona libre de metal.
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CAPITULO V
ALTERNATIVAS DE POSTES ESTETICOS.

A continuacién se presentan algunos tipos de postes estéticos de fibra
de carbono.

5.1 POSTES DE FIBRA DE CARBONO.

Los postes de fibra surgieron a raiz de la necesidad de obtener mayor
estetica en dientes tratados endodénticamente.

Este sistema de postes es para coronas libres de metal, fueron
desarroliados para lograr una rehabilitacién estética lo mas parecido a un
diente natural.

CARACTERISTICAS FiSICAS

Presentan las mismas caracteristicas fisicas;

Elasticidad similar a la dentina, disminuyendo el estrés de la estructura
dental remanente, fuerza de flexibilidad significativamente mayor que la del
metal, son radiopacos lo que nos permite observar el asentamiento del poste
mediante una toma radiogréafica.

Dentro de los postes de carbono se encuentran:
a) Light post (Bisco)
b) Aesthetic Post (Bisco)
¢) Parapost Fiber white. (Coltene Whaledent)
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5.2 COMPOSICION.

Light-post (Bisco)

Este poste de fibra de carbono est4 compuesto por fibras
pretrenzadas unidireccionales de cuarzo y una matriz de resina.

Aesthetic Post (Bisco).

Se compone de fibras de carbono pretrenzadas unidireccionales y
matriz de resina epéxica.

Sus caracteristicas son las mismas que el poste Light Post, sélo que
este poste tiene una capa de color A2.

5.3 DISENO Y PRESENTACION.

El disefio de aesthetic post se caracteriza por que ia porcién inferior es
mas angosta que el resto del poste; proporcionando mayor estabilidad y una
mejor distribucién de las fuerzas funcionales y es translucido.

Light Post / Aesthetic Post (BISCO):

a) 2 fresas de preformado ( NO.1y NO. 2)

b)2 fresas de terminado (NO. 1y NO. 2 )

¢) Paquete con 10 postes: NO. 1 (1.4 mm x 19 mm)
NO. 2 (1.8 mm x 19 mm)
NO. 3 (2.1 mm x 19 mm)
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5.4 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LIGHT
POST / AESTHETIC POST.

INDICACIONES:

a) Poste N°. 1.Esta indicado en centrales y laterales inferiores, conductos
mesio-vestibulares de molares superiores y en molares inferiores en el
conducto lingual.

b) Poste N°. 2. Esta indicado en Centrales y laterales superiores, en
conducto distal de molares inferiores.

c) Poste N° 3 Caninos superiores e inferiores, conducto palatino de molares
superiores. |

CONTRAINDICACIONES:
a) Raices enanas o excesivamente curvas.

b) Problemas periodontales severos.

5.5 COMPOSICION DE PARAPOST FIBERWHITE. (COLTENE
WHALEDENT)

Se compone de fibras de vidrio unidireccionales y matriz de resina.
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5.6 DISENO

Es un poste traslicido presentan en su porci6n superior 2 cabezas;
una redonda que reduce el estrés en el nicleo proporcionando asi mayor
retencién del material restaurador y una antirrotatoria que proporciona
mayor estabilidad, un cuerpo, “escalonado” para una mayor distribucion de
fuerzas. (Figura 12)

Figura 12. Diséflo del poste Fiberwhite,

PRESENTACION.

Parapost Fiberwhite (Coltene-whaladent):
a) 4 fresas de preformado (4.5, 5,5.5y6)
b) 3 postes .4.5 (1.14 mm)

¢) 3 postes 5 (1.25 mm)

d) 2 postes 5.5 (1.40 mm)

e) 2 postes 6 (1.50 mm)

31



Dos*l:es de Zi-rconia.

5.7 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

a) Dientes anteriores superiores e inferiores.
b) Premolares superiores e inferiores

CONTRAINDICACIONES.

En molares superiores e inferiores.

5.8 VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

VENTAJAS:

Las ventajas que ofrecen estos postes son las siguientes:
a) Estética similar al diente natural.

b) No existe corrosiéon.

¢) Facil remocién, sin dafio a la estructura dental.

d) Mayor adhesion a la estructura dental.

DESVENTAJAS:

a) Mayor tiempo de trabajo debido a su técnica.
b) Alto costo.
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5.9 APLICACION CLINICA.

1.Una vez realizado el tratamiento endodéntico se mide la longitud del
conducto mediante una radiografla, se desobtura dos tercios de la longitud
radicular con fresas Gates Glidden o Peeso radiculares. ¢

2. Posterior a la desobturacion del conducto radicular se utilizara la fresa de
preformado(para cortar extremos finales) y se determinara la longitud del
conducto.

3. Usar la fresa de terminar (corte lateral)para dar forma al canal radicular.

4. Probar el poste a la longitud adecuada del conducto radicular, si es
mayor su longitud, utilizar disco de diamante o fresa (nunca cortar con

pinzas)

| 5.Grabar el canal radicular con &cido fosférico al 37% por 20 segundos,
enjuague y remueva el exceso de agua con puntas de papel.

8.Poner imprimador o primer con un pincel en las paredes del canal y dejar
actuar durante 15 segundos.

7.Secar el canal con puntas de papel

8.Poner adhesivo en las paredes del canal, dejar actuar durante 10
segundos

** Ingle Jhon “Endodoncia™ Editorial Mc Graw-Hill Interamericana, 4 edicién, Capitulo 21 Pég. 939,
1996, México,
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9.Secar el canal con puntas de papel.

10.Mezclar el cemento dual base y catalizador en un proporcién 1:1, aplicar
sobre la espiga y /o en el canal. El tiempo de manipulacién es de 4 minutos
a partir del inicio.

11.Se eliminan los excesos con un expiorador.

12. Se foto polimeriza por bucal, lingual mesial y distal 60 segundos en cada
uno. La polimerizacién del cemento de fijacion en aquellas zonas donde no
llega la luz, se produce, dependiendo a la temperatura ambiente a los 10-15

minutos del inicio de la mezcla.

13. Se hace la preparacion del mufion con terminacién de hombro
subgingival, para la confeccién de la corona.

14. Se toma la impresidn del mufién con silicona por adicién de preferencia y
se manda al laboratorio para la elaboracién de la corona. La corona sera
hecha con porcelana libre de metal.

5.10 RECONSTRUCCION DE MUNON.

a) Grabar la estructura dental remanente con &cido fosférico al 37% por 20
segundos, acondicionar con agentes de unidn y foto polimerizar.
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b) Modelar directo sobre la cabeza de ia espiga radicular con un composite
de reconstruccién de 2 a 3 capas verticales foto polimerizar cada capa por
30 segundos.

¢) Toma de impresién con silicén por adicion.

d) Confeccién de un provisional que puede ser realizado por restauraciones
prefabricadas de policarbonato o individualizadas con acrilico
autopolimerizable; el provisional debe estar debidamente recortado,

contorneado, pulido, abrillantado y verificar la oclusién.

e) Cementar el provisional con cementos sin eugenol ya que intervienen en
la polimerizacién.

f) La protesis a cementar sera una corona de porcelana libre de metal.”
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CAPITULO VI
PRESENTACION DEL CASO CLINICO.
PREPARACION DE POSTE DE ZIRCONIA POR EL
METODO INDIRECTO.

Figura 13. Fotografia preoperatoria del maxilar donde se observa él
incisivo central izquierdo con una resina extensa muy pigmentada.

Figura 14, 1 rasluminacion del central donde se observa ademés de la
resina caries en su interior en comparaciéon del lateral izquierdo
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Figura 15. Alslamiento para la realizacion de la terapia de conductos.

Figura 16. Desgaste bucal del diente para eliminar la resina y caries
existentes de la superficie dental.
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Figura 17. Vista de la preparacion con desgaste en distal e incisal con
hombro uniforme de 1.4 mm de ancho para el margen de la corona final.

Figura 18, Vista oclusai de la preparacién con una reduccion uniforme de
1.4 mm en el diente.
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Figura19. Vista frontal de la restauracion provisional de acrilico

Figura 20. Después de la desobturacién con fresas peeso se utiliza la
fresa indicada de 1.7 mm para preformar el conducto correspondiente a
la espiga de oxido de zirconia.
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Figura21. Vista de la estructura dental remanente.

Figura 22. Vista de la espiga radicular en el conducto radicular.
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Figura 23. Demostracion radiogréfica intrarradicular del asentamiento del
poste de zirconia.

Figura 24. IMpresion con silicon por adicién de la preparaciéon con la
espiga de oxido de zirconia incluida en el conducto radicular.
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Figua 25. Modelo en el cual se va a realizar el poste de oxido de
zirconia.

rigwa2e. Vista del poste mufién en el positivo en yeso.
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Figwra 27. Reconstruccién ya cementada lista para tomar impresién con
silicon por adicién para la realizacién de la corona libre de metal.

Figura 28 POSitivo en yeso de la impresién para la realizacién de la
corona libre de metal.
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Figura 20. FOtografia final donde se muestra la corona libre de metal,
caracterizada y cementada.
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CONCLUSIONES.

En nuestro trabajo hemos analizado una de las aiternativas para la
rehabilitacién de dientes tratados endodénticamente con postes estéticos de
zirconia del sistema Cosmo Post.

El beneficio que obtiene el paciente no séio es la estética sino
también la biocompatibilidad, este material presenta una gran estabilidad a
la fractura de la estructura dental remanente, es traslicido por lo cual da una
excelente estética a la region anterior y ausencia de depésito de productos
corrosivos alrededor de los tejidos de soporte.

Debe ser tomado en cuenta que en este sistema se pueden observar
ciertos inconvenientes; el primero es que son muy duros y al realizar el
grabado &cido observamos que la cementacion es realizada por traba
mecanica y por adhesién quimica, por lo tanto si llegasemos a encontrar
una situacién en la cual debiéramos retirar el poste no se puede quitar por
ningin medio fisico ya que se corre el riesgo de fractura. E! segundo
inconveniente es que si es necesario utilizarlo posteriormente como pilar de
protesis fija de mas de tres unidades, se imposibilita ya que no resiste las
tensiones a las que sera sometido.
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ANEXOS.

TABLA DE FIGURAS.

FIGURAS DE 1 A 12 TOMADAS DE DOCUMENTACION CIENTIFICA
IVOCLAR 1997.

Figura 1. Traslucidez del diente reconstruido con postes de zirconia.
Figura 2. Espigas de zirconia.

| Figura 3. Espigas de zirconia y fresas para elaborar postes de zirconia,

Figura 4. indicaciones de la aplicacion clinica de postes de zirconia.

Figura 5. Desobturacién del canal radicular con fresas preformadas tipo

peeso. .

Figura 6. Postes de zirconia cementados.

Figura 7. Reconstruccién con poste zirconia y corona libre de metal.

Figura 8. Apertura del canal radicular con fresas peeso.,

Figura 9. Impresién con silicon por adicion.

Figura 10. La espiga no debe hacer contacto con el porta impresién.

Figura 11. Cementacion de poste y corona libre de metal.

Figura 12. Disefio del poste Fiberwhite.

FIGURAS DE LA 13 A LA 290 TOMADAS DEL ARTICULO..

Irfran Ahmad, BDS “Zirconium Oxide Post and core System for the restoration of an endontically
Treated Incisor. Practical Periodontics and Aesthetic Dentistry, 1999; 11(2): 200-201

Figura 13. Fotografia precperatoria del maxilar donde se observa el incisivo
central izquierdo con resina extensa muy pigmentada.

Figura 14. Transiuinacién del central donde se observa ademas de resina
caries en su interior en comparacién con el lateral izquierdo.

Figura 15. Aislamiento para la realizacién de Ia terapia de conductos.
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Figura 16. Desgaste bucal del diente para eliminar la resina y caries
existentes de la superficie dental.

Figura 17. Vista de la preparacion con desgaste en distal e incisal con
hombro uniforme de 1.4 mm de ancho para el margen de la corona final.
Figura 18. Vista oclusal de la preparacion con reduccién uniforme de 1.4 mm
en el diente.

Figura 19. Vista frontal de la restauracién provisional de acrilico.

Figura 20. Después de la desobturacién con fresas peeso se utiliza la fresa
indicada de 1.7 mm para preformar el conducto correspondiente a la espiga
de oxido de zirconia.

Figura 21. Vista de la estructura dental remanente.

Figura 22. Vista de la espiga radicular en el conducto radicular.

Figura 23. Demostracion radiogréfica intraradicular del asentamiento del
poste de zirconia.

Figura 24. Impresién con silicon por adicién de la preparacién con la espiga
de oxido de zirconia.

Figura 25. Modelo en el cual se va a realizar el poste de oxido de zirconia.
Figura 26. Vista del poste mufidn en el positivo en yeso.

Figura 27. Reconstruccién ya cementada lista para tomar impresién con
silicon por adicion para la realizacion de la corona libre de metal.

Figura 28. Positivo en yeso de la impresién para la realizacién de la corona
libre de metal.

Figura 29. Foto final donde se muestra la corona libre de metal, caracterizada
y cementada
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION.

Conseguir que la reconstruccion de un diente con mayor destruccion
coronaria pueda realizarse de tal forma que en caso de seleccionar un
retenedor extracoronal estético sin base metalica pueda rehabilitarse sin
que se trasluzca el metal interno.

OBJETIVO GENERAL.

Ofrecer a nuestro paciente una rehabilitacién que semeja fielmente lo
natural y que se emplee con los atributos necesarios para el profesional y
paciente.

OBJETIVO ESPECIFICO.

Interpretar el uso de los postes intrarradiculares de zirconia como una
opcion en la reconstruccion de dientes tratados endoddnticamente.

METODOLOGIA.

Realizaremos una revision actualizada de libros, articulos,
direcciones de Internet y conferencias; que sobre el tema se hubieren
difundido.

MATERIAL Y METODO.

Referencias sobre el material utilizado que se encuentre disponible
empleando un caso clinico.
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